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Zur Variabilitat der Herzfrequenz (HRV)
unter dem Einfluss einer Qigong-Ubung in kérperlicher Ruhe
Zusammenfassung der Arbeit (redaktionell bearbeitet)

Arthur Breznik,
Interuniversitéres Kolleg (college@inter-uni.net) 2003

Durch elektrophysiologische Messung der Herzfrequenzvariabilitat (HRV) sollte bei einer Gruppe von
Qigong-Praktizierenden Uberpriift werden, ob wahrend einer Qigong-Ubung in korperlicher Ruhe eine
Verdnderung der Variabilitit der Herzfrequenz stattfindet. Ein diesbeziiglicher Vorgang in Richtung
einer Zufallsverteilung wird in der Literatur als Merkmal fiir die Verbesserung der individuellen
vegetativen Regulationsfahigkeit des Organismus angesehen.

Parallel dazu hatte eine Kontrollgruppe die Aufgabe, mit derselben Vorbereitung und unter denselben
aulleren Bedingungen eine leichte geistige Beschéftigung in Form einer Zahlarbeit auszufiihren. Diese
sollte bewirken, dass die Probanden, die so wie die Mitglieder der Qigong-Gruppe eine bestimmte
Vorerfahrung mit Qigong hatten, in standardisierter Weise geistig beschéaftigt waren, d.h. keine
explizit meditative Ubung praktizieren konnten.

Weiters fand - mittels Fragebogen - eine Erhebung zu den Umsténden, die die Ergebnisse der
Messungen der Herzfrequenzvariabilitdt modifizieren konnten, statt. Dieser Fragebogen bezog sich
auf die Vorbedingungen wie Alter, Geschlecht, Qigong-Ubungspraxis, andere erlernte
gesundheitsférdernde Methoden, auf die Beweggriinde, Qigong zu erlernen, auf den
Gesundheitsstatus, sowie auf eventuelle Einfliisse durch regelmaRige Medikamenteneinnahme oder
sportliches Training.

Bei den Vergleichen zwischen den beiden untersuchten Gruppen wurden hauptséchlich beim zweiten
Messzeitpunkt, das heifdt, in der zeitlichen Mitte der Untersuchung, etliche signifikante Unterschiede
gefunden, die sich - jeweils gegeniiber der anfanglichen Referenzmessung - einerseits durch die zum
Teil erheblichen Messwerterhéhungen der Qigong-Ubenden, andererseits durch die erniedrigten
Messwerte der Kontrollgruppe (Zahlen) ergaben.

Insgesamt  bestent Anlass zu der Annahme, dass Qigong eine Verdnderung der
Herzfrequenzvariabilitdt in Richtung einer Zufallsverteilung und damit eine Verbesserung der
individuellen vegetativen Regulationsfahigkeit bewirken kann.



1. EINLEITUNG

1.1 Qigong: Begriffsklarung und wissenschaftliche Erforschung

Qigong ist eine jahrtausendealte, traditionelle Methode der Gesundheitsforderung aus China. Im Zuge
des zunehmenden Interesses der Menschen an eigenaktiver Gesundheitsforderung gewinnt diese
Methode auch im Westen, das heif3t in Europa und Amerika immer mehr an Bedeutung. Qigong hat
hierzulande noch nicht denselben Bekanntheitsgrad wie zum Beispiel Yoga erlangt, aber immer mehr
Menschen suchen nach Mdglichkeiten, selbst - eigenaktiv - etwas fur ihre Gesundheit und ihr
Wohlbefinden tun zu kénnen.

Daher soll zu Beginn eine kurze Begriffserklarung erfolgen. Qi (sprich tschi) ist, vereinfacht gesagt,
die ,,Bioenergie”, die sich nach chinesischer Ansicht in uns und um uns herum befindet und flr alle
Lebensvorgénge notwendig ist. Gong ist die Fahigkeit bzw. ,,die Fertigkeit, mit der Lebensenergie zu
arbeiten”. (LIE 1993, S.11) Qigong versteht sich vor allem als umfassendes System von
Selbstheilungstechniken und beinhaltet gesundheitsfordernde  Korperhaltungen, Bewegung,
Selbstmassage, Atemtechniken und Meditation. (COHEN 1998, S.30). Millionen von Menschen Uiben
in China Qigong, um gesund zu bleiben oder es zu werden. Qigong wird in China weiters in eigenen
Qigong-Kliniken vor allem bei chronisch Kranken eingesetzt, sodass diese eine Methode erlernen, um
ihren Heilungsprozess zu unterstutzen. (OTS 1987, S.181 ff). Es gibt zudem eigene Qigong-Heiler
(auch in den Kliniken), die Patienten mittels sogenanntem ,&ulerem Qi“ behandeln (Wai qi-
Therapie). (HILDENBRAND 1993, S.6). Grundsétzlich kann Qigong in zwei Hauptkategorien
unterteilt werden: Ubungen in Bewegung (donggong) und Ubungen in Ruhe (jinggong). (COHEN
1998, S.31). Im Westen (und auch in Osterreich) findet die Vermittlung von Qigong oft in Kursen und
Seminaren auf Privatinitiative statt oder wird an Volkshochschulen und in Wellnesseinrichtungen
unterrichtet. Von der rechtlichen Kategorisierung her fallt Qigong in Osterreich derzeit unter den
Begriff ,,Unterricht”. Qualitatskriterien des Qigong-Unterrichts wurden in letzter Zeit dsterreichweit
definiert, um die unqualifizierte Weitergabe zu verhindern.

Wissenschaftliche Untersuchungen der Effekte des Qigong kénnen dieses Bestreben fordern. Es gibt
eine Reihe von Studien zu den Wirkungen von Qigong, vor allem aus China. So wurden im Bericht
uber die ,Erste Weltkonferenz fur akademischen Austausch (ber medizinisches Qigong“
Forschungsergebnisse verdffentlicht, in denen beispielsweise von typischen VVerédnderungen der Werte
des Elektrokardiogramms Qigong-Ubender oder von veranderten Werten auf Thermoluminiszenz-
Detektoren im Umfeld von Qigong-Praktizierenden die Rede ist. (OLVEDI 1994, S.98). Viele dieser
Arbeiten erflillen jedoch nicht die Kriterien wissenschaftlicher Forschung westlichen Standards. So
fehlt oft die Verblindung, es gibt keine oder zu kleine Kontrollgruppen und andere Méngel. (COHEN
1998, S.570f).

1.2 Zur Herzfrequenzvariabilitat

Der Messung der Herzfrequenzvariabilitit (HRV) liegt die Zeitdifferenz zwischen zwel
aufeinanderfolgenden Sinusknotenaktivitaten zugrunde, das Intervall von einer R-Zacke des
Elektrokardiogramms zur néchsten. Dieser Zeitunterschied wird mit einem speziellen, extrem
sensiblen EKG-Gerdt aufgezeichnet. Die aufeinanderfolgenden Herzschldge eines gesunden
Organismus bewegen sich innerhalb einer gewissen Bandbreite. Sie sind (musikalisch gesprochen)
nicht getaktet, sondern stellen einen Rhythmus dar. Von einem Herzschlag zum néchsten bestehen
daher minimale zeitliche Abweichungen, die Zeichen der im Organismus stattfindenden
Regulationsvorgénge sind. Beim Gesunden folgen die Abweichungen einer Zufallsverteilung. Je néher
die gemessenen Schwankungen der Ruhefrequenz dieser Zufallsverteilung sind, desto besser
funktioniert das Regulationssystem eines Probanden, wéhrend bei einem kranken Organismus streng
»getaktete” Abfolgen festzustellen sind. Ist die Herzfrequenzvariabilitit vermindert (,,Takt*), scheint
dies mit Krankheitsanfélligkeit bzw. Krankheit zu korrelieren, vermehrte Variabilitat (,,Rhythmus*)



hingegen mit nachhaltigen Heilungsvorgangen bzw. Gesundheit. (GLUCK, ENDLER,
SENEKOWITSCH 2001, S.5 ff).

Dieser Studie liegt daher die Annahme zugrunde, dass der Effekt einer gesundheitsfordernden
Methode wie Qigong an einer veranderten Herzfrequenzvariabilitat zu messen ist.

1.3 Fragestellung

Die vorliegende Arbeit wird als Pilotstudie gesehen, die nach westlichen wissenschaftlichen Kriterien
untersucht, ob bei einer Qigong-Ubung in kérperlicher Ruhe mit dem verwendeten Messgerét eine
Veranderung der Herzfrequenzvariabilitat festzustellen ist oder nicht.

Weiters sollte erhoben werden, ob die Messergebnisse durch Variable wie Lebensalter, Geschlecht,
Qigong-Ubungserfahrung und -Ubungspraxis, andere erlernte gesundheitsférdernde Methoden,
Beweggrunde fur Qigong, Gesundheitsstatus, regelméBige Medikamenteneinnahme oder sportliches
Training beeinflusst werden oder nicht.

1.4 Arbeitshypothese

Die Arbeitshypothese besteht in der Annahme, dass wéhrend einer Qigongiibung in kdrperlicher Ruhe
mit dem verwendeten Messsystem eine Veranderung der Variabilitit der Herzfrequenz in Richtung
einer Zufallsverteilung feststellbar ist. Dies wirde als Verbesserung der individuellen vegetativen
Regulationsfahigkeit des Organismus angesehen. Weiters wurde vermutet, dass bei einer leichten
geistigen Arbeit (Zahlen) die Bandbreite der Herzfrequenzvariabilitat konstant bleibt.

Zudem wird angenommen, dass die in der Fragestellung genannten Variablen (Lebensalter,
Geschlecht etc.) die Messergebnisse beeinflussen.

2. MATERIALIEN UND METHODEN
2.1 Versuchsleiter und Ort

Die HRV-Messungen wurden vom Autor dieser Studie in der ,Kinderkrippe Allerheiligen im
Mdrztal* durchgefuhrt. Diese R&umlichkeit wurde deswegen gewéhlt, weil sie sich durch
baubiologische Vorteile auszeichnet, was, wie spater noch angefuhrt, die Durchfiihrbarkeit der
Messungen erleichtert. Durch die Né&he zu einer SchnellstraBenabfahrt war er zudem auch fir aus
groRerer Entfernung anreisende Probanden leicht erreichbar.

Die Fragebdgen wurden den Testpersonen im Anschluss an die Messungen zugesendet und von diesen
nach der Beantwortung retourniert.

2.2 Testpersonen, Teilnahmevoraussetzungen

Es nahmen erwachsene Qigong-Ubende an der Studie teil, die eine gewisse Vorerfahrung mit Qigong
hatten, und zwar musste mindestens eine zweijahrige Qigong-Ubungspraxis gegeben sein. Die
Grundprinzipien des Qigong waren den Probanden daher bekannt. Es wurde nicht zwischen Gesunden
und Kranken unterschieden. Dem liegt die Erfahrung des Autors zugrunde, dass in der alltaglichen
Praxis die Menschen, die zu Qigong-Kursen kommen, sehr unterschiedlichen Gesundheitsstatus
aufweisen. Somit entspricht eine nicht nach ,,gesund* — , krank* differenzierte, also heterogene Gruppe
der realen Situation. Abgesehen davon ist es nahezu unmdglich, eine Gruppe von ,,Gesunden*
zusammenzustellen, eben wegen der oft durch ein gesundheitliches Problem erfolgten Motivation der
Qigong-Kursteilnehmer Qigong zu erlernen und auszutben.



2.3 Vorbereitung der Testpersonen

Jede Testperson erhielt eine Woche vor der Messung zwecks genauer Vorbereitung eine schriftliche
Anleitung zum Verhalten bei der Messung sowie eine umfassende Beschreibung der Qigong-Ubung in
korperlicher Ruhe. Mit Hilfe dieser Anleitung sollte die Ubung 3-5 Tage vor dem Messtermin zu (iben
begonnen werden, sodass eine entsprechende Vertrautheit mit dem Ablauf gewahrleistet war. Da alle
Probanden diesen Auftrag erhielten, waren vergleichbare VVoraussetzungen fir alle gegeben. Durch die
Einfachheit und Grundlagenbezogenheit der ausgewdhlten Qigong-Ubung wurde diese
Vorbereitungszeit als ausreichend angenommen. Ebenso war die mindestens zweijéhrige Qigong-
Ubungspraxis der Teilnehmer eine Vorbedingung und die Probanden konnten daher vermutlich mit
dem sogenannten ,,Zentrieren im Dantian“ umgehen. Der wortliche Text dieser Anleitungen befindet
sich im Anhang.

2.4 Laborbedingungen

Messungen fanden in der ,,Kinderkrippe Allerheiligen® statt, wo auch ansonsten die Qigong-Kurse
und -Seminare des Autors veranstaltet werden. Die Gebrauchsanweisung des HRV-Messsystems gibt
eine Reihe von Anweisungen bezlglich der &uReren Bedingungen fir einen optimalen Messablauf, die
angesichts des organisatorisch und zeitlich recht aufwendigen Prozederes — die Messung einer Person
dauerte mit Bertcksichtigung aller Vor- und Nachbereitungsarbeiten bis zu einer Stunde — zu beachten
waren. Diesen VVorgaben wurde so weit wie mdglich entsprochen:

e Der Messraum zeichnete sich durch ein angenehmes Ambiente aus: viel Holz: Boden, Decke,
Mobel; angenehme Farben, heller Raum

o Die Raumtemperatur betrug ca. 21 °C, da sich die Probanden zur Applikation der Elektroden
teilweise von Oberbekleidung freimachen mussten.

o Elektrische Storfelder wurden vermieden: Die Probanden lagen nicht in Wandndhe wegen
moglicherweise dort verlegter elektrischer Leitungen, es befanden sich keine elektrischen Geréate
in der Né&he, an der Decke waren keine Leuchtstofflampen befestigt (ansonsten mdglicher
Storungseinfluss der elektrischen Drosseln).

e Die Testpersonen lagen auf einer metallfreien Matratze, ein Polster und eine Decke ermdglichten
es ihnen, fiir den Zeitraum der Messung bequem und ohne zu Frésteln zu ruhen.

e Neben ihnen war das Pulsfrequenzmodul PFM positioniert. (Siehe unten die Liste der
verwendeten Geréte.) Diese Anordnung war wegen der begrenzten Lénge der Kontaktleitungen zu
den drei Korperelektroden unumgénglich. (Abb. 1). Ergdnzend zu der in Abb.1 dargestellten
Anordnung war zwischen Liege und Tisch ein kopfhohes Regal als Raumteiler aufgestellt. Der
Leiter der Messung sal? hinter diesem Tisch und hatte keinen Sichtkontakt mit den Probanden, was
fr die Verblindung notig war. Auf dem Tisch befand sich der mit dem Pulsfrequenzmodul PFM
verbundene Computer, ein Laptop. Fir die HRV-Messungen sollte nach den Anweisungen der
proquant-Gebrauchsanleitung keine Desktop-PC’s und Rohrenmonitore verwendet werden, da
diese die erfassten Messwerte so stark storen, dass die resultierenden Untersuchungsergebnisse
tiblicherweise starkverfalscht werden.

Laptop

Tisch

Abbildung 1: Raumliche Anordnung bei der Messung



Folgende Gerate und Materialien wurden verwendet:

e Pulsfrequenzmodul PFM der Firma proquant

e Software zum proquant-System
(Genaue Angaben dazu siehe in der parallel erstellten Master-Thesis von DAPRA DAVID am
Interuniversitaren Kolleg und Lehrgang universitaren Charakters, Graz 2003. In seiner Arbeit wird
auch die Thematik ,,Herzfrequenzvariabilitat und Messparameter* behandelt.)

e Laptop mit LCD-Display der Fa. Gericom

o EKG-Einmalelektroden mit AgCl-Kontakt und Vorgelierung, Type ,,blue sensor SP-00-S*

2.5 Messparameter

Das verwendete proquant-Messsystem verwendet zur Auswertung drei Parameter, die mathematisch
aus den gemessenen HRV-Werten ,extrahiert® werden: Das sogenannte Frequenzspektrum, die
Herzfrequenz und den Index Biodynamik. Je héher die Werte dieser drei Parameter sind, desto
ausgeglichener bzw. physiologischer ist das Verhalten der regulativen Prozesse.

Ein Proband mit guter Regulationsfahigkeit hat in der Regel eine grofle Bandbreite des
Frequenzspektrums. Einschrankungen des Frequenzspektrums (kleine Bandbreite) wirden eine
Verminderung der vegetativen Regulationsfahigkeit anzeigen.

Die Herzfrequenz folgt dem Frequenzspektrum und hat ihren Schwerpunkt im Bereich des
physiologischen Sinusrhythmus. Ein Herausdriften aus diesem Bereich wiirde einer Zunahme der
Sympathikus- oder Vagusaktivitat entsprechen und somit einem Balanceverlust zwischen diesen
beiden Anteilen des autonomen Nervensystems, die die Herzfrequenzvariabilitdt beeinflussen,
entsprechen.

Der Index Biodynamik gibt Auskunft ber die Prazision, mit der die regulativen Prozesse ablaufen.
(SENEKOWITSCH, personliche Mitteilung)

2.6 Aufgabenstellung fir die Probanden

Die Testpersonen hatten die Aufgabe, eine genau definierte Qigong-Ubung (Qigong-Gruppe) oder
eine bestimmte Art des Z&hlens (Kontrollgruppe) in Ruhelage auf dem Ruicken auszufihren. Der
Zeitraum hiefiir war ebenfalls konkret festgelegt. Wahrend des Praktizierens der Ubung bzw. des
Zahlens fanden mehrere Messungen der Herzschlagvariabilitat statt.

Nach der HRV-Messung beantworteten die Probanden den Fragebogen VBG.

2.6.1 Eingesetzte Qigong-Ubung

Gewahlt wurde die Qigong-Ubung ,,Xu Ming Gong* (Qigong-Ubung der psychosomatischen Leere
und inneren Gelassenheit), eine Ubung, die dem Medizinischen Qigong zugerechnet wird. Die Ubung
wird von Wie Yuanping / Deng Zi in ihrem Buch ,,Medizinisches Qigong* beschrieben. (WIE, DENG
1996, S.33f)

Die Auswahl der Ubung wurde von folgenden Uberlegungen geleitet:

Grundsatzlich gibt es Qigong-Ubungen mit duRerer Bewegung (Wai Gong) und solche in kérperlicher
Ruhe, die ,,Inneren Ubungen* (Nei Gong). Die ,,Inneren Ubungen“ sind dadurch gekennzeichnet, dass
sie in duBerer Ruhe, aber mit sogenannter innerlicher Bewegung stattfinden.

Die ausgewdhlte Ubung stammt aus dem Nei Gong, um jegliche Einflisse, die allein durch kérperliche

Bewegung wie Gymnastik gegeben waren, auszuschlie3en.

e Die Ubung weist die charakteristischen Merkmale von Qigong-Ubungen in Ruhe auf, um sie von
Ubungen aus dem Autogenen Training oder dhnlichen Systemen unterscheiden zu konnen.
Wesentlich ist das Energiedenken, die Arbeit mit dem sogenannten Qi, der ,,Bioenergie®. Dieses
Qi wird gelenkt und geleitet.
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e Die Ubung sollte einfach und grundlegend sein, das heift, nach genauer schriftlicher Einweisung
und mehrmaligem Praktizieren zu Hause von den Testpersonen selbststdndig beim Messtermin
durchgefihrt werden kénnen.

2.6.1.1 Beschreibung der Korperposition

Die Ubung ,,Xu Ming Gong* kann prinzipiell in verschiedenen Positionen durchgefiihrt werden:
Seitenlage, Riickenlage, Sitzposition und Position in erhohter Riickenlage. Beginnt man iberhaupt erst
mit den Ubungen, so werden Positionen im Liegen bevorzugt. Um den Einfluss von Imponderabilien,
d. s. zum Beispiel Korperbewegungen, die das Messergebnis verdndern kénnten, zu minimieren,
wurde die Position in Riickenlage gewahlt. Der Kopf liegt dabei auf einem flachen Kissen, der Kérper
ist entspannt, die Arme liegen ebenfalls locker seitlich neben dem Korper. Die Beine liegen bequem
ausgestreckt, leicht getffnet, die FuRe, die auf den Fersen ruhen, neigen sich natirlich nach auf3en.

2.6.1.2 Vorstellungsbilder zur Regulierung der geistigen Aktivitat und ,,Lenkung des Qi

a. Einleitung: Ausleiten von verbrauchtem und Zufiihren von frischem Qi.

Mit einer langsamen Ausatmung durch den Mund wird zu Beginn das verbrauchte Qi aus dem
Korper entfernt. Jetzt wird mit einer relativ kurzen Einatmung durch die Nase frisches und reines
Qi aufgenommen. Dies wird noch zweimal wiederholt. Dadurch werden die Voraussetzungen
geschaffen fiir den Hauptteil der Ubung.

b. Im Geiste dem Qi folgen — Herabsinken und Verbreiten des Qi:

In der Vorstellung den Meridianpunkt Huiyin (,,Vereinigung des Yin“) am Beckenboden
schliefen.

Die Aufmerksamkeit richtet sich auf den Weg des Atems bzw. des Qi: Mit der Einatmung  sinkt
das Qi zu Dantian im Unterbauch. Mit der Ausatmung l&sst man es von dort in alle Richtungen
verstrémen. Dauer: 14 Minuten.

c. Ein sanfter Ton einer tibetischen Zimbel ist 15 Sekunden vor dem Ende der letzten Messung (M3)
das Zeichen, dass die Probanden nicht mehr weiteratmen sollen, um einen etwaigen Einfluss des
Atems auf die Messung erkennen zu kénnen und ist das Zeichen zum Abschluss:

Das Qi wird aus der Bewegung zum relativen Stillstand gebracht. Die Vorstellungskraft ruht im
Dantian im Unterbauch (Erklarung siehe unten). Das Qi folgt dem Geist. Der zweite Zimbelton
nach Ablauf dieser Zeit signalisiert das Ende der Ubung: Atem holen, Gahnen, Strecken, Dehnen,
Augen 0ffnen, mit der Wahrnehmung ganz in den Raum zurtickkehren.

Im Grunde genommen geht es bei der Ubung darum, die Aufmerksamkeit zum sogenannten
sunteren Dantian“ zu fuhren und zu bewahren. Dies ist im Qigong eine grundlegende
Vorgangsweise des Zentrierens, der Konzentration auf die Mitte. Von dort aus kann das Qi seine
Wirkung entfalten.

Erklarung der verwendeten Begriffe:

e Meridiane: Leitbahnen des Qi, energiefiihrende Struktur. Das gesamte Leitbahnsystem
entspricht einem Netzwerk, das sich vor allem an der Korperoberflache befindet, aber auch
energetische Verbindungen in die Tiefe aufweist. (HEMPEN 1997, S.27)

e Dantian: Mit Dantian werden besondere Zentren des Korpers bezeichnet, in denen das Qi
gesammelt wird. Werden diese Qi-Zentren stimuliert, so werden die Aufnahme und die
Umwandlung von Qi angeregt und die Qi- und Blutzirkulation im Organismus geftrdert. Je
nach Qigong-Methode werden verschiedene dieser Qi-Zentren unterschieden. (BOLTS 1994,
S.75). In dieser Anleitung ist das sogenannte ,,untere Dantian* im Unterbauch gemeint.
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2.6.2  Beschreibung des Zahlvorganges

Die Aufgabenstellung fur die Kontrollgruppe wurde unter der Prdmisse gewahlt, dass eine einfache
geistige Beschaftigung das eventuell auch unbewusste Hineingleiten in eine meditative
Bewusstseinshaltung, wenn nicht sogar in eine richtige Meditation verhindert. Dies hatte dann
geschehen kdnnen, wenn beispielsweise regelmaRig aufwarts gezahlt worden ware und dann auch
noch begonnen wird, die Aufmerksamkeit auf den Atem zu richten. Dies ware dann schon eine
Meditationsiibung, wie sie zum Beispiel der buddhistische Meditationsmeister Thich Nath Hanh
beschreibt. (THICH NATH HANH 1990).

Die dieser Gruppe zugehdérigen Probanden sollten von 1000 beginnend abwaérts und zwar abwechselnd
in 2er und 3er Schritten zahlen: 1000 — 998 — 995 — 993 usw.

Es sollte in individuell angenehmem Tempo gezéhlt werden, die Testpersonen sollten aber nicht
abschweifen.

Wenn es jedoch passierte, dass die Ubung ,,vergessen* wurde, sollte die Aufmerksamkeit wieder zur
eigentlichen Aufgabenstellung zuriickgefuhrt werden und von der letzten Zahl, an die man sich
erinnerte, weiter abwértsgezahlt werden.

Nach ca. 14 Minuten ertonte der sanfte Ton der Zimbel, das Zeichen zum Beenden:

Atem holen, Géhnen, Strecken, Dehnen, Augen 6ffnen, mit der Wahrnehmung ganz in den Raum
zuriickkehren.

2.7 Verblindung

Die Verblindung wurde gewihrleistet, indem die Ubenden selbst zwar durch Zulosung unmittelbar vor
der Messung wussten, welche Ubung sie praktizieren sollten (Qigong-Ubung oder Zahlen ), dies aber
nicht dem Testleiter mitteilen durften. Dieser fuhrte die Messungen und die Fragebogenerhebung
durch, wusste aber nicht Uber die Zuordnung der Probanden Bescheid. Erst nach Abschluss dieser
Arbeiten ordnete er die Codes der Personen einer der beiden Gruppen zu. Der Fachmann fir das
Messprogramm, der zwecks Vorbereitung der statistischen Auswertung die Messdaten bearbeitete,
kannte ebenso wie der Statistiker die Gruppenzuordnung nicht.

Genaue Darstellung:

e Jeder Testperson wurde anfangs ein Code XR1- XR26 zugeteilt, sodass die HRV-Messergebnisse
und die Fragebdgen VBG anonym waren. Bei der Auswertung, die nicht durch den Testleiter
vorgenommen wurde, sondern durch dritte Personen (Fachmann fur das Messprogramm und
Statistiker) konnte daher durch diese keine personelle oder gruppenmaBige Zuordnung
vorgenommen werden.

e Nun zogen die Probanden blind aus einem Umschlag eine Karte einer gemischten Sammlung von
zwei Gruppen von Loskarten: Entweder ,Fihren Sie bitte die Qigong-Ubung durch!“ oder
»Zahlen Sie von 1000 abwechselnd in 2er- und 3er Schritten abwarts!*, mit dem die Zuweisung
zur Qigong-Gruppe oder zur Zahlgruppe (=Kontrollgruppe) erfolgte. Die Probanden lasen die
jeweilige Information, teilten dem Testleiter aber nichts mit und steckten das Loské&rtchen in ein
kleines mit ihrem Code versehenes Kuvert. Die Testpersonen fuhrten anschlieBend, ohne den
Testleiter tber die Art der zugelosten Ubung zu informieren, entweder die Qigong-Ubung oder
das Z&hlen durch.

e Der Testleiter sammelte die mit den Codes XR1 — XR26 gekennzeichneten Kuverts und die mit
denselben Codes versehenen Fragebogen. Die Kuverts wurden erst nach Abschluss aller
Messungen gedffnet, worauf der Testleiter die Gruppenzuordnung vornehmen konnte: Die
Qigong-Gruppe bezeichnete er mit Gruppe A und die Kontrollgruppe mit Gruppe B. Diese
Einteilung wurde aber den nachsten beiden Bearbeitern nicht bekanntgegeben.

e Darauf erhielt der proguant-Fachmann die mit den Codes der Probanden verblindeten Messdaten.
Diese wurden von ihm aus dem proQuant-Programm in eine Excel-Datei konvertiert, sodass sie
flr die Weiterverarbeitung geeignet waren.

o Der ebenfalls verblindet arbeitende Statistiker nahm nun die mit dem Testleiter abgeklarten
Auswertungen vor.
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2.8 Messvorbereitungen

e Die Testpersonen wurden (ber den Messvorgang an sich und (ber zu beachtende
Verhaltensweisen informiert: Schneuzen, Husten, Kratzen oder heftiges Schlucken sollte vor
Beginn erledigt werden, wéhrend der Messung absolute korperliche Ruhe eingehalten werden.
Ansonsten konnten die Messungen durch in den Messkurven ausgewiesene Artefakte verzerrt
werden. Empfohlen wurde, einige Minuten vor Beginn der Messung Wasser zu trinken
(SENEKOWITSCH, mindliche Mitteilung).

e Nun erfolgte eine nochmalige Information der Probanden Uber die durchzufiihrende Qigong-
Ubung und iiber die Zahlibung durch den Testleiter an Hand der schriftlichen Vorlagen, die auch
die Probanden erhalten hatten. Die Testpersonen wurden darauf hingewiesen, dem Versuchsleiter
keinerlei Informationen, also weder verbal noch nonverbal, ber die Art der zugelosten Ubung zu
geben. Fir beide Gruppen war daher nach aul’en hin der Ablauf gleich, nur die Testperson wusste
auf Grund des Loses, welche Ubung sie ausfiihrte

Wegen der &ullerst hohen Messempfindlichkeit des Pulsfrequenzmoduls PFM musste bei der
Applikation der drei EKG-Elektroden besonders sorgfaltig vorgegangen werden. Die Elektroden
wurden wie in der Gebrauchsanweisung angegeben folgendermalien angeklebt: Je eine Elektrode
rechts und links am seitlichen Thorax in Héhe des 3. Rippenzwischenraumes, die dritte seitlich am
Becken unterhalb des oberen Randes der linken Huftschaufel. Sodann begaben sich die Probanden in
die oben beschriebene Ruickenlage auf der Liegeflache.

Nun wurden die Kontakte der drei Elektrodenkabel an die EKG-Elektroden angeklickt (roter Kontakt
rechts oben, gelber Kontakt links oben, schwarzer Kontakt links unten) und darauf geachtet, dass die
zum Pulsfrequenzmodul fihrenden Kabel nicht geknickt waren.

Abb.2: EKG-Elektroden-Standardanlage

Ebenso sollte kein Druck auf die EKG-Elektroden durch Korperteile oder (ibergezogene
Kleidungsstiicke ausgeuibt werden, um Veranderungen der Leitfahigkeit zu vermeiden.

Es war nicht bei allen Probanden mdglich, sofort ein Signal am Pulsfrequenzmessgerdt PFM zu
erhalten. Dies war daran erkenntlich, dass die LED regelmaRig im Sinusrhythmus griin blinkte.
Obwohl jeweils einige Sekunden zugewartet wurde, da die Regelkreise des Pulsfrequenzmoduls einige
Zeit benotigen, um sich auf die verdnderte Situation einzuregeln, mussten gelegentlich mehre
Positionsveranderungen der Elektroden vorgenommen werden. Erst dadurch oder durch leichten
Druck auf die Elektrode, sodass das Gel besseren elektrischen Kontakt hatte, konnten diese Probleme
behoben werden.

Einflusse von Stdrspannungen durch in unmittelbarer Néhe befindliche elektrische Leitungen wurden
nicht registriert, diese hatte das Gerét durch Blinken der LED in hoher Frequenz angezeigt (3 Hz).
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2.9 Der Ablauf der Messungen

Anfangs lagen die Probanden fiir die Dauer von 10 Minuten einfach ruhig, um Kdérper und Psyche
zur Ruhe kommen zu lassen. Die Testperson wurde vom Versuchsleiter darauf hingewiesen,
wahrend dieser Phase keinerlei Ubung zu praktizieren.

Nach Ablauf der 10 Minuten fragte der Versuchsleiter die Testperson, ob sie bereit sei.

Zuerst wurde eine sogenannte Referenzmessung vorgenommen, die den Ausgangszustand des
Organismus in Ruhe ermittelt. Nach Durchfiihrung der Referenzmessung wurde die Testperson
uber den Abschluss derselben informiert.

Nun wurde die Testperson aufgefordert, mit der zugelosten Ubung zu beginnen. Gleichzeitig
wurde die Zeitnehmung mittels Stoppuhr in Gang gesetzt, um die festgelegten Zeitpunkte fur die
Messungen einhalten zu konnen. Daraufhin wurden drei Messungen M1, M2, M3 wéhrend der
Ubung vorgenommen, und zwar mit Beginn der 1., der 6. und der 11. Minute. Jede Messung
dauerte 180 Herzschlédge, konnte sich also je nach Pulsschlag des Probanden iber mehr oder
weniger als drei Minuten erstrecken. Die gesamte Ubungsdauer, wahrend der gemessen wurde,
sollte ca. 14 Minuten betragen. 15 Pulsschlage vor dem Ende gab der Testleiter einen Signalton,
wonach die Testperson bis zum Ende des Messzeitraumes nicht mehr atmen sollte. Dies sollte
zeigen, ob und wie das Aus- und Einatmen das Messergebnis beeinflusst. Ein zweiter Signalton
war das Zeichen, dass der gesamte Ablauf beendet war.

Die Testperson konnte sich nun wieder bewegen, strecken, dehnen, gdhnen und nach einer Zeit
des Wachwerdens erheben.

Die folgenden Zeitleisten stellen die Struktur des Messvorganges graphisch dar.

Teil 1;

= Minuten

Referenzmessung
180 Herzschlage

Tab.1: Zeitlicher Ablauf der Referenzmessung

Es erfolgte eine kurze Unterbrechung zur Dateneingabe in den Computer, dann der Beginn mit

Teil 2:

= Minuten =

......... 2 | B | b |5 [ B [ T (8 |9 | 1000 (100 (120 | 180 [ 14010

Phase |Phase Phase Phase Phase Phase

A B C D E F

Keine |Messung M 1 Keine Messung M 2 Keine Messung M 3

Mes- | Dauer: Messung Dauer: Messung Dauer:

sung 180 Herzschlage Dateneingabe | 180 Herzschléage Dateneingabe | 180 Herzschléage
15 Herzschlage vor
Ende keine Atmung
mehr (Signalton 1)

Tab. 2: Ablauf der Messungen M1 bis M3
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Der gesamte Messvorgang gliederte sich in 2 Teile:

e Teil 1: Referenzmessung
e Teil 2: 6 Phasen (3 Messungen)

Beschreibung des Teiles 1:

Die Referenzmessung hat den Zweck, den Ausgangs-Ruhezustand des Probanden zu erheben. Dies ist
erst nach einer Eingewdhnungszeit moglich. Zu diesem Zwecke sollten die Probanden, wenn die
bereits vorher dargestellten Messvorbereitungen erledigt waren, so wie beschrieben 10 Minuten
einfach ruhig liegen, um so psychisch und physisch zur Ruhe zu kommen. Erst danach kénnen die zu
messenden Einfliisse auf das System verzerrungsfrei registriert werden. Die Referenzmessung dauert
180 Pulsschlége.

Beschreibung des Teiles 2:

Fir diesen Abschnitt wurde eine Gliederung in 6 Phasen gewéhlt. Dies aus mehreren Griinden: Zum
einen sollte eine Mindestdauer fiir die Qigong-Ubung gegeben sein, um einen etwaigen Effekt auch
abbilden zu kénnen. Diese Dauer von ca. einer Viertelstunde wurde aufgrund der Qigong-Erfahrungen
und nach Vorversuchen des Testleiters fixiert. Zum anderen sollte eine Zahl von 3 Messungen je
Testperson und Ubung erreicht werden, um eine gewisse Aussagekraft der Messungen zu
gewahrleisten und eventuelle Veranderungen wihrend der Ubung feststellen zu kénnen. Weiters sollte
die Zahlgruppe, die vermutlich die anstrengendere Aufgabe zu Ubernehmen hatte, nicht durch eine
allzu umfangreiche Ubungszeit Gberfordert werden. SchlieRlich mussten auch die organisatorischen
Aktivitaten wahrend der Messung wie Zeitnehmung, Dateneingabe in den Computer, Signalgabe vor
Ende oder eventuell nétiger Messabbruch und Neubeginn mit Teilmessungen problemlos abzuwickeln
sein.

Darstellung der einzelnen Phasen:

Phase A: Die Zeitnehmung wurde in Gang gesetzt, wéhrend der 1. Minute hatte die Testperson Zeit,
in die Ubung richtig ,,hineinzukommen®. Es fand keine Messung statt.

Phase B: Mit Beginn der 2. Minute wurde Messung 1 gestartet. Sie dauerte ebenso wie die anderen
Messungen 180 Herzschlége, d. h., nur bei einem Puls von 60 bpm wurden auch genau 3 Minuten pro
Messung benétigt. Dies traf aber nur selten zu, sodass in vielen Fallen die Messung in weniger als 3
Minuten erledigt war, manchmal aber langere Zeit in Anspruch nahm.

Phase C: Minute 5 und 6. Keine Messung, Dateneingabe

Phase D: Minute 7-9. Messung 2

Phase E: Minute 10 und 11. Keine Messung, Dateneingabe

Phase F: Minute 12-14. Messung 3. 15 Herzschldge vor Ende dieser Phase horte die Testperson wie
vereinbart nach einem Tonsignal zu atmen auf.

Je nach Pulsfrequenz dauerten die 3 Messungen des Teiles 2 insgesamt ca. 14 Minuten.
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2.10 Datensatz

2.10.1 Qigonggruppe und Kontrollgruppe

Die Zahl der Testpersonen betrug anfangs insgesamt 26, wovon aber 2 Probanden wegen Problemen
bei der HRV-Messung (Auftreten von Artefakten) nicht in die endgiltige Auswertung einbezogen
werden konnten. Es wurden also 24 Personen in den weiteren Auswertungen beriicksichtigt. 12
gehoérten der Qigonggruppe (A) an, und ebenso 12 der Kontrollgruppe (B). Es wurden 7 (29,2 %)
ménnliche und 17 (70,8%) weibliche Personen getestet.

Gesamtgruppe Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=24 N=12 N=12
Alter:
Durchschnitt 47,08 J 46,70 J 47,42
Bandbreite (29J-67)) (31J-671)) (29J-64))
Geschlecht: m/w |7/17 6/6 1/11

Tabelle 3: Gruppenibersicht fiir Alter und Geschlecht

2.10.2 Bildung von Untergruppen mittels des Fragebogens VBG

Der Fragebogen VBG sollte die HRV-Messungen ergdnzen und mdogliche Voraussetzungen und

Begleitumstande erfragen, die die Messungen beeinflussen konnten.

Die Kurzbezeichnung VBG beinhaltet:

e Vorbedingungen: Hier sind eher allgemeine Umstdnde gemeint, die die Testperson
charakterisieren, wie Alter, Geschlecht, sportliches Training, aber auch Vorerfahrung und
Ubungshaufigkeit in Qigong.

e Beweggrinde: Es soll angegeben werden, warum die Person Qigong erlernt hat. (z.B. Empfehlung
von Freunden bzw. Bekannten, auf Ratschlag des Arztes, u. a.

e Gesundheitliche Begleitumstédnde: Hier wird erfragt, ob die Testperson an Erkrankungen leidet
oder sie regelmaRig Medikamente nimmt.

Der Fragebogen VBG wurde in Anlehnung an den Fragebogen QIE 1 erstellt, der vom Zentrum fir

wissenschaftliche Weiterbildung (ZWW) der Carl von Ossietzky Universitdt in Oldenburg (D)

verdffentlicht wurde. Im Projekt ,, Traditionelle chinesische Heilmethoden und Heilkonzepte (PTCH)*

werden Werkzeuge zur Qigong Evaluation entwickelt (daher die Bezeichnung QIE), wobei die

Begleitung des Entwicklungsprozesses im Qigong betont wird. (BELSCHNER u. a. 2000)

Fir die Anwendung in dieser Pilotstudie an einer relativ kleinen Probandengruppe wurde der

ursprungliche Fragebogen QIE 1 den Voraussetzungen dieser Thesis angepasst, wo es sinnvoll

erschien. So wurden beispielsweise die Haufigkeitsangaben konkreter formuliert, indem z. B. statt des
unbestimmten Zahlwortes ,haufig“ 4-6émal pro Woche verwendet wurde. Auch wurden die

Wahlmdglichkeiten teilweise eingeschrankt.

Der Fragebogen VBG wurde so konzipiert, dass die Items die Basis fir die Erstellung von

Untergruppen bilden konnten. Er beinhaltete:

Alter

Geschlecht

Ubungspraxis in Jahren und Ubungshaufigkeit pro Woche
Andere erlernte gesundheitsférdernde Methoden
Beweggrinde um Qigong zu erlernen

VVYVYYYV
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» Erkrankungen
» Medikamenteneinnahme
» Sportliches Training

Um fir die Statistik ausreichend groRe Probandenzahlen zu erhalten, wurden Zusammenfassungen in
jeweils 2 Untergruppen vorgenommen. Untergruppen, in denen sich sehr kleine Probandenzahlen
ergaben, wurden nicht in der statistischen Auswertung berticksichtigt und sind in der folgenden
Ubersicht in Klammer gesetzt. Ebenso wurden daher damit in Zusammenhang stehende Ergebnisse bei
den Vergleichen der Untergruppen innerhalb der Hauptgruppen und gruppenibergreifend nicht
angefuhrt.

Alter in Gruppen:

Es zeigte sich eine relativ breite Altersstreuung, wie bereits unter Punkt 5.9.1. dargestellt. Es wurden
daher zwei Altersgruppen fixiert, und zwar Gruppe 1 von 29 — 49 Jahren, Gruppe 2 von 50 — 67
Jahren. Dies mit der Begriindung, dass Gruppe 1 die Menschen umfasst, die mit Familiengriindung
und beruflicher ,,Etablierung* beschaftigt sind und auch altersbedingte gesundheitliche Probleme noch
nicht gravierend sind. Gruppe 2 hat diese ,,Stiirme des Lebens* schon grofteils hinter sich, vermutlich
besinnt man sich schon auf einen bewussteren Umgang mit den eigenen Ressourcen. Gruppe 1 und
Gruppe 2 sind in Qigong- und Kontrollgruppe gréRenmaRig annahernd vergleichbar.

Zahl der Probanden

Qigonggruppe | Kontrollgruppe Gesamt

Gr.1 9 7 16

Gr. 2 (3) 5 8

Tab. 4: Altersgruppen

Ubungspraxis (Qigong seit Jahren / Gruppen):

Gruppe 1 hat 2-4 Jahre Ubungspraxis, Gruppe 2 hat 5-12 Jahre Ubungspraxis: Bis zu 4 Jahren
Ubungspraxis kann eher das Konnen leicht Fortgeschrittener vermutet werden, dariiber hinaus erst das
mehr Fortgeschrittener. Diese Einteilung ist natlrlich subjektiv, wurde jedoch aufgrund der
langjéhrigen praktischen Erfahrung des Testleiters im Unterrichten von Qigong vorgenommen. Zum
Vergleich: Die Ausbildung zum diplomierten Qigonglehrer dauert bei einem Jahr Vorpraxis 3 Jahre,
also sind insgesamt 4 Jahre zu rechnen, wobei aber mit einer gréReren Ubungshaufigkeit und —
intensitét zu rechnen ist.

Zahl der Probanden

Qigonggruppe | Kontrollgruppe Gesamt
Gr.1 5 6 11

Gr.2 7 6 13

Tab. 5: Qigong seit Jahren / Gruppen

Ubungshéaufigkeit pro Woche:

Gruppe 1 Ubt seltener bzw. 1-3mal pro Woche, Gruppe 2 ubt 4-7mal pro Woche. Auch diese
Einteilung beruht auf der Qigong-Erfahrung des Testleiters. Die Ubungshaufigkeit hat einen
wesentlichen Einfluss aus den Ubungserfolg.
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Zahl der Probanden

Qigonggruppe Kontrollgruppe | Gesamt
Gr. 1 7 9 16
Gr.2 5 (3) 8

Tab. 6: Ubungshaufigkeit / Woche

Andere erlernte gesundheitsférdernde Methoden:

Dieser Variablen liegt die Annahme zugrunde, dass erlernte andere gesundheitsférdernde Methoden
einen Einfluss auf das Erleben des Qigong haben (OLVEDI S.103) und sich daher verénderte
Wirkungen der Qigongiibung, aber auch des Zahlens zeigen. Betrachtet man derartige Methoden als
MafRnahmen der (Selbst-)Therapie, kann man sie zu den Confoundern rechnen, die in der Literatur
genannt werden. (ENDLER, PURINGER 2003, S.12)

Gruppe 1 hat solche Methoden erlernt, Gruppe 0 hingegen nicht.

Zahl der Probanden

Qigonggruppe Kontrollgruppe | Gesamt
Gr.0 6 5 11

Gr.1 6 7 13

Tab. 7: Andere erlernte gesundheitsfordernde Methoden

Beweggrinde fir Qigong:

Mit diesem Item sollte die Art der Motivation der Probanden Qigong auszuiiben erfragt werden.
Verwertbar wegen ausreichender Nennungen war hier nur das Item ,,Vom Arzt dazu geraten®.

Gruppe 1 - ,,ja“, Gruppe O - ,,nein*

Zahl der Probanden

Qigonggruppe Kontrollgruppe | Gesamt
Gr.0 8 9 17

Gr. 1 @) 3) 7

Tab. 8: Beweggrund: Vom Arzt dazu geraten

Bestehende Erkrankungen:

Die Herzfrequenzvariabilitdt spiegelt die sympathiko-vagale Balance der autonomen Nervensystems
wider  und daher beeinflussen Stérungen durch akute oder chronische Krankheiten die
Messergebnisse. (PFISTER, RUDIGER, SCHEUCH 2001, S. 5)

Gruppe 1 - ,,ja“, Gruppe O - ,,nein“

Zahl der Probanden

Qigonggruppe Kontrollgruppe | Gesamt
Gr.0 7 7 14

Gr.1 5 5 10

Tab. 9: Bestehende Erkrankungen
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RegelméRige Medikamenteneinnahme:

Auch Medikamente kénnen einen Eingriff in die sympathiko-vagale Balance darstellen und daher
Auswirkungen auf die Herzfrequenzvariabilitat haben.

Gruppe 1 - ,,ja“, Gruppe O - ,,nein*

Zahl der Probanden

Qigonggruppe Kontrollgruppe | Gesamt
Gr.0 9 7 16

Gr. 1 ©) 5 8

Tab. 10: RegelmaRige Medikamenteneinnahme

Sportlich trainiert:

Dieses Item soll erfragen, ob Probanden sich regelméRig koérperlich betdtigen oder nicht, ohne
Berucksichtigung der Intensitat. Trainierte haben gegeniuiber Untrainierten eine anders ausgepragte
Herzfrequenzvariabilitat. (PFISTER, RUDIGER, SCHEUCH 2001, S. 5)

Gruppe 1 - ,,ja“, Gruppe O - ,,nein*

Zahl der Probanden

Qigonggruppe Kontrollgruppe | Gesamt
Gr.0 5 5 14

Gr.1 7 7 10

Tab. 11: Sportlich trainiert

2.11 Vergleich und Auswertung der Daten

Die gemessenen Rohdaten der Herzfrequenzvariabilitdt mussten zuerst vom Fachmann fir die Hard-
und die Software des Messgerdates, Friedrich Tschinder, Graz, in eine Excel-Datei konvertiert werden.
Nach Uberpriifung durch den Testleiter erhielt der Statistiker Mag. Harald Lothaller, Karl-Franzens-
Universitat Graz, die Messdaten.

Die Rohdaten der Erhebung mittels Fragebogen VBG wurden in eine Eingabemaske Ubertragen und
ebenfalls dem Statistiker Harald Lothaller tbermittelt, welcher die gesamte statistische Auswertung
vornahm.

Aufgrund der insgesamt relativ kleinen Probandenzahl von 24 ergab sich die Notwendigkeit der
Zusammenfassung bei Vorhandensein mehrerer Teilgruppen der Variablen des Fragebogens, sodass
jeweils 2 Teilgruppen entstanden. (Siehe Tab. 4-11) Dies trifft zu auf das Lebensalter (hier mussten
ohnehin erst Altersgruppen gebildet werden), die Qigong-Ubungspraxis, die Ubehaufigkeit, andere
erlernte gesundheitsférdernde Methoden, bestehende Erkrankungen und Medikamenteneinnahme. Bei
Frage 4 wurde generell gewertet, ob andere gesundheitsfordernde Methoden erlernt wurden, bei Frage
5 nach den Beweggriinden wurde nur das Item ,Vom Arzt empfohlen“ herangezogen, da nur hier
ausreichende Nennungen getétigt wurden bzw. vergleichbare GruppengréRen gegeben waren.

Fur die Gesamtgruppe, die Qigonggruppe und die Kontrollgruppe wurden H&ufigkeiten berechnet.
Mittels Varianzanalyse wurden fir Qigonggruppe und Kontrollgruppe auf den Messwerten der drei
Messparameter Frequenzspektrum, Herzfrequenz und Index Biodynamik beruhende signifikante
Unterschiede ermittelt, hierzu wurde der Chi-Quadrat-Test nach Pearson verwendet. Weiters stellten
Kreuztabellen mdgliche Teilgruppenunterschiede innerhalb der einzelnen Variablen fest. Die Werte
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jeder Testperson wurden, wie bereits in der Methodik beschrieben, viermal gemessen, und zwar zuerst
als Referenzmessung, dann als Messungen M1 bis M3 wahrend der zugelosten Ubungen (Qigong oder
Zahlen). Weiters wurden auch die Korrelationen der Messungen untereinander (berprift. Die
Variablen des Fragebogens, die der Bildung von Untergruppen dienten, wurden zu den vier HRV-
Messungen je Proband in Beziehung gesetzt und mittels Varianzanalyse in Hinblick auf signifikante
Unterschiede sowohl innerhalb der Hauptgruppen als auch gruppenubergreifend Gberpruft. Zudem
erfolgte noch ein Einzelvergleich der Werte der Messzeitpunkte Referenzmessung, M1, M2 und M3
miteinander innerhalb von Qigonggruppe und Kontrollgruppe unter Beriicksichtigung der drei
Messparameter, wobei der t-Test angewendet wurde. SchlieBlich wurden die Veranderungswerte
(Scores) der einzelnen Messzeitpunkte berechnet, die eine Verbesserung oder Verschlechterung als
Summe der Werte der drei Messparameter und ihrer Referenzmessungen darstellen, in Relation der
Hauptgruppen zueinander sowie innerhalb von Qigong- und Kontrollgruppe und auch
gruppenibergreifend mittels Varianzanalyse verglichen.

3. ERGEBNISSE

In dieser Studie wurden insgesamt 24 Probanden in der Auswertung berticksichtigt, wovon 12 der
Qigonggruppe und 12 der Kontrollgruppe zugelost worden waren. Die Testpersonen beider
Hauptgruppen hatten Aufgaben im gleichen Umfang, aber mit verschiedenen Inhalten durchzufiihren.
Die Qigonggruppe hatte eine Qigongilibung zu praktizieren, die Kontrollgruppe eine einfache
Z&hlaufgabe zu bewaltigen.

Die Herzfrequenzvariabilitat jeder Person wurde viermal gemessen, und zwar stand am Beginn die
Referenzmessung zur Ermittlung des Ausgangszustandes, dann fanden wahrend der zugelosten Ubung
(Qigong oder Z&hlen) drei Messungen M1, M2 und M3 statt. Jede Messung umfasste drei Wertungen:
das sogenannte Frequenzspektrum (FS), die Herzfrequenz (HF) und den Index Biodynamik (BD), die
jeweils von 0 bis 100 Punkten bewertet wurden. (Vergleiche Kap.2: Materialien und Methoden)

In den folgenden Diagrammen wurde zwecks besserer Anschaulichkeit auf der Ordinate statt der
Gesamtskalierung von 0-100 Punkten der Teilbereich 30-90 Punkte ausgewdhlt, da sich Messwerte
nur in diesem Bereich befinden.

3.1 Gesamtgruppe
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Abb.3: Verlauf der 3 Messkurven fiir Frequenzspektrum (FS), Herzfrequenz (HF) und den Index
Biodynamik (BD) bei Summierung aller Teilmesswerte fiir Qigong- und Kontrollgruppe.
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Bei der Zusammenfassung aller Teilmesswerte der beiden Hauptgruppen zeigt sich, dass die
Summenwerte der Herzfrequenz sich kaum veranderten, was auch in den getrennten HF-Kurven fir
Qigong- und Kontrollgruppe zu sehen sein wird. Mehr Verénderung ist den beiden anderen Kurven zu
erkennen, was sich ausgepragter wiederum in den entsprechenden Kurven der Hauptgruppen
darstellen wird.

Korrelationen der Messungen innerhalb der Parameter:

Untersucht man innerhalb der Gesamtgruppe die Korrelationen der Messwerte zur Referenzmessung
an den Zeitpunkten M1, M2 und M3, so ergibt sich ein signifikanter Zusammenhang nach Pearson fast
aller dieser Zeitpunkte im Verhaltnis zu den Referenzmessungen. (Signifikanz ist bei einem Wert p <
0,05 gegeben.)

M1 M2 M3
Ref. FS 0,032 0,05 0,056
Ref. HF 0,000 0,000 0,000
Ref. BD 0,010 0,041 0,020

Tab.12: Korrelationen innerhalb der Gesamtgruppe

Auch bei den weiteren moglichen Korrelationen, die die Messwerte abgesehen zu den
Referenzmessungen untereinander haben, also beispielsweise M1 FS zu M2 FS (p <£0,01) zu M3 FS
(p < 0,01), sind etliche Signifikanzen zu bemerken. Dies ist ebenso bei der Herzfrequenz und beim
Index Biodynamik der Fall.

3.2 Qigonggruppe
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Abb.4: Verlauf der 3 Messkurven fur das Frequenzspektrum (FS), die Herzfrequenz (HF) und den
Index Biodynamik (BD) in der Qigonggruppe

Die Kurve der Herzfrequenzwerte verdndert sich wie in der in Abb. 3 eingezeichneten HF-
Summenkurve kaum, beim Frequenzspektrum ist ein leichter, kontinuierlicher Anstieg zu sehen, der
Index Biodynamik steigt bis M3 starker an, um dann auf den Ausgangswert abzusinken.
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Korrelationen der Messungen innerhalb der Parameter:

M1 M2 M3
Ref. FS 0,496 0,107 0477
Ref. HF 0,000 0,000 0,000
Ref. BD 0,547 0,292 0,446

Tab.13: Korrelationen innerhalb der Qigonggruppe

Die Referenzmessung der Herzfrequenz weist hohe Signifikanz (p < 0,01) im Verhéltnis zu M1, M2
und M3 auf. Abgesehen davon bestehen signifikante Zusammenhénge zwischen M1 FS und M3 FS (p

< 0,01), ebenso bei allen HF-Werten ( p < 0,01), hingegen nicht bei den Werten fiir den Index
Biodynamik.

3..3 Kontrollgruppe
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Abb.5: Verlauf der 3 Messkurven fir das Frequenzspektrum (FS), die Herzfrequenz (HF) und den
Index Biodynamik (BD) in der Kontrollgruppe

Aufféllig ist das sofortige starke Absinken der FS-Werte nach Messbeginn, auf das dann bei der
Messung M3 ein Anstieg fast auf den Ausgangswert folgt. Die HF-Kurve bleibt wieder recht konstant
auf einem dem Referenzwert entsprechenden Niveau, der Index Biodynamik steigt leicht, aber nicht
wesentlich.

Korrelationen der Messungen innerhalb der Parameter:
Schaut man sich die Korrelationen innerhalb der Kontrollgruppe an, sind einige Signifikanzen zur
Referenzmessung gegeben:

M1 M2 M3
Ref. FS 0,001 0,020 0,047
Ref. HF 0,002 0,062 0,061
Ref. BD 0,011 0,080 0,012

Tab.14: Korrelationen innerhalb der Kontrollgruppe
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Die Referenzmessung des Frequenzspektrums weist Signifikanzen zu allen drei FS-Messungen auf: zu
M1 (p <£0,01), M2 und M3 (p <0,05), bei der Herzfrequenz korreliert sie einmal hoch signifikant
mit M1 (p < 0,01), die Referenzmessung des Index Biodynamik ist zweimal signifikant
zusammenhéngend, zu M1 und M3 ( p <0,05).

Signifikante Korrelationen ergaben sich zudem zwischen M1 BD, M2 BD und M3 BD mit p < 0,01,
bei den HF Werten M1 zu M2 mit p < 0,01 und M3 mit p <0,01.

3.4 Gruppenvergleiche bei den drei Messparametern

3.4.1 Frequenzspektrum (FS)
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Abb.6: Veranderung der Messwerte flir das Frequenzspektrum im Verlaufe der 4 Messungen fir
Qigonggruppe und Kontrollgruppe

M3

Die Liniendiagramme nehmen einen kontréren Verlauf: Bei unterschiedlichen Ausgangswerten zum
Zeitpunkt der Referenzmessung sinken die FS-Werte der Kontrollgruppe relativ stark, wahrend bei der
Qigonggruppe ein leichter Anstieg zu registrieren ist.

Die ANOVA-Tabelle gibt Auskunft Giber die Gruppenunterschiede:

Ref. FS M1 FS M2 FS M3 FS

0,309 0,054 0,003 0,027

Tab. 15: Unterschiede zwischen Qigong- und Kontrollgruppe beim Frequenzspektrum

Signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen bestehen in der Ausgangssituation
(Referenzmessung) noch nicht. Eine leichte Tendenz kiindigt sich bei M1 an, der Wert ist bei M2 hoch
signifikant p < 0,01 und bei M3 signifikant p < 0,05.

Die Korrelationenberechnung gibt Auskunft, bei welchen Messwerten Ubereinstimmung mit der
Referenzmessung besteht:

M1 FS M2 FS M3 FS
Ref. FS Qigonggr. 0,496 0,107 0,477
Ref. FS Kontrollgr. 0,001 0,020 0,047

Tab.16: Korrelationen beim Frequenzspektrum in beiden Gruppen
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In der Qigonggruppe gibt es keine signifikanten Zusammenhange zwischen der Referenzmessung und
den anderen 3 Messungen M1 FS bis M3 FS, nur zwischen M1 FS und M3 FS konnte mit p < 0,01 ein
diesbeziiglicher Wert errechnet werden.

In der Kontrollgruppe korrelieren alle Werte signifikant mit der Referenzmessung. (Wert < 0,05)
Zusammenfassung: Qigonggruppe und Kontrollgruppe unterscheiden sich signifikant beim
Frequenzspektrum in den Messzeitpunkten M2 mit p < 0,01 und M3 mit p < 0,05.

Im Vergleich zur Gesamtgruppe, wo M1 FS und M2 FS signifikant mit REF FS korrelieren, weist nur
die Kontrollgruppe an den Messzeitpunkten M1 FS — M3 FS diese signifikante Unterschiede auf.

3.4.2 Herzfrequenz
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Abb. 7: Veranderung der Messwerte fur die Herzfrequenz im Verlaufe der 4 Messungen fir
Qigonggruppe und Kontrollgruppe

Beide Herzfrequenzkurven beginnen bei &hnlichen Ausgangswerten, verandern sich wahrend der
Messungen nicht wesentlich, um sich bei der 3. Messung noch mehr aneinander anzunéhern.

Die ANOVA-Tabelle zeigt die Gruppenunterschiede:

Ref. HF M1 HF M2 HF M3 HF

0,599 0,594 0,492 0,821

Tab. 17: Unterschiede zwischen Qigong- und Kontrollgruppe bei der Herzfrequenz

Bei der Herzfrequenz bestehen zwischen Qigong- und Kontrollgruppe keine signifikanten
Unterschiede.

Die Korrelationenberechnung gibt wieder Auskunft, zwischen welchen Messwerten ein hoher
Zusammenhang besteht.

M1 HF M2 HF M3 HF
Ref. HF Qigonggr. 0,000 0,000 0,000
Ref. HF Kontrollgr. 0,002 0,062 0,061

Tab.18: Korrelationen bei der Herzfrequenz in beiden Gruppen
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Weitere Korrelationen gibt es in der Qigonggruppe zwischen M1HF, M2 HF p <0,01) und M3 HF p <
0,01, sowie M2 HF und M3 HF p < 0,01, in der Kontrollgruppe bei den HF Werten M1 zu M2 und
M3 p <0,01.

Zusammenfassung: Beim Parameter Herzfrequenz besteht zwischen Qigong- und Kontrollgruppe kein
statistisch ~ signifikanter Unterschied. Innerhalo der Qigonggruppe wurde zwischen den
aufeinanderfolgenden Messwerten hoher Zusammenhang aufgezeigt, in geringerem Ausmal auch in
der Kontrollgruppe.

Die Qigonggruppe weist ebenso wie die Gesamtgruppe bei allen drei Messungen M1 HF — M3 HF
hohe Signifikanz bei den Korrelationen auf, wahrend dies auf die Kontrollgruppe nur bei M1 HF
zutrifft (Wert < 0,01).

3.4.3 Index Biodynamik (BD)
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Abb. 8: Veranderung der Messwerte flr den Index Biodynamik im Verlaufe der 4 Messungen flr
Qigonggruppe und Kontrollgruppe

In der Qigonggruppe steigt der Wert flr den Index Biodynamik bis zu Messzeitpunkt M2, um dann
stérker abzufallen. Die Kontrollgruppe verzeichnet einen sehr flachen, eher kontinuierlichen Anstieg
bis zur Messung M3.

Die ANOVA-Tabelle zeigt die Gruppenunterschiede zwischen Qigong- und Kontrollgruppe:

Ref. BD M1 BD M2 BD M3 BD

0,387 0,958 0,726

0,127

Tab. 19: Unterschiede zwischen Qigong- und Kontrollgruppe beim Index Biodynamik
Beim Index Biodynamik sind keine signifikanten Gruppenunterschiede zu erkennen.

Die Kaorrelationenberechnung gibt wieder Auskunft, zwischen welchen Messwerten ein starker
Zusammenhang besteht.

M1 BD M2 BD M3 BD
Ref. BD Qigonggr. 0,547 0,168 0,446
Ref. BD Kontrollgr. 0,011 0,080 0,012

Tab.20: Korrelationen beim Index Biodynamik in beiden Gruppen
In der Qigonggruppe bestehen Signifikanzen zwischen M2 BD und M3 BD p < 0,01.
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In der Kontrollgruppe sind hohe Signifikanzen zur Referenzmessung bei den Messzeitpunkten M1 und
M3 gegeben, weiters zwischen M1 BD und M2 BD p < 0,01 sowie M3 BD p < 0,01, M2 BD und M3
BD p<0,01.

Zusammenfassung: Es gibt zu keinem Messzeitpunkt signifikante Gruppenunterschiede zwischen
Qigong- und Kontrollgruppe beim Index Biodynamik.

Korrelationen der gruppeninternen BD-Werte zueinander wurden hauptséchlich in der Kontrollgruppe
festgestellt, worin sie der Gesamtgruppe ahnelt.

3.5 Gruppenvergleiche bei den Variablen bzw. den daraus entstandenen Untergruppen
3.5.1 Ubersicht

In der folgenden Ubersicht finden in den Untergruppen jeweils zwei Messwertvergleiche statt:
Vertikal werden die Teilgruppen (Gruppe 1 und Gruppe 2) der Untergruppen (Variablen) innerhalb
der Hauptgruppen, horizontal die Teilgruppen der Untergruppen zwischen den Hauptgruppen
verglichen (siehe Pfeile). Durch diese Rasterung sollten die signifikanten Unterschiede herausgefiltert
werden.

Qigonggruppe Kontrollgruppe

Altersgruppen

Wie bereits dargestellt, gibt es je 2 Altersgruppen (Gr.1 von 29 — 49 Jahre, Gr. 2 von 50 — 67 Jahren),
waobei in der Qigonggruppe das Probanden-Verhéltnis 9:3, in der Kontrollgruppe 7:5 betragt.

Die Referenzmessungen erbrachten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Hauptgruppen, es
bestanden daher vergleichbare Ausgangsbedingungen.

Gr.1 |Keine statistische Auswertung. Gr.1 |Keine signifikanten Unterschiede.
_ S
v v

Gr.2 Gr.2

Gr.1 4 » Gr. 1: Signifikante Unterschiede bei M1 FS (0,032), M2 FS (0,003), M3 FS (0,007)

Gr.2 4 » Gr. 2: Keine statistische Auswertung

Ubungspraxis (Qigong seit Jahren / Gruppen) )
Es wurden 2 Untergruppen fixiert: Gr. 1 hat 2-4 Jahre Ubungspraxis, Gr. 2 5-12 Jahre. Das
Probanden-Verhaltnis betrdgt 5:7 in der Qigonggruppe bzw.6:6 in der Kontrollgruppe.

Bei den Referenzmessungen  des

Frequenzspektrums und der

Herzfrequenz ergaben sich signifikante
Gr.1 |Unterschiede: Gr. 1
4 REF FS (0,001) bzw. REF HF (0,050). s Keine signifikanten Unterschiede.
Gr. 2 Gr. 2

Signifikante Unterschiede zeigten sich

weiters bei

M1 HF (0,019) und M3 HF (0,031).
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Gr.1 ¢ » Gr. 1: Signifikante Unterschiede bei REF FS (0,038), M2 FS (0,019), M3 HF (0,036)

Gr.2 ¢ » Gr. 2: Signifikante Unterschiede bei M2 FS (0,043), M3 BD (0,027)

Ubungshéaufigkeit pro Woche in Gruppen
Es gibt je 2 Untergruppen: Gr. 1 Ubt seltener bzw. 1-3mal pro Woche, Gr. 2 libt 4-7mal pro Woche.
Das Probandenverhaltnis betragt 7:5 in der Qigonggruppe bzw. 9:3 in der Kontrollgruppe.

Gr.1 Gr. 1
4 Keine signifikanten Unterschiede. s Keine statistische Auswertung.
Gr.2 Gr.2

Gr.1 ¢ » Gr. 1: Signifikanter Unterschied bei M3 FS (0,036)

Gr.2 4 » Gr. 2: Keine statistische Auswertung

Andere erlernte gesundheitsférdernde Methoden
Je 2 Untergruppen: Gr. 1 hat solche Methoden erlernt, Gr. 2 nicht. In der Qigonggruppe betragt das
Probanden-Verhéltnis 6:6, in der Kontrollgruppe 5:7.

Gr.0 | Ein signifikanter Unterschied ergab sich | Gr. 0
4 bei & | Keine signifikanten Unterschiede.
Gr.1 | M1 FS mit (0,034). Gr.1

Gr.04 » Gr. 0: Signifikante Unterschiede bei M1 FS (0,024), M2 FS (0,046), M3 FS (0,031)

Gr. 14 » Gr. 1: Signifikante Unterschiede bei REF BD (0,027), M2 FS (0,042), M3 BD (0,047)

Beweggriinde fir Qigong: Vom Arzt dazu geraten
Je 2 Untergruppen: In Gr. 0 verneint, in Gr. 1 bejaht. In Qigonggruppe betrégt das Verhéltnis 8:4, in
der Kontrollgruppe 9:3.

Gr.0 Gr.0
s Keine statistische Auswertung. s Keine statistische Auswertung.
Gr. 1 Gr. 1

Gr.04 » Gr. 0: Signifikante Unterschiede bei M2 FS (0,025), M3 FS (0,033)

Gr.14 » Gr. 1: Keine statistische Auswertung
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Erkrankung
Je 2 Untergruppen: In Gr. 0 wurden keine Erkrankungen angegeben, in Gr. 1 hingegen schon. In
Qigonggruppe und Kontrollgruppe betrégt das Verhaltnis jeweils 7:5.

In den beiden Untergruppen besteht bei
der Referenzmessung des Frequenz-

Gr.0 Gr. 0 |spektrums Signifikanz: REF FS (0,012).

4 Keine signifikanten Unterschiede. 4 Bei M1 FS =zeigt sich eine Tendenz

Gr. 1 Gr.1 |(0,054), die aber in den weiteren
Messungen M2 und M3 nicht bestatigt
wird.

Gr. 04 » Gr. 0: Keine signifikanten Unterschiede.

Gr. 14 » Gr. 1: Signifikante Unterschiede bei REF FS (0,028), M1 FS (0,048) und M2 FS (0,000)

RegelméaRige Medikamenteneinnahme
Je 2 Untergruppen: In Gr. 0 nimmt keine Medikamente, in Gr. 1 hingegen schon. In Qigonggruppe
betragt das Verhaltnis 9:3, in der Kontrollgruppe 7:5.

Gr.0 Gr.0
V'S A

Keine statistische Auswertung. Keine signifikanten Unterschiede.

Gr.1 Gr.1

Gr.04 » Gr. 0: Signifikanter Unterschied bei M3 FS (0,048)

Gr. 14 » Gr. 1: Keine statistische Auswertung.

Sportliches Training
Je 2 Untergruppen: In Gr. 0 betreibt kein Training, in Gr. 1 hingegen schon. In Qigonggruppe betrégt
das Verhaltnis 5:7, in der Kontrollgruppe ebenfalls 5:7.

Gr.0 |Unterschiede bei den Untergruppen|Gr.0 |Ein signifikanter Unterschied besteht bei
s ergaben sich bei M3 FS (0,048), sowie| % der Referenzmessung fur die

Gr.1 |bei M1 BD (0,000). Gr.1 | Herzfrequenz:

REF HF (0,011).

Gr.04 » Gr. 0: Signifikante Unterschiede bei M2 FS (0,035), M1 BD (0,011), M3 BD (0,042)

Gr. 14 » Gr. 1: Keine signifikanten Unterschiede.

Tab. 21: Signifikante Unterschiede zwischen den Messwerten in den Untergruppen
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3.5.2 Zusammenfassende Betrachtung

Die meisten signifikanten Unterschiede traten beim Frequenzspektrum auf: Insgesamt 18mal, am
haufigsten bei der Messung M2 FS (8mal).

Relativ wenige signifikanten Unterschiede zeigten sich beim Messparameter Herzfrequenz (3mal) und
beim Index Biodynamik (4mal).

Die Referenzmessungen erhoben, ob zwischen den Teilgruppen vergleichbare Ausgangsbedingungen
bestanden. Bei 6 Messungen zeigten sich signifikante Unterschiede: 3mal beim Fregenzspektrum,
2mal bei der Herzfrequenz, einmal beim Index Biodynamik.

Untersucht man, in welchen Untergruppen verschiedene Ausgangssituationen gegeben waren, so
ergaben sich drei signifikante Referenzmessungen in der Unterguppe ,,Ubungspraxis (Qigong seit
Jahren / Gruppen): 2mal beim Frequenzspektrum, einmal beim Index Biodynamik. In drei weiteren
Untergruppen war je eine Referenzmessung signifikant.

Im Hinblick auf die Haufigkeiten der Signifikanzen weisen die Unterguppen ,Andere erlernte
gesundheitsférdernde Methoden* und ,,Ubungspraxis (Qigong seit Jahren / Gruppen)“ mit 6
signifikanten Unterschieden die grofite Zahl auf (ohne Beriicksichtigung der Referenzmessungen).

Hohe Signifikanz p < 0,01 scheint in folgenden Gruppen auf:

In der Untergruppe ,,Altersgruppen” zwischen Qigonggruppe und Kontrollgruppe / Teilgruppen 1 bei
M2 FS und M3 FS; in der Qigonggruppe / Untergruppe ,,Ubungspraxis (Qigong seit Jahren /
Gruppen)* bei der Messung REF FS zwischen Teilgruppe 1 und 2. (Wegen signifikant
unterschiedlicher Referenzmessungen werden die dazu in Bezug stehenden Messungen aber in der
Diskussion nicht berticksichtigt.)

In der Untergruppe ,,Erkrankung* zwischen Qigong- und Kontrollgruppe / Teilgruppen 1 bei der
Messung M2 FS.

In der Untergruppe ,,Index Biodynamik* in der Qigonggruppe zwischen den Teilgruppen 1 und 2.

Innerhalb von Qigonggruppe und Kontrollgruppe traten 5mal signifikante Unterschiede zwischen
Teilgruppen auf, zwischen Qigong- und Kontrollgruppe 10mal. Die Differenzen ergaben sich daher
grofteils zwischen Qigong- und Kontrollgruppe, weniger innerhalb dieser Hauptgruppen.

Die meisten Veranderungen fanden zeitlich gesehen in der Mitte des Messablaufes von M1 tber M2
bis M3 statt.

3.6 Veranderungswerte (Scores)

Die Veradnderungswerte (im proquant-Messsystem auch mit ,Score* bezeichnet) werden
folgendermaRen ermittelt: Die drei Messparameter einer Messung, ndmlich das Frequenzspektrum, die
Herzfrequenz und der Index Biodynamik erhalten jeweils einen Wert von 0-100. Die Summe der drei
Parameter wird dann zur Summe der drei Parameter bei den Referenzmessungen in Beziehung
gesetzt. Der entstandene positive oder negative Wert wird in dieser Studie Veranderungswert (Score)
genannt. Eine gesundheitliche Verbesserung soll einem positiven Score entsprechen, eine
Verschlechterung in einem negativen Score. (SENEKOWITSCH, personliche Mitteilung). Die
Verdnderungswerte an den Messzeitpunkten M1, M2 und M3 sind im Folgenden mit VM1, VM2 und
VM3 bezeichnet.
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3.6.1 Gesamtgruppe

Zuerst werden die Mittelwerte dieser Verénderungswerte zwischen Qigong- und Kontrollgruppe
verglichen.
20
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8,56
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O Qigonggruppe

H Kontrollgruppe

Veréanderungswert
o

-10

-15

-20

Gruppe

Abb. 9: Gegeniberstellung der durchschnittlichen Veranderungswerte aller 3 Messungen VM1,VM2
und VM3 von Qigonggruppe und Kontrollgruppe

Bei Berechnung der Signifikanz ergibt sich ein Wert von 0,187. Dies liegt eindeutig tber der hieflr
malgeblichen Grenze von p < 0,05, es liegt hinsichtlich des gesamten Veranderungswertes
(Gesamtscore) kein signifikanter Unterschied zwischen Qigong- und Kontrollgruppe vor.

3.6.2 Veranderungswerte im Vergleich zwischen Qigonggruppe und Kontrollgruppe

Die Veranderungswerte werden nun im Vergleich von Qigonggruppe und Kontrollgruppe betrachtet.
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Abb. 10: Veranderungswerte im Vergleich von Qigonggruppe und Kontrollgruppe an den drei
Messzeitpunkten M1, M2, M3
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Es ist ersichtlich, dass sich der bei VM1 vorgefundene Unterschied bei der 2. Messung VM2 noch
vergrofert, wahrend bei der 3. Messung VM3 fast ein Gleichstand eintritt. Die Qigonggruppe bewegt
sich bei allen drei Messungen im positiven Bereich der Veradnderungswerte, d. h., es finden dreimal
gegentber der Referenzmessung Verbesserungen statt. Die Kontrollgruppe ist bei den ersten beiden
Messungen im negativen Bereich, das bedeutet eine Verschlechterung gegeniber den
Ausgangsbedingungen, um erst bei der dritten Messung einen leicht positiven Veranderungswert
aufzuweisen, der dem der Qigonggruppe gleicht.

Die Berechnung mittels ANOVA gibt tber die signifikanten Unterschiede Auskunft:

VM1 VM2 VM3

Zwischen  Qigonggruppe
und Kontrollgruppe 0,189 0,011 0,941

Tab. 22: Signifikante Unterschiede zwischen Qigonggruppe und Kontrollgruppe bei den
Veranderungswerten

Dies bedeutet, zum Zeitpunkt der Messungen M2 besteht zwischen den Gruppen ein signifikanter
Unterschied p < 0,05, der eher auf die ausgeprégte Zunahme der Werte der Messparameter gegeniber
der Referenzmessung in der Qigonggruppe als auf die Abnahme der Werte der Messparameter
gegeniber der Referenzmessung in der Kontrollgruppe zurtickzufiihren ist.

Noch deutlicher wird dieser Unterschied in der folgenden Balkengrafik:
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Abb. 11: Gegeniiberstellung des Veranderungswertes VM2 von Qigonggruppe und Kontrollgruppe
Die Differenz zwischen den Veranderungswerten von Qigonggruppe und Kontrollgruppe, die in der

Gesamtgruppe 11,50 betrug, vergroRerte sich bei ausschlieRlicher Betrachtung von VM2 auf 22,86,
also fast das Doppelte.

3.6.3  Vergleich der Veranderungswerte (Scores) zwischen den Variablen bzw. Untergruppen

3.6.3.1. Ubersicht

Diese Tabelle entspricht von der Gliederung her der Tabelle 21, bezieht sich jedoch nur auf die
Verdnderungswerte (Scores). In den Untergruppen finden jeweils zwei Messwertvergleiche statt:
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Vertikal werden die Teilgruppen (Gruppe 1 und Gruppe 2) der Untergruppen (Variablen) innerhalb
der Hauptgruppen, horizontal die Teilgruppen der Untergruppen zwischen den Hauptgruppen
verglichen (siehe Pfeile). Durch diese Rasterung sollten die signifikanten Unterschiede herausgefiltert
werden.

Vier Untergruppen wurden zusammengefasst, da keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Teilgruppen ermittelt werden konnten bzw. zwei Vergleiche wegen zu kleiner bzw. ungleicher
Teilgruppen nicht durchgefiihrt werden konnten.

Qigonggruppe Kontrollgruppe
Altersgruppen
Gr. 1 Gr. 1
s Keine signifikanten Unterschiede. s Keine signifikanten Unterschiede.
Gr. 2 Gr. 2

Gr.1 ¢ » Gr. 1: Signifikante Unterschiede bei VM2 (0,034)

Gr.2 4 » Gr. 2: Keine statistische Auswertung

Ubungspraxis (Qigong seit Jahren / Gruppen)

Gr.1 |Signifikante Unterschiede zeigten sich|Gr.1

4 bei VM1 (0,017) g Keine signifikanten Unterschiede.
Gr. 2 Gr. 2

Gr.1 4 » Gr. 1: Keine signifikanten Unterschiede.

Gr.2 4 » Gr. 2: Signifikanter Unterschiede bei VM2 (0,028)

Ubungshéaufigkeit pro Woche in Gruppen

Gr.1 |Signifikante Unterschiede zeigten sich|Gr. 1

v bei VM2 (0,037). v Keine signifikanten Unterschiede.
Gr.2 Gr.2

Gr.1 4 » Gr. 1: Keine signifikanten Unterschiede.

Gr.2 4 » Gr. 2: Keine statistische Auswertung
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Andere erlernte gesundheitsfordernde Methoden / Beweggrinde fiur Qigong: Vom Arzt dazu
geraten / Erkrankung / RegelmaRige Medikamenteneinnahme

Gr.0 | Keine signifikanten Unterschiede. Gr. 0 |Keine signifikanten Unterschiede.
A A
v v

Gr. 1 Gr. 1

Gr. 04 » Gr. 0: Keine signifikanten Unterschiede.

Gr. 14 » Gr. 1: Je zweimal keine signifikanten Unterschiede bzw. keine statistische Auswertung

Sportliches Training

Gr. 0 | Unterschiede zwischen den Untergruppen | Gr. 0 | Ein signifikanter Unterschied besteht bei

4 ergaben bei VM3 (0,008). s VM2 (0,041).
Gr. 1 Gr. 1

Gr.0 4 » Gr. 0: Signifikante Unterschiede bei VM2 (0,001) und VM3 (0,050)

Gr. 14 » Gr. 1: Keine signifikanten Unterschiede.

Tab. 23: Signifikante Unterschiede der Veranderungswerte in den Untergruppen

3.6.3.2 Zusammenfassende Betrachtung

Signifikante Unterschiede traten am haufigsten beim Veranderungswert VM2 auf (6mal), VM1 wurde
einmal als signifikant berechnet, VM3 2mal.

Die mit Abstand meisten signifikanten Unterschiede zeigten sich bei der Untergruppe ,,Sportliches
Training®“ mit 4 Werten.

Hohe Signifikanz p < 0,01 ergab sich in der Untergruppe ,,Sportliches Training® zwischen Qigong-
und Kontrollgruppe / Gruppen 0 bei VM2 , sowie in derselben Untergruppe bei den Qigong-Ubenden
zwischen Teilgruppe 0 und 1.

Dies bedeutet, dass die groRte Bewegung im Rahmen dieser Messstruktur, die drei Messungen
wahrend der Qigongiibung bzw. wéahrend des Z&hlens umfasste, zeitlich gesehen in der Mitte auftrat.
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4. DISKUSSION
4.1 Zusammenfassung

Durch elektrophysiologische Messung der Herzfrequenzvariabilitat sollte bei einer Gruppe von
Qigong-Praktizierenden (berpruft werden, ob wéhrend einer Qigongulbung in korperlicher Ruhe eine
Verdnderung der Variabilitat der Herzfrequenz stattfindet. Ein diesbeziiglicher Vorgang in Richtung
einer Zufallsverteilung wird, sofern gewisse Grenzen nicht tberschritten werden, als Merkmal fur die
Verbesserung der individuellen vegetativen Regulationsfahigkeit des Organismus angesehen.
(GLUCK, ENDLER, SENEKOWITSCH 2001, S.5 ff). Eine solche Veranderung wiére an einer
Erhéhung des sogenannten Verdnderungswertes (Score) erkennbar, der aus den Werten der drei
Messparameter Frequenzspektrum, Herzfrequenz in Prozenten und Index Biodynamik resultiert. Eine
Kontrollgruppe hatte die Aufgabe, unter denselben &uReren Bedingungen eine leichte geistige
Beschaftigung in Form einer Z&hlarbeit auszufthren.

Weiters fand eine Erhebung zu den Faktoren, die die Ergebnisse der Messungen der
Herzfrequenzvariabilitit beeinflussen konnten, mittels Fragebogens statt. Dieser bezog sich auf die
Vorbedingungen wie Lebensalter, Geschlecht, Qigong-Ubungserfahrung und -Ubungshaufigkeit, auf
die Beweggrunde, Qigong zu erlernen, sowie auf den Gesundheitsstatus, eventuelle medikamentdse
Einflusse und sportliches Training.

Die Arbeitshypothese bestand in der Annahme, dass wahrend einer Qigonguibung in kdrperlicher Ruhe
mit dem verwendeten Messsystem eine Veranderung der Variabilitat der Herzfrequenz in Richtung
einer Zufallsverteilung feststellbar ist. Weiters wurde vermutet, dass bei einer leichten geistigen Arbeit
(Z&hlen) die Bandbreite der Herzfrequenzvariabilitit konstant bleibt. Zudem wurde angenommen, dass
die oben genannten Faktoren die Messergebnisse veréndern.

Es zeigte sich, dass die Arbeitshypothese in Teilresultaten bestatigt werden konnte.

Bei den Gruppenvergleichen zwischen Hauptgruppen, Untergruppen und Teilgruppen wurden
hauptséchlich beim zweiten Messzeitpunkt, d. h., in der Mitte der Untersuchung, etliche signifikante
Unterschiede gefunden, die einerseits durch die zum Teil erheblichen Messwerterhdhungen der
Qigonglbenden, andererseits durch die erniedrigten Messwerte der Kontrollgruppe (Zahlen) jeweils
gegeniber der anfanglichen Referenzmessung verursacht wurden. Daher lasst sich vermuten, dass die
Qigongubung den groReren Anteil an den signifikanten Unterschieden hatte. Dies wird durch die
positiven Gesamtbewertungen der Qigonggruppe, die Verdnderungswerte (Scores), die Resultat der
drei Messparameter Frequenzspektrum, Herzfrequenz in Prozenten und Index Biodynamik sind,
belegt. Daruiber hinaus scheint es aber auch, dass das Zahlen durch etliche erniedrigte Messwerte einen
nicht geringen Anteil an den signifikanten Unterschieden hatte.

Bei Einzelvergleichen konnten zwischen den Werten der Messzeitpunkte REF, M1, M2 und M3
miteinander innerhalb von Qigong- bzw. Kontrollgruppe keine signifikanten Unterschiede erhoben
werden.

Es besteht aber insgesamt Anlass zu der Annahme, dass Qigong eine Verdnderung der
Herzfrequenzvariabilitdt in Richtung einer Zufallsverteilung und damit eine Verbesserung der
individuellen vegetativen Regulationsféahigkeit bewirken konnte.

4.2 Interpretation der Ergebnisse
4.2.1 Uberblick

Beide Aktivitdten, das Praktizieren einer Qigongiibung in kérperlicher Ruhe und das Zahlen haben
dazu beigetragen, dass signifikante Unterschiede bei den Messwerten und Verdnderungswerten
entstanden sind, wobei der Gberwiegende Anteil der Qigonguibung zuzuschreiben ist.

Diese Differenzen wurden am deutlichsten wéhrend der Messung M2 registriert, also von der 7. bis
zur einschlieRlich 9. Minute nach Versuchsbeginn. Eine mégliche Ursache dafiir ware, dass nach einer
Zeit der Einstimmung auf die jeweilige Aufgabenstellung der grolite Effekt auftrat, wéhrend bei der
Messung M3 einerseits die Wirkung der Qigongiibung abnahm, andererseits der negative Einfluss des
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Zahlens zurlickging und sich die Probanden gewissermallen an ihre Aufgabe gewohnten. Bei der
dritten Messung trat als Folge eine Regulierung zur Mitte hin auf.

Auf die drei Messparameter bezogen zeigten sich diese Unterschiede vor allem im Frequenzspektrum
und in geringem Mafe beim Index Biodynamik. In der Qigonggruppe steigt dieser bis zur zweiten
Messung an, um dann bei der dritten Messung wieder auf die Hohe des Ausgangswertes zu sinken,
was mit einer Koharenzzunahme des Prozesses in Verbindung gebracht wird. (SENEKOWITSCH,
personliche Mitteilung). Eine weitere mdgliche Erkldrung ist in der Literatur angegeben, wo die
Begriffe ,,zirkulare und nichtzirkulare Autokorrelation genannt werden. (PFISTER, RUDIGER,
SCHEUCH 2001, S.4). Im Fall einer zirkuldren Autokorrelation ist der Wert nach n weiteren Werten
wieder identisch mit dem ersten Messwert.

Der Wert fir das Frequenzspektrum nimmt gleichzeitig kontinuierlich zu. Beides konnte von der
Atmung abhangig sein, die in der praktizierten Qigongibung eine wesentliche Rolle spielt. Dieses
Ph&nomen tritt ebenso bei anderen Methoden wie z. B. im Yoga auf, in denen eine Gbungsabhéngige
Koordination der Atmung stattfindet. (SENEKOWITSCH, personliche Mitteilung). Hier kommt die
sogenannte respiratorische Sinusarrhythmie zum Tragen, die durch die Atmung verursachte
Frequenzmodulation der Herzschlagfolge. (BROCKER 2000, S. 26)

Die Herzfrequenz wird durch Qigong oder Z&hlen kaum verdndert, was bedeutet, dass sich die
Balance zwischen den beiden Zweigen des autonomen Nervensystems, Sympathikus und Vagus, nicht
wesentlich verschoben hat.

Bemerkenswert ist weiters, dass sich die Verdnderungswerte (Scores) VM1 , VM2 und VM3 bei der
Qigonggruppe dreimal im positiven Bereich befinden gegeniber denen zweimal negativ registrierten
der Kontrollgruppe und beim Messzeitpunkt 2 sogar ein signifikanter Unterschied ermittelt wurde. Es
kann daher auf den gréReren Einfluss des Qigong geschlossen werden. (siehe Abb. 9).

In den Teilgruppen treten noch deutlichere Unterschiede auf, die den messwerterhohenden Einfluss
des Qigong belegen.

4.2.1.1. Gesamtgruppe, Qigonggruppe und Kontrollgruppe

Die Messergebnisse der Gesamtgruppe zeigen, dass bei Summenwertung von Qigonggruppe und
Kontrollgruppe keine wesentlichen Verdnderungen stattfanden. (Siehe Abb.3). Die t-Tests zur
Feststellung von Unterschieden zwischen den Einzelwerten der Messparameter an den verschiedenen
Messzeitpunkten erbrachten keine Signifikanzen. Hingegen bestehen bei den Messparametern
zwischen den Messwerten etliche signifikante Korrelationen (siehe Tab. 12), die Werte unterscheiden
sich nur in geringem Mal3e.

Betrachtet man die Qigonggruppe fiir sich, so weisen die Liniendiagramme der drei Messparameter
recht unterschiedliche Verlaufe auf: Auffallig ist die kontinuierliche Erhéhung der Werte fiir das
Frequenzspektrum an allen Messzeitpunkten M1 bis M3. Die FS-Werte steigen von Messzeitpunkt M1
zu Messzeitpunkt M3, es ist jedoch nicht statistisch belegbar, dass dies auf den Ubungseffekt
zuruckfihrbar ist. Beim Index Biodynamik ist bei den Messungen M1 und M2 ebenfalls eine
Erhohung der Werte festzustellen, bei Messung 3 eine Erniedrigung auf den Ausgangswert. Die
Zeitpunktvergleiche mittels T-Test erbrachten keine signifikanten Unterschiede, das heift, die
Messwerte der einzelnen Messzeitpunkte unterscheiden sich nicht Gberzuféallig voneinander. Das
Liniendiagramm der Herzfrequenz in Prozenten bleibt durchwegs fast auf gleichem Niveau, die
Korrelationenberechnung der Messzeitpunkte ergab vor allem bei diesem Parameter durchwegs hohe
Signifikanz. (Tab.13)

In der Kontrollgruppe sinken die Werte des Frequenzspektrums von der Referenzmessung zu M1 und
M2 anscheinend in gréRerem Male, um danach wieder fast den Ausgangswert zu erreichen. Der Index
Biodynamik verzeichnet einen geringen Anstieg bei M1 und M3, die Herzfrequenz in Prozenten bleibt
wieder fast auf gleichem Niveau. (siehe Abb.4). Innerhalb der Kontrollgruppe wurden zahlreiche
signifikante Korrelationen der Werte zueinander ermittelt, so vor allem beim Frequenzspektrum, aber
auch beim Index Biodynamik und bei der Herzfrequenz in Prozenten. Der T-Test erbrachte keine
signifikanten Zeitpunktunterschiede.
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Analysiert man in Qigonggruppe und Kontrollgruppe jeden der drei Messparameter isoliert fiir sich,
so sind Verdnderungen der Messwerte hauptséchlich beim Frequenzspektrum und dem Index
Biodynamik festzustellen. Diese erreichen aber beim Vergleich der Zeitpunkte miteinander kein
signifikantes Ausmal. Die Korrelationen der Messungen innerhalb der Messparameter sind hingegen
grof3teils sehr ausgepragt.

Signifikante Unterschiede zwischen Qigonggruppe und Kontrollgruppe weist der Messparameter
Frequenzspektrum auf, bei der Messung M2 FS mit p < 0,01 hohe Signifikanz, bei Messung M3 FS
mit einem Wert von p < 0,05 Signifikanz. (siehe Abb.5 und Tab.15). Wéhrend in der Qigonggruppe
nur wenige signifikanten Korrelationen zwischen den FS-Werten ermittelt wurden, ist dieser Aspekt in
der Kontrollgruppe sehr ausgepragt. Der Unterschied zwischen den beiden Gruppen entsteht,
betrachtet man die beiden Liniendiagramme, einerseits durch die Verminderung des FS-Wertes in der
Kontrollgruppe bei M1 und M2, andererseits durch die Erhdhung in der Qigonggruppe bei M1, M2
und M3.

Keine signifikanten Unterschiede ergaben sich bei der Herzfrequenz in Prozenten (Abb. 6 und Tab.17)
und beim Index Biodynamik (Abb. 7 und Tab. 19), hingegen sind etliche Korrelationen festzustellen
(Tab. 18 u. 20). Der unterschiedliche Einfluss einer geistigen Aktivitat, egal ob Qigong-Ubung oder
Zahlen, driickte sich bei diesem Experiment, bezogen auf die gesamte Qigonggruppe und die gesamte
Kontrollgruppe, signifikant nur im Frequenzspektrum, und hier vor allem an den Messzeitpunkten M2
FS und M3 FS aus. Bei der Herzfrequenz und beim Index Biodynamik ergibt sich durch den
Ubungseinfluss von Qigong bzw. durch das Zahlen kein iiberzufélliger Gruppenunterschied.

Die Untersuchung der Haufigkeiten an signifikanten Differenzen in und zwischen den Untergruppen
(siehe Punkt 6.6.2.) bestatigt dies, da die meisten beim Frequenzspektrum auftraten (18mal), und hier
wiederum bei M2 FS (8mal).

4.2.1.2. Veranderungswerte

Die Veranderungswerte (Scores) sind bei Gegeniberstellung beider Hauptgruppen nicht signifikant,
obwohl sich die Qigonggruppe weit im positiven Bereich der Mittelwerte befindet, die Kontrollgruppe
hingegen einen negativen Wert aufweist. Die getrennte Untersuchung der Messzeitpunkte ergab
jedoch einen signifikanten Unterschied zum Messzeitpunkt VM2 . Hier ist der Verdnderungswert der
Qigonggruppe noch hoher, der Wert der Kontrollgruppe noch mehr in den negativen Bereich
gesunken. Auch auf die Untergruppen bezogen treten zum Messzeitpunkt VM2 am Oftesten
Signifikanzen auf (6mal — siehe Tab. 23).

Die Qigonguibung hatte daher auch insgesamt fur alle drei Messparameter gesehen zum Messzeitpunkt
2 den groReren Effekt bei der Verbesserung des Verdnderungswertes, das Zahlen beeinflusste den
signifikanten Unterschied nur in geringerem AusmaR.

Die signifikanten Unterschiede bei den Veranderungswerten wurden mit den signifikanten
Unterschieden bei den Messwerten verglichen, um Aufféalligkeiten im Raster der Untergruppen
herauszufinden.

4.2.1.3. Untergruppen (Variable)

Mittels der Gruppenvergleiche innerhalb und zwischen den Untergruppen sollten die Differenzen in
den Ausgangsbedingungen erkannt und die durch die Aktivitdt der Probanden herbeigefiihrten
Anderungen bei den Messwerten genauer ihren Ursachen zugeordnet werden. In der Diskussion der
Einfliisse der Variablen wurden signifikante Unterschiede zwischen den Messzeitpunkten M1 bis M3
nur dann berlicksichtigt, wenn vergleichbare Ausgangsbedingungen (nicht signifikante Unterschiede
zwischen den Referenzmessungen) gegeben waren. Zudem konnten, wie bereits angefiihrt, nicht alle
Vergleiche durchgefiihrt werden wegen zu kleiner oder zu ungleicher Probandenzahlen in manchen
Teilgruppen (siehe Tab. 21)

Die Auswirkungen des Alters der Testpersonen (siehe Tab.3) konnten wegen teilweise sehr kleiner
Probandenzahlen in den Teilgruppen nur partiell ermittelt werden.

Bei der zahlenden Gruppe hatte das Alter anscheinend keinen Einfluss, in der Qigonggruppe konnte
keine statistische Auswertung erfolgen.
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Ausgepragte Unterschiede beim Frequenzspektrum zeigten sich in der Altersgruppe 1 (29 — 49 J.)
zwischen Qigong- und Kontrollgruppe. Messung 1 erbrachte einen Signifikanzwert von p < 0,05, die
Messungen 2 und 3 von p < 0,01, daher hohe Signifikanz. Untersucht man die Mittelwerte, so ergibt
sich folgendes Bild:

Ref FS M1 FS M2 FS M3 FS
Qigonggruppe 56,89 65,33 61,33 66,33
Kontrollgruppe 45,14 44 57 34,86 41,14

Tab.24: Mittelwerte des Frequenzspektrums der Altersgruppe 1(29 — 49 Jahre)

Der Tabelle ist zu entnehmen, dass zum Messzeitpunkt M1 FS eher ein erhdhender Einfluss der
Qigongubung angenommen werden kann, zum Zeitpunkt M2 FS eher eine vermindernde Auswirkung
des Z&hlens, zum Zeitpunkt M3 FS wieder ein erhdhender Einfluss des Qigong.

Die Berechnung des Verdnderungswertes (Score) aller drei Messparameter erbrachte einen
signifikanten Unterschied bei VM2 mit p < 0,05. Die Qigonggruppe erreichte einen Mittelwert von
13,75, die Kontrollgruppe —10,57. Auf das Frequenzspektrum bezogen weist dies darauf hin, dass
trotz des erniedrigten FS-Wertes der Kontrollgruppe insgesamt der positive Einfluss der Qigonguibung

groRer war.
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Abb. 12: Vergleich der durchschnittlichen Veranderungswerte (Scores) VM2 in Altersgruppe 1 (29-49
Jahre) zwischen Qigong- und Kontrollgruppe

Im Hinblick auf die Auswirkungen der Ubungspraxis (Qigong seit Jahren / Gruppen) auf die
Messwerte zeigen sich in der Kontrollgruppe keine Unterschiede zwischen kirzerer und langerer
Ubungserfahrung. Beim Vergleich zwischen den Hauptgruppen ergaben sich bei den Erfahreneren
(Gr.2) zwischen den Teilgruppen signifikante Unterschiede beim Frequenzspektrum (M2 FS: p < 0,05)
und bei der Biodynamik (M3 BD: p < 0,05):

Ref FS M2 FS Ref BD M3 BD
Qigonggruppe 40,00 52,57 78,00 74,43
Kontrollgruppe 42,00 32,00 84,33 89,83

Tab.25: Mittelwerte des Frequenzspektrums und des Index Biodynamik fur die Gruppe 2 (Qigong seit
5-12 Jahren)

Die Veranderungen der Messwerte M2 FS beim Frequenzspektrum driicken sich sowohl in einer
deutlichen Erhéhung um 12,57 in der Qigonggruppe als auch in einer Erniedrigung bei der
Kontrollgruppe um 10 Punkte aus, was als Auswirkung beider Aktivitaten, also in einem etwas
héherem Mal der Qigonglibung wie auch (in geringerem Mal) des Z&hlens interpretiert werden kann.
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Beim Index Biodynamik sinkt der Wert der Qigonggruppe um 3,57, wahrend er bei der
Kontrollgruppe um 5,50 steigt. Qigong reduzierte den BD-Wert, beim Zahlen wurde er erhoht.
Die Berechnung der Veranderungswerte ergab bei VM2 Signifikanz mit p < 0,05, und zwar bei
Mittelwerten von 17,43 fir die Qigonggruppe und -10,67 fir die Kontrollgruppe. Dies heif3t, dass vor
allem der Messzeitpunkt 2 bedeutsam ist und der positive Einfluss des Qigong klar tiberwiegt.
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Abb. 13: Vergleich der durchschnittlichen Veranderungswerte (Scores) VM2 in Gruppe 2
,,ubungspraxis seit 5-12 Jahren* zwischen Qigong- und Kontrollgruppe

Als Einfluss der Ubungshaufigkeit pro Woche konnte bei der Gruppe 1, die weniger haufig Gbt, im
Vergleich zwischen Qigong- und Kontrollgruppe nachgewiesen werden, dass ein signifikanter
Unterschied bei M3 FS mit p < 0,05 besteht. Ausgehend von der Referenzmessung findet bei der
Qigonggruppe eine Erhdhung von 4,86 und bei der Kontrollgruppe eine Erniedrigung um 5,78 statt.

Es kann also aus dieser Berechnung nicht geschlossen werden, ob eine der beiden MaRnahmen
(Qigong oder Z&hlen) gréReren Einfluss hatte.

Die Gruppe der ofter Ubenden konnte nicht statistisch ausgewertet werden, daher ist hier keine
Aussage moglich. Ein bemerkenswertes Ergebnis ergab die Berechnung des Verénderungswertes
innerhalb der Qigonggruppe. Sie erbrachte einen signifikanten Unterschied zwischen den weniger
haufig (Gr.1) und den haufiger Ubenden (Gr.2) mit p < 0,05. Der Mittelwert ist bei der Gruppe 1
0,83, fur Gruppe 2 28,40.
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Abb. 14: Vergleich der durchschnittlichen Veranderungswerte (Scores) VM2 in Untergruppe
,,Ubungshaufigkeit pro Woche* zwischen Gruppe 1 (ubt seltener bzw. 1-3mal) und 2 (ibt 4-7mal)
innerhalb der Qigonggruppe
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Die Ubungshaufigkeit pro Woche hatte groRen Einfluss im Qigong, da bei den weniger haufig
Ubenden fast keine Veranderung feststellbar war im Gegensatz zu den haufiger Ubenden, die eine
eindrucksvolle Verbesserung erreichten.

Dass das Erlernen anderer gesundheitsfordernder Methoden einen Einfluss auf die Messwerte hatte,
zeigte sich mehrfach: Innerhalb der Qigonggruppe ergab sich bei M1 FS ein signifikanter Unterschied
von p < 0,05, wahrend es in der Kontrollgruppe keine Unterschiede gab. Betrachtet man die
Mittelwerte, so weist die Gruppe 0, die keine derartigen Methoden erlernte, einen Wert von 71,33 auf,
die Gruppe 1, die solche Methoden erlernte, einen Wert von 44,00. Gr. 0 verzeichnete vom
Referenzwert aus eine Steigerung um 11,33, Gr. 1 vom Referenzwert aus eine Erniedrigung von 4,67.
Dies bedeutet, dass die Qigongiibung in der Gruppe 0, die keine anderen gesundheitsfordernden
Methoden erlernt hatte, in groRerem Ausmal} auf die FS-Werte wirksam war.

Vergleicht man die Gruppen 0 zwischen Qigong- und Kontrollgruppe, zeigten alle drei FS-
Messungen M1, M2 und M3 Signifikanzen (p < 0,05).

Ref FS M1 FS M2 FS M3 FS
Qigonggruppe 60,00 71,33 64,67 71,00
Kontrollgruppe 52,80 46,40 40,80 46,40

Tab.26: Mittelwerte des Frequenzspektrums fir Gruppe 0 (Keine anderen gesundheitférdern-
den Methoden erlernt)

Zum Messzeitpunkt M1 FS ergibt sich in der Qigonggruppe ein um 11,33 Punkte deutlich erhohter
Wert, in der Kontrollgruppe ein um 6,40 erniedrigter Wert. Hier scheint also die Qigongiibung
groReren Einfluss gehabt zu haben. Eine vollig andere Situation wurde zum Messzeitpunkt M2 FS
ermittelt: Der Wert der Qigonggruppe ist nur um den Betrag 4,6667 hoher, der Messwert der
Kontrollgruppe aber um 12,00 erniedrigt, hier hatte anscheinend das Z&hlen gréRRere Auswirkung. Bei
der letzten Messung M3 FS zeigt sich wieder fast dieselbe Situation wie zu Beginn, daher war wieder
hauptséachlich die Qigonguibung bestimmend flr den signifikanten Unterschied. Es zeigte sich, dass die
FS-Werte durch Qigong erhéht werden, wogegen sie durch Zahlen erniedrigt werden.

Die Veranderungswerte erbrachten keine Signifikanzen.

Der Beweggrund ,,Vom Arzt dazu geraten* scheint in der Gruppe 0 einen Einfluss gehabt zu haben,
das sind diejenigen, die keinen diesbeziiglichen Rat Qigong zu erlernen befolgt haben, sondern dies
aus anderen Grinden taten. Signifikante Unterschiede ergaben sich zwischen Qigong- und
Kontrollgruppe bei M2 FS und M3 FS (p < 0,05). Dazu wieder ein Blick auf die Mittelwerte:

Ref FS M2 FS M3 FS
Qigonggruppe 55,00 59,50 67,00
Kontrollgruppe 49,33 37,33 4711

Tab. 27: Mittelwerte des Frequenzspektrums fiir Gruppe 0: ,,Nicht vom Arzt dazu geraten**

Bei der Messung M2 FS ist der Wert der Qigonggruppe um 4,50 erhéht, der Wert der Kontrollgruppe
um 12,00 erniedrigt, es scheint also das Zahlen ausschlaggebend fiir die Signifikanz gewesen zu sein.
Gegensatzlich findet man die Situation bei M3 FS vor: Der Wert der Qigonggruppe um 12,00 erhéht,
der Wert der Kontrollgruppe nicht wesentlich um 2,22 erniedrigt. Zu diesem Messzeitpunkt hat
anscheinend die Qigongiibung mehr Einfluss gehabt.

Die Veranderungswerte erbrachten keine Signifikanzen.

Bei der Variablen ,,Erkrankung* zeigte sich in Gruppe 0, den Gesunden, kein Unterschied zwischen
Qigonggruppe und Kontrollgruppe, es konnte daher kein Einfluss von Qigongiibung oder Z&hlen
festgestellt werden.

Innerhalb der Qigonggruppe wurde kein Unterschied zwischen Gesunden und Kranken ermittelt.

Die Veranderungswerte erbrachten keine Signifikanzen.
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Ein Einfluss durch die Variable ,,RegelméalRige Medikamenteneinnahme** konnte teilweise festgestellt
werden. Die einzige Signifikanz zwischen Qigong- und Kontrollgruppe (M3 FS mit p < 0,05) bezieht
sich auf die Gruppe 0 bezieht, die keine Medikamente nimmt. Die Qigonggruppe erreichte einen
Mittelwert von 64,89, die Kontrollgruppe 45,71. Die Referenzmessung erbrachte fir beide Gruppen
einen Wert von 52,00. Die Qigonggruppe erzielte also beim Frequenzspektrum eine Kklare
Verbesserung gegeniiber der Kontrollgruppe, die sich verschlechterte.

Die Verénderungswerte erbrachten keine Signifikanzen.

Ob jemand ,,Sportliches Training* ausibt, scheint einige Auswirkungen auf die Messwerte zu haben.
Beim Vergleich zwischen sportlich Untrainierten (Gr.0) und Trainierten (Gr.1) ergaben sich in der
Qigonggruppe zwei Signifikanzen: M3 FS mit p < 0,05 und M1 BD mit p <0,01.

REF FS M3 FS REF BD M1 BD
Gruppe 0 46,40 73,60 74,20 77,00
Gruppe 1 60,00 51,71 82,14 91,57

Tab. 28: Mittelwerte flr Frequenzspektrum und Index Biodynamik im Vergleich zwischen
Untrainierten (Gruppe 0) und Trainierten (Gruppe 1) innerhalb der Qigonggruppe

Im Hinblick auf den Index Biodynamik zeigt sich bei beiden Gruppen eine Erhéhung des Wertes,
wobei aber die Untrainierten nur eine leichte Erhéhung aufweisen. Der Gruppenunterschied ist eher
auf die Erhéhung des Wertes in der Gruppe der Trainierten um 9,43 zuriickzufiihren.

Das Frequenzspektrum ist zum Messzeitpunkt M3 FS bei den Untrainierten deutlich um einen Wert
von 27,20 erhéht, bei den Trainierten in geringerem Ausmall um -8,29 reduziert. Der Unterschied ist
daher vor allem darauf zurtickzufiihren, dass Qigong auf die Probanden, die kein regelméBiges
sportliches Training betreiben, in Bezug auf das Frequenzspektrum eine merklich verbessernde
Wirkung hatte. Die Ursache konnte darin liegen, dass bei Trainierten aufgrund des guten
Allgemeinzustandes ein Qigongeffekt weniger zum Tragen kommt. (EISENBERG, WRIGHT 1990,
S.151)

Bestatigt wird dies durch den Veranderungswert VM3 , der mit p < 0,01 signifikant ist. Der Mittelwert
betragt fur die Gruppe O (Untrainierte) 28,80, fir die Gruppe 1 (Trainierte) —13,57. Bei den
Untrainierten zeigt sich also beim 3. Messzeitpunkt ein ausgepragter positiver Einfluss des Qigong.
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Abb. 15: Vergleich der durchschnittlichen Veranderungswerte (Scores) VM3 zwischen Gruppe 0
(Kein sportliches Training) und 1 (Sportliches Training) innerhalb der Qigonggruppe
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Die Untrainierten (Gruppe 0) aus der Qigonggruppe unterscheiden sich noch von denen aus der
Kontrollgruppe an drei Messzeitpunkten:

REF FS M2 FS REF BD M1 BD M3 BD
Qigonggruppe | 46,40 64,80 74,20 77,00 74,60
Kontrollgruppe |53,60 34,40 84,60 90,40 90,60

Tab. 29: Mittelwerte fur Frequenzspektrum und Index Biodynamik fiir ,,Kein sportliches Training*
(Gr.0)

Auffallend sind zwei Gegensétze: Einerseits beim Frequenzspektrum in der Qigonggruppe die
Erhéhung um einen Wert von 18,40, andererseits in der Kontrollgruppe die Erniedrigung um 19,20.
Auf sportlich Untrainierte scheinen zum Messzeitpunkt M2 FS sowohl Qigong als auch Zahlen ihre
Wirkung in gleichem AusmaR, aber in gegensatzlicher Richtung gehabt zu haben: Qigong verbesserte
das Frequenzspektrum, Zahlen verschlechterte es.

Der Veranderungswert VM2 ist mit p < 0,01 signifikant. Die Mittelwerte betragen fir die
Qigonggruppe 27,40 und fiir die Kontrollgruppe —20,60 und bekréftigen das Vorhergehende: Beide
Aktivitaten hatten auf die Untrainierten in Qigonggruppe und Kontrollgruppe groRen Einfluss: sowohl
Qigong als auch Zahlen. Auch hier konnte die Begriindung so wie vorhin darin liegen, dass die
Auswirkungen einer Aktivitat (Qigong oder Zahlen) bei Probanden, die kein regelméRiges Training
betreiben, groRer ist.
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Abb. 16: Vergleich der durchschnittlichen Veranderungswerte (Scores) VM2 in Gruppe 0 ,,Kein
sportliches Training* zwischen Qigong- und Kontrollgruppe

Beim Index Biodynamik ergab sich in der Kontrollgruppe als Folge des Z&hlens eine deutlichere
Erhéhung bei M1 BD von 5,8 bzw. bei M3 BD von 6,0, in der Qigonggruppe zeigt sich nur bei M1
BD eine relativ geringe Erhdhung um 2,8, bei M3 BD fast keine messhare Veranderung. Vor allem bei
den sportlich Untrainierten drickt sich das Zahlen in einer Verbesserung beim Index Biodynamik aus.
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4.2.2. Schlussfolgerungen

Aufgrund der Bedeutung des sogenannten Veranderungswertes, der unter Beriicksichtigung aller drei
Einzelparameter ~ Frequenzspektrum, Herzfrequenz und Index Biodynamik bei den
Gruppenvergleichen die Verdnderungen der Herzfrequenzvariabilitdt kennzeichnet, kann daher
folgende Schlussfolgerung gezogen werden:

Die Messwertunterschiede zwischen Qigonggruppe und Kontrollgruppe entstanden auf die
Untergruppen bezogen durch die Variablen , Altersgruppe 1 ( 29-49 Jahre)*, ,,Ubungspraxis seit
Jahren / Gruppe 2 (5-12 Jahre)“ und ,,Kein sportliches Training / Gruppe 0“. Diese Differenzen sind
durch deutlich positive Werte bei den Qigongiibenden und Klar negative Werte bei den Z&hlenden der
Kontrollgruppe gekennzeichnet.

Die Herzfrequenzvariabilitit war vor allem bei den Probanden der Qigonggruppe verbessert, die
haufiger pro Woche Qigong tiben (Ubungshaufigkeit: 4-7mal pro Woche), und denjenigen, die kein
sportliches Training betreiben.

4.3 Kritische Betrachtung und Ausblick

Grundsétzlich zeigte sich, dass das gewahlte Design der Pilotstudie praktikabel ist und signifikante
Ergebnisse erbringt. Anderungen daran konnten aber vor allem bei den Zeitpunktvergleichen
deutlichere Resultate bringen.

Es besteht Grund zur Annahme, dass die Messergebnisse durch mehrere Confounder beeinflusst
wurden. (siehe auch ENDLER 2003, S.12)

Ein Faktor ist die eher geringe Probandenzahl. Eine Erh6hung wiirde die Basis verbreitern und in den
Untergruppen die urspringlich laut Fragebogen vorgesehenen genaueren Auswertungen ermdglichen.
Ein weiterer Faktor konnte die Vorbereitung der Probanden sein. Hier konnte ein langerfristiges
Praktizieren der Qigong-Ubung vor dem Messtermin, also statt iber 3-5 Tage zum Beispiel 3 Wochen,
klarere Ubungseffekte bewirken.

Das Einhalten der Zeitstruktur bei den Messungen (siehe Tab. 1 und 2) war nicht immer mdglich.
Ursache dafiir war das Auftreten von Artefakten durch korperliche Aktivitadten der Probanden wie
Schlucken o0.4., sodass Teilmessungen oder der ganze Ablauf wiederholt werden mussten. Dies liele
sich aber auch durch eine geénderte Zeitstruktur kaum vermeiden, da ein kirzerer Zeitraum fur die
Messungen zwar die Wahrscheinlichkeit von Artefakten vermindern, aber die Zahl der Messungen
zwangsléaufig verringern wirde.

Die breite Altersstreuung ist einerseits ein Abbild der realen Situation, da auch in Qigongkursen und -
seminaren sich ein dhnliches Bild ergibt. Andererseits wird die Herzfrequenzvariabilitdt durch das
Lebensalter bestimmt, und zwar in dem MaRe, dass im jungen Erwachsenenalter durch eine deutlich
ausgepragte HRV festzustellen ist, die Hand in Hand geht mit einer (berwiegend vagalen Tonuslage.
Im spéteren Alter erfolgt eine stetige Abnahme der HRV, die in die sog. ,Altersstarre” des Herzens
miindet.

Ein weiterer Confounder kénnte der Einfluss des Circadianen Rhythmus sein. Die Variabilitat der
Herzfrequenz unterliegt wie andere physiologische und biochemische Parameter einem Tagesgang. Es
wechseln im Laufe eines Tages vagusbetonte und sympathikusbetonte Phasen. Im Idealfall wéren
daher die HRV-Messungen immer zur gleichen Tageszeit durchgefuhrt worden (PFISTER,
RUDIGER, SCHEUCH 2001, S.4f), was aber den organisatorischen Umfang dieser Pilotstudie
uberschritten hatte. Eine gewisse zeitliche Ubereinstimmung war zumindest in der Form gegeben, dass
die Messungen hauptsachlich in der Zeit zwischen 14 und 20 Uhr stattfanden.
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Einen zusétzlichen Unsicherheitsfaktor stellt die Geschlechterverteilung in den beiden Hauptgruppen
dar. Bei der Zuteilung zu Qigonggruppe und Kontrollgruppe stand vor allem das Bestreben im
Vordergrund, moglichst ,,sauber* zu arbeiten und die Gruppen ohne Steuerung in eine bestimmte
Richtung zu ermitteln. Die Zuordnung zu einer dieser beiden Gruppen erfolgte daher nach einer
zufélligen Verteilung aufgrund eines Losverfahrens, bei dem den Probanden erst unmittelbar vor
Messbeginn das gezogene Los bekanntgab, ob sie der Qigonggruppe oder der Kontrollgruppe
angehorten. Dies ergab sich aus der Notwendigkeit der Verblindung: Alle Testpersonen sollten
einerseits die gleichen Vorinformationen erhalten und die Qigonglibung in gleichem Ausmal
vorbereiten, andererseits aber bis zum Beginn der HRV-Messung nicht wissen, welcher Gruppe sie
angehdren wirden. Da fiir den Testleiter vor allem dieser Aspekt im Vordergrund stand, ergab sich
eine ungleiche Geschlechterverteilung zwischen Qigonggruppe und Kontrollgruppe (siehe Tab.3).
Dies hatte den Nachteil, einen eventuellen Geschlechtseffekt zwischen Qigong- und Kontrollgruppe
nicht eindeutig feststellen zu kdnnen, andererseits konnte aber durch die gleichmé&Rige Verteilung
innerhalb der Qigonggruppe (m: 6 / w: 6) ein moglicher diesbeziiglicher Einfluss klarer untersucht
werden. Mittels Varianzanalyse wurden daher Manner und Frauen in der Qigonggruppe verglichen
und es konnten zu keinem der vier Messzeitpunkte signifikante Gruppenunterschiede erhoben werden.
Ein gruppenibergreifender Vergleich war aufgrund nicht signifikanter Referenzmessungen weiters
zwischen den Frauen der Qigonggruppe und jenen der Kontrollgruppe méglich. Hier wurde bei M2
des Frequenzspektrums ein signifikanter Unterschied mit p < 0,05 errechnet. Die Frauen der
Qigonggruppe erreichten einen Mittelwert von 59,33, die Frauen der Kontrollgruppe 36,36. Im
Vergleich zur Referenzmessung ist der Gruppenunterschied aber eher auf die ausgepragte
Verminderung des Mittelwertes bei der Kontrollgruppe um 11,64 zuriickzufiihren, wahrend hingegen
bei der Qigonggruppe die weiteren Werte im Vergleich zum Referenzwert fast gleich blieben. Der
signifikante Unterschied ist daher vermutlich eher mit dem negativen Einfluss des Z&hlens zu
begriinden, es hatte auf die Werte des Frequenzspektrums eine stark reduzierende Wirkung. Es kann
daher nicht ausgeschlossen werden, dass das Zéhlen auf die Messergebnisse der Manner einen anderen
Einfluss gehabt hatte, wenn man geschlechtsspezifisch unterschiedlich ausgeprégte Bereiche der
Intelligenz beriicksichtigt. (EYSENK 1989). Diese Unterschiede konnten beim Z&hlen in der
Kontrollgruppe Einfluss gehabt haben.

Ein Geschlechtereffekt konnte innerhalb der Qigonggruppe zwischen Mannern und Frauen nicht
dokumentiert werden. Dies wurde auch durch die Berechnung der Verénderungswerte (Scores)
bestatigt. Ob allerdings der hohe Frauenanteil in der Kontrollgruppe einen Einfluss auf die
gruppenibergreifenden Vergleiche zwischen Qigong- und Kontrollgruppe hatte, konnte nicht eruiert
werden. In der Literatur werden hingegen Geschlechtsunterschiede angefiihrt, wobei die
Studienergebnisse hierzu aber keine einheitlichen Ergebnisse erbrachten. (PFISTER, RUDIGER,
SCHEUCH 2001, S.5).

Eine gleichméRige Geschlechterverteilung in beiden Gruppen waére in Folgestudien daher
wiinschenswert.

Bei vielen Messungen wurden héhere Messwerte der Qigonggruppe gegeniber erniedrigten Werten
der Kontrollgruppe festgestellt. Die Gesamtbewertungen (Verénderungswerte / Scores) der Qigong-
Ubenden sind immer ausgepragt im positiven Bereich, wahrend sie bei der Kontrollgruppe fast immer
negativ sind. Obwohl die Einzelvergleiche der Messwerte der Messzeitpunkte keine signifikanten
Unterschiede erbrachten, lasst sich aufgrund der Gesamtbetrachtung der Werte vermuten, dass Qigong
bei den Probanden der Qigonggruppe dieser Pilotstudie eine Verdnderung der Herzfrequenzvariabilitat
in Richtung einer Zufallsverteilung herbeiflihrte, was auf eine verbesserte individuelle vegetative
Regulationsfahigkeit hinweisen wirde.

Diese Annahme konnte mit einer Folgestudie, die in einem groBeren Rahmen und unter
Beriicksichtigung der oben angefuihrten Confounder stattfindet, mehr Aussagekraft erlangen.

DIE ERGEBNISSE DER PILOTSTUDIE IM KONTEXT DER INTERDISZIPLINAREN
FACHBEREICHE DES LEHRGANGES
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Die Thesis hatte sich zur Aufgabe gesetzt, im Rahmen einer Pilotstudie den Einfluss einer
Qigongubung in korperlicher Ruhe auf die Variabilitat der Herzfrequenz zu untersuchen. Eine
Verédnderung der Herzfrequenz in Richtung einer Zufallsverteilung wird zu einer Verbesserung der
Fahigkeit zur individuellen vegetativen Selbstregulation in Relation gesetzt.

Die Messergebnisse zeigten, dass eine derartige Verdanderung der Herzfrequenz in Richtung einer
Zufallsverteilung dokumentiert werden konnte und daher berechtigter Anlass zu der Annahme besteht,
das Praktizieren einer Qigongiibung in korperlicher Ruhe verbessere die Féhigkeit zur individuellen
Selbstregulation.

Der Begriff ,,Selbstregulation* wird in den folgenden Bezugnahmen zu den verschiedenen Modulen
des Lehrganges nicht nur biologisch, sondern in erweitertem Sinn auch psychologisch und
soziologisch verwendet. Qigong wird vom Gesundheitsministerium derzeit teilweise der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) zugeordnet, da dieselben Grundprinzipien gelten.

1 Salutogenese und allgemeine Gesundheitsférderung
1.1 Thematik des Modules

In diesem Modul wird die Kompetenz fiir verantwortungsvolles, gesundheitsférderndes und
Okonomisch sinnvolles Handeln fundiert. Ebenso wird das gesundheitsfordernde Verstdndnis der
eigenen therapeutisch, psychosozial begleitenden oder pflegerischen Arbeit entwickelt.
Wesentliche Bedeutung haben die drei Grundparadigmen der Gesundheitsférderung:
¢ Die pathogenetische Sichtweise muss mit einer salutogenetischen Sichtweise verflochten werden.
e Entscheidungen von Health Professionals und Betroffenen sollen wenn mdglich partnerschaftlich
getroffen werden.
e Gesundheitsfordernde  Verdnderungsprozesse sollen sowohl im Alltag als auch im
Gesundheitshandeln der Betroffenen stattfinden.
(ENDLER 2003, S.3)

1.2 Bezugnahme zur Pilotstudie

Im Qigong steht die salutogenetische Perspektive im Vordergrund und kann so in unserem westlichen,
bisher hauptsachlich pathogenetisch orientierten Gesundheitssystem eine notwendige Ergénzung
darstellen. Der Qigong-Ubende tut aktiv etwas fiir seine Gesunderhaltung bzw. Gesundung, er wird zu
handelnden Individuum, das sich der gesundheitlichen Relevanz seines Tuns klar ist. Der Kdrper wird
nicht bloR als biomedizinisches Stérungsmodell (Maschinenmodell) gesehen. Qigong-Ubende kénnen
sich der Beziehungen zwischen Psyche, Soma und Umwelt bewusst werden, es kann insgesamt mehr
Klarheit darlber entstehen, dass Gesundheit ein komplexes, vernetztes System von Variablen ist, die
sich idealerweise in einem harmonischen FlieRgleichgewicht befinden. In der salutogenetischen
Denkweise sind Organismen autopoietische Systeme, die die Teile, aus denen sie bestehen, selbst
erzeugen. Durch die selbst erzeugte Membran unterscheidet sich das System von seiner Umwelt, sie
ermdglicht aber auch die notige Interaktion mit dieser. (MATURANA / VARELA 1991) Im Qigong
lernt man, die Wahrnehmung des und den Umgang mit dem eigenen System zu entwickeln, zudem
wéchst die Erkenntnis, dass das Individuum nur im maRvollen, energetischen Austausch mit der
Umwelt lebensfahig ist. Grundlage fir diese Ansicht sind das System der Funf Wandlungsphasen und
die Philosophie von den beiden universellen Polaritdten Yin und Yang, welche die Grundlage der
sogenannten Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) bzw. der chinesischen Gesundheitslehre und
damit auch des Qigong bilden. Gesundheit und Krankheit haben nach Ansicht der TCM ihre Ursachen
sowohl in inneren wie auch duReren Faktoren. Zu den inneren Faktoren zahlen die Konstitution und
Emotionen, zu den aufleren Faktoren beispielsweise klimatische Zustande und Erndhrungsfehler. Je
ausgeglichener die Prozesse im Organismus sowie auch die Interaktionen mit der Umwelt stattfinden,
desto leichter kann sich der Organismus auf variable Konditionen einstellen. Dies bedeutet eine
verbesserte Fahigkeit zur individuellen Selbstregulation.
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Ein wesentlicher Begriff der Salutogenese ist Antonovsky's sense of coherence (SOC), der
Kohérenzsinn. Hier geht es um das Empfinden eines ausgepragten Vertrauens in die Vorhersehbarkeit,
Sinnhaftigkeit und Bewaéltigbarkeit der Anforderungen des Lebens. (ANTONOVSKY 1997, S.36).
Auch im Qigong geht es um das Empfinden dieses Zusammenhangs, um das ,,Zueinander-in-
Beziehung-setzen“ wvon Erscheinungen des Lebens, mit der Mdglichkeit der positiven
Weiterentwicklung, die zwar oft langsam, aber stetig stattfindet. Im Sinne von Empowerment werden
durch Qigong die im Menschen latenten Kohédrenzaspekte geweckt und verstarkt.
Der Vorgang des Qigong-Lernens kann durch die folgenden Schritte dargestellt werden:
e Mobilisierung: ein Lebeneinschnitt, zum Beispiel starker Distress
e Engagement: Besuch eines Qigong-Kurses
e Integration: mit zunehmender Ubungspraxis Ubung als Teil des Alltages, Stressminderung
¢ Routine und Transfer: Neugestaltung des Tagesablaufes, Stress gar nicht entstehen lassen.
Ubertragung der Qigong-Prinzipien von der Ubungspraxis in alle Lebensbereiche.
Gesundheitsfordernde Veranderungsprozesse finden daher sowohl modellhaft in der Qigong-Ubung
im engeren Sinne als auch im Alltag statt.
Qigong ist keine MaRnahme, die ,,von oben“ verordnet wird, sondern findet meistens aufgrund der
Eigeninitiative von Interessierten im partnerschaftlichen Beziehungsfeld von Qigong-Lehrer (dem
Health Professional in dieser Sparte der Gesundheitsforderung) und Qigong-Schulern statt. Kritische
Fragen von Lernenden sind nicht unerwiinscht, sondern férdern im Gegenteil den Lernvorgang, da der
Erkenntnisprozess und damit der Fortschritt im Qigong-Lernen unterstiitzt wird.
In der Eigenaktivitat der Person liegt die groRte Ressource zur Aufrechterhaltung der Gesundheit. Hier
findet die individuelle Interaktion zwischen der Person, der kérperlichen und der sozialékonomischen
Umwelt statt. (R. GROSSARTH-MATICEK 2003, S.50)
Selbstregulation wird in systemischer Sicht ,,...als jede individuelle Fahigkeit des Menschen, durch
seine Eigenaktivitat im Kaorper, in der sozialen Kommunikation mit der physischen Umwelt und Natur
sowie mit dem erlebten Gottesbild Bedingungen und Zustdnde zu erreichen, die zu
Bedurfnisbefriedigung, Wohlbefinden, Lust, Sicherheit, Hoffnungen und Sinnerfullung fuhren, und
zwar derart, dass sie im Einklang mit der eigenen Person, der Natur und den humanen sozialen Zielen
stehen (a.a.0., S.130)
Qigong als Methode der Forderung der individuellen Selbstregulation verlangt die Eigenaktivitat der
Gesundheitssuchenden und kann die generalisierten Widerstandsquellen kdorperlicher und
biochemischer, kognitiver und emotionaler, sozialer und kultureller sowie ethischer Art und damit den
Kohérenzsinn starken. Im Vordergrund befindet sich die salutogenetische, gesundheitsfordernde,
selbstregulative Perspektive. Gesundheitsfordernde Handlungen und Denkweisen werden in der
Qigong-Ubung erlernt und davon ausgehend auf den Alltag transferiert. Grundlage ist eine
partnerschaftliche Vertrauensbeziehung zwischen Lehrenden und Lernenden.

2 Tiefenpsychologie und Kommunikation
2.1 Thematik des Modules

Ein der Schulmedizin komplementdres Wissen um psychische Prozesse im Geschehen um
Gesundheit, Krankheit und Heilung stellt fur komplementare Gesundheitsférderer ein wesentliches
Fundament ihres Tuns dar. Die Einsicht in die Bedeutung und die Nutzungsmdglichkeiten
psychotherapeutischer Wirkfaktoren in der komplementéren Gesundheitsarbeit soll vermittelt werden,
wobei hieflir die Ansétze der Tiefenpsychologie und weiterer effizienter anerkannter Heilverfahren der
Psychotherapie wie Systemtherapie, Gestalttherapie u. a. herangezogen werden. Dadurch sollen die
Kommunikationskompetenzen in der praktischen Anwendung optimiert werden. (ENDLER 2003,
S.6f)

2.2 Bezugnahme zur Pilotstudie



45

Individuelle und soziale Selbstregulation haben eine &uRerst enge interaktive Beziehung. Beide sind
im Grunde genommen zwei Seiten einer Miinze. (GROSSARTH-MATICEK 2003, S.7)

In der sozialen Interaktion zwischen dem Health Professional, in diesem Fall dem Qigong-Lehrer und
dem Qigong-Lernenden kommen die sogenannten Wirkfaktoren der therapeutischen Kommunikation
zum Tragen. Zu den wesentlichsten gehoren aus der Erfahrung des Autors dieser Thesis im Qigong-
Unterricht das klinische Sehen, Ubertragung und Gegeniibertragung und die personelle Prasenz des
Gesundheitsforderers.

Das klinische Sehen bedeutet, dem Menschen immer wieder vorurteilsfrei mit Offenheit und
Akzeptanz gegenuberzutreten, das Neue zuzulassen. Qigong-Unterricht impliziert in diesem Sinn, die
Personlichkeit des Qigong-Schillers in keine Schablone zu pressen, sondern eine Atmosphére zu
schaffen, in der die individuelle Entwicklung des Qigong-Schulers mit behutsamer Anleitung des
Lehrers moglich wird. Dies bedeutet zudem das Hinflihren der Qigong-Schiler von anfénglich
bestehender Abhédngigkeit hin zu Autonomie.

Die Phanomene von Ubertragung und Gegeniibertragung sind alltaglich, treten jedoch besonders in
therapeutischen Beziehungen auf. Sie sind ebenso im Lehrer-Schiller-Verhéltnis des Qigong-
Unterrichtes manifest. Eine besondere Gefahr besteht fur den Qigong-Lehrer, sich in der sogenannten
idealisierenden Ubertragung zu verstricken und als ,,Guru® auf ein Podest gestellt zu werden. Die
rechtzeitige Wahrnehmung und Kléarung eines derartigen Vorganges kann fiir den langerfristigen
Erfolg des Unterrichtes entscheidend sein.

Die Personlichkeit des Therapeuten ist der zentrale Faktor in der Psychotherapie (PASS 2001, S.10).
M. BALINT fand heraus, dass die am h&ufigsten in der Alltagspraxis verwendete ,,Arznei* der Arzt
selbst war. Adaquat kann man dies in der Beziehung Qigong-Lehrer und Schiiler sehen, obwohl hier
meistens nicht von einem ,,therapeutischen* Verhéltnis in herkdmmlicher Weise gesprochen werden
kann. Wegen der Herkunft der Methode aus dem asiatischen Raum, wo das Autoritatsverhéltnis
Meister-Schiller ein sehr ausgepragtes und oft auch lebenslanges ist, konnen derartige Parallelen aber
hergestellt werden.

Die systemische Forschung zeigt auf, dass medizinische Behandlungsmafnahmen entscheidend vom
psychosozialen Hintergrund abhéngen, beispielsweise von den Modalitdten der Kommunikation mit
dem Therapeuten. Personen, die eine gute Selbstregulation aufweisen und mit dem Arzt in einer
positiven, vertrauensvollen und Hoffnung weckenden Kommunikation stehen, haben einen besseren
Krankheitsverlauf mit derselben Behandlung als Personen, die eine schlechte Selbstregulation haben
und eine depressionserzeugende Kommunikation mit dem Arzt haben. (GROSSARTH-MATICEK
2003, S.47) Abgesehen vom synergistischen Effekt scheint die Qualitdt der Kommunikation
wesentlichen Einfluss auf den Behandlungseffekt zu haben. Der behandelnde Arzt verkorpert den
blrokratisch anerkannten Richter tber Gesundheit und Krankheit, ist Vater oder Mutter, hat das
gesammelte Wissen und alle Macht. ,Die daraus flieRende Erwartung, der enorme
Vertrauensvorschuss entfalten machtige Wirkungen, die physikalische oder chemische Effekte von
Medikamenten meist weit Ubersteigen.” (SCHMIDBAUER 1986, S.217)

Ein die Selbstregulation nachteilig beeinflussender Faktor konnte die deregulative Implantation, die
tibermélige Abhdngigkeit von internalisierten Fremd- bzw. AuRenobjekten sein, welche eine
chronische Behinderung der Selbstregulationsfahigkeit darstellt. (GROSSARTH-MATICEK 2003,
S.182) Der Autor dieser Thesis bezieht diese Bindung nicht nur auf die genannten Beispiele Vater,
Mutter oder Vorgesetzte, sondern auch auf den Therapeuten bzw. in diesem Fall den Qigong-Lehrer,
der Kraft einer gewissen ihm zugeschriebenen Uberméachtigkeit durch sein Verhalten wesentlichen
Einfluss auf die Einstellungen seiner Patienten resp. Schiler ausubt. Mit der Methode des Qigong
wird aber gewohnlicherweise vom gut ausgebildeten Qigong-Lehrer ein Interaktionsverhaltnis
eingeflhrt, das von vornherein darauf aufbaut, dass zwischen einer lernenden (evtl. kranken) Person
und der professionellen Lehrperson kein Abhéngigkeitsverhéltnis entsteht. (BELSCHNER 1996, S. 8)
Der Schritt in den Qigong-Unterricht sollte bereits der erste hin zu mehr Autonomie Uber die eigene
Gesundheit sein. Die folgenden Schritte fordert der verantwortungsvolle Qigong-Lehrer, indem er
unter Beriicksichtigung der anfangs genannten Wirkfaktoren den Schiler wohl im Ubungsprozess
anleitet, aber immer wieder zu Eigenaktivitat ermutigt und schlieBlich in die Eigenverantwortung
entlasst.

Vertrauen in die individuelle Selbstregulationsfahigkeit kann unter Umstdnden Behandlungsverzicht
bedeuten. Dies ist angesichts des sozialen Drucks aber schwer zu verwirklichen. Verstandnis flr die
innerkorperliche Anarchie der Krankheit zu gewinnen erfordert jedoch das Heraustreten aus der
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gesellschaftlichen Selbstverstéandlichkeit. (SCHMIDBAUER 1986, S.218) Das Individuum ist seinem
biologischen und sozialen Schicksal nicht ausgeliefert, es produziert die Bedingungen in seinem
Kdrper und in seiner physischen und sozialen Umwelt und reagiert darauf mit Bediirfnisbefriedigung
oder Hemmung. Die sich selbst regulierenden und organisierenden Systeme haben sowohl in ihrer
gelungenen Selbstregulation als auch in ihren Blockaden ihre eigene Psychodynamik. Die
Neuorganisation von Verhaltensweisen kann einen Ansto hin zu mehr Wohlbefinden,
Bedurfnisbefriedigung und Sicherheit und damit zu verbesserter Selbstregulation geben.
(GROSSARTH-MATICEK 2003, S.76ff)

Fur Gesunde ist Qigong eine Mdglichkeit der Stimulation ihrer selbstregulativen Ressourcen zur
Erhaltung ihrer Gesundheit. Kranken kénnen zudem (unter Beachtung des im Gesundheitswesen
verankerten Vorbehaltsprinzips medizinisch-drztlicher Tétigkeiten) synergistische Effekte mit
schulmedizinischen Behandlungsmethoden niitzen, wie dies bereits u. a. in der Krebsbehandlung in
Osterreichischen Spitdlern in Zusammenarbeit mit Pharmafirmen (z.B. Fa. Glaxo-Kline 2003)
stattfindet.

3 Regulationsbiologische Grundlagen
3.1 Thematik des Modules

Dieses Modul vermittelt physiologische und biophysikalische Grundlagen sowie biologische Konzepte
der Regulationsmedizin. Ausgehend von konventionellem biologisch-medizinischem Wissen werden
Vernetzungen vorgenommen und die Verbindung zu neueren biophysikalischen Daten und
Vorstellungen hergestellt. Regulative Methoden sollen von ihren Grundlagen her einer
wissenschaftlichen Betrachtungsweise unterzogen werden und die Bedeutung wissenschaftlicher
Forschungsarbeit aufgezeigt und angeregt werden. (ENDLER 2003, S.9)

3.2 Bezugnahme zur Pilotstudie

Die Natur, das ganze Universum wurde mit all seinen lebendigen AuRerungen von den chinesischen
Philosophen und Praktikern als ein unendliches vernetztes System, dessen untereinander abhangige
und miteinander kommunizierende Subsysteme durch ein zugrundeliegendes Ordnungsprinzip in
Harmonie, in einer Art FlieRgleichgewicht gehalten werden, bezeichnet. (WENZEL 1995, S. 46ff).
Was auf den Makrokosmos, das ganze Universum, zutrifft, bezieht sich genauso auf den Mikrokosmos
Mensch.

Der Blick flr die groReren Zusammenhéange ist das, was in der konventionellen westlichen Heilkunde
durch die Spezialisierung auf kleine und Kkleinste Problembereiche fehlt. Wenn die Dinge nur in ihrem
engeren Umkreis betrachtet werden, sind auch bei noch so genauer Erfassung wichtige
Wechselbeziehungen durch den zu engen Horizont nicht erkennbar. Dies ist erst im gréReren
Systemzusammenhang maoglich. (VESTER 1983, S. 71) Vernetztes Denken ist Denken in solchen
groleren Zusammenhéngen. Je mehr und je besser man diese GesetzmaRigkeiten erkennt, desto gréRer
ist die Chance, das sich entwickelnde Geschehen regulierbar zu machen.

In der westlichen Wissenschaft und Heilkunde steht also ein immer detaillierteres Wissen um
Strukturen und Abldufe in immer Kkleineren Bereichen des menschlichen Kdrpers im Vordergrund.
Ziel der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) hingegen ist es, das Gleichgewicht der Prozesse
in ihrem Wandel zu erkléren, zu erhalten und wiederherzustellen. Der Kérper soll angeregt werden,
sich selbst zu regulieren.

Qigong bedeutet ,,Arbeit mit der Lebensenergie“. (COHEN 1998, S.29) Dazu dienen Ubungen, die
auf den drei Séulen Bewegung, Atmung und Vorstellung ruhen. Damit soll das Qi reguliert werden,
das nach Ansicht der TCM die Basis aller Lebensvorgange darstellt. (MACIOCIA 1994, S. 63).

Als Mangel von komplementaren Methoden wie auch von Qigong gegeniiber im Westen anerkannten
konventionellen Methoden wird vielfach angegeben, die Art und Weise ihrer Wirksamkeit kénnten
mit naturwissenschaftlichen Methoden nicht nachgewiesen werden. Tatsachlich kann das sogenannte
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Qi bis heute nicht mit westlichen naturwissenschaftlichen Methoden gemessen werden, hingegen ist
eine Vielzahl von Experimenten und Erfahrungsberichten bekannt, die von gemessenen Effekten des
Qigong berichten. Qi wird vom chinesischen Physiker Chen Xiaodong von der Universitét Jilin (VR
China) als elektromagnetische Welle mit komplexer Information vermutet, und der Korper als
Biofeedback-System reagiere mit Mikroregulation und darauffolgender gestérketer Organisationskraft
des Organismus. Die Informationsreize seien mit Qi identisch.(OLVEDI 1994, S.96 ff)

Das Konzept Qi ist derartig umfassend, dass eine Erklarung mit einem Begriff immer eine Reduktion
darstellt. Eine mdgliche, recht allgemeine Definition ist, dass ,,... Qi eine kontinuierliche Form von
Materie ist, die bei Kondensation zu einer physischen Form (xing) wird.” (MACIOCIA 1994, S. 41)

In dieser Pilotstudie wurde die Vorgangsweise gewdhlt, sich einer speziellen (konventionellen)
Methode der Messung des Elektrokardiogramms (EKG) zu bedienen, um damit eine Korrelation zum
Qi-Begriff herzustellen. ,,Das Korrelat-Prinzip erlaubt es dem Wissenschafter, Uber Heilvorgénge zu
diskutieren, ohne die Grenzen zu (berschreiten, die ins Mysterium fiihren.“ (COHEN, S. 96). Wie
anfangs bereits erklart, wurde die Korrelation der Variabilitat der Herzfrequenz (HRV) zum Qi-Effekt
bei einer Qigong-Ubung untersucht. Die zeitlichen Fluktuationen zwischen den RR-Zacken eines
Elektrokardiogramms sind bezlglich der biologischen Regulationsfahigkeit aussagekréftig.
Verminderte Variabilitat (,, Takt) geht mit Regulationsstarre und pathologischem Geschehen einher,
vermehrte Variabilitdt (,Rhythmus®) weist auf eine bessere Funktion des biologischen
Regulationssystems und Gesundheit hin. (GLUCK u.a. 2