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1. Einleitung

1.1 Chronische Schmerzen der Halswirbelsaule
Dieses Kapitel handelt von chronischen Schmerzen der Halswirbelsdule (HWS-

Schmerzen), ihrer Definition, Atiologie und Préavalenz. AuRerdem finden die derzeit giiltigen
Therapiemethoden Erwdhnung. Im Anschluss werden die von uns fur diese Studie
verwendeten Therapieformen, Nackenubungen und Qigong im Einzelnen beschrieben und
der aktuelle Stand der Forschung dargelegt. Am Ende dieses Kapitels werden die
grundsatzlichen Konzepte chronischer Schmerzen in den beiden (bergeordneten

medizinischen Stromungen — der Schulmedizin und der Chinesischen Medizin erlautert.

1.1.1 Allgemein
Persistieren HWS-Schmerzen Uber einen langeren Zeitraum von definitionsabhéangig drei

bzw. sechs Monaten, kann von einer Chronifizierung gesprochen werden [1-3]. Chronische
HWS-Schmerzen haben, zusammen mit chronischen LWS-Schmerzen, neben
gesundheitsbkonomischen Auswirkungen [4, 5], auch einen negativen Einfluss auf das
Wohlergehen und die Lebensqualitit der Betroffenen. Sie stellen mit einer
Lebenszeitpravalenz von bis zu 70% ein sehr haufiges Symptom dar [6, 7], dessen
Behandlung in Deutschland lange Zeit keinen einheitlichen Leitlinien unterlag und sowohl
auf konventionellen, als auch alternativen bzw. komplementarmedizinischen Ansatzen

beruhte.

1.1.2 Definition
Der Begriff ,HWS-Schmerzen® hat im Deutschen eine Vielzahl von Synonymen, die einen

Zustand schmerzhafter Verspannungen, teilweise mit Einschrénkung der Bewegung und
Schmerzausstrahlung beschreiben. Zu den Synonymen gehéren u. A. ,Zervikalsyndrom®,
LZervikalgie* oder ,Zervikales Vertrebralsyndrom® [6, 8]. Im deutschen Sprachraum sind
die Begriffe ,HWS-Syndrom“ bzw. ,HWS-Beschwerden“ weit verbreitet und finden sich
auch als allgemein gultige Diagnose der WHO im ICD-10 wieder [9], wobei in der ICD-
Klassifikation nicht zwischen chronischem und akutem HWS-Syndrom unterschieden wird.

Im amerikanischen Sprachraum findet der Begriff ,neck pain® (Nackenschmerz) die



haufigste Verwendung. Hierunter fallen sowohl die durch ein Schleudertrauma bedingten
(,whiplash-associated“) HWS-Schmerzen, als auch jene ohne spezifische Ursache (,other
neck pain“) [10]. Die Beschwerdendauer zur Definition einer Chronizitat variiert erheblich,
abhangig von den Autoren, zwischen vier Wochen und mehr als sechs Monaten [11, 12],

wird jedoch am haufigsten mit 12 Wochen beschrieben [13].

1.1.3 Pravalenz
Chronische HWS-Schmerzen stellen mit einer Punktpravalenz von 10-15% besonders

haufige Beschwerden, vor allem im nordamerikanischen und nordeuropdischen Raum der
Industrienationen dar. Die Inzidenz fur unspezifische HWS-Schmerzen variiert innerhalb
der allgemeinen Bevdlkerung zwischen 9 und 22% [4, 14], wobei die Lebenszeitpravalenz
starken regionalen Schwankungen unterliegt und durchschnittich 49% betragt. In
Nordamerika und skandinavischen Landern besteht eine hohere Lebenszeitpravalenz, als
in Asien und den restlichen Landern Europas [15]. So wurde 1998 in einer
nordamerikanischen Population eine Lebenszeitpravalenz von 67% gefunden [16].

Insgesamt sind Frauen haufiger betroffen, als Manner [15, 17].

1.1.4 Atiologie und Klinik
Die Pathologie chronischer HWS-Schmerzen wird seit Jahren kontrovers diskutiert. Da

chronische Schmerzen grundsatzlich als eine biopsychosoziale Erkrankung anzusehen
sind, ist auch ihre Atiologie multifaktoriell [1].

Lange Zeit standen strukturelle Veranderungen, etwa an diskoligamentéren Verbinden
und Gelenken im Vordergrund fir die Atiologie von HWS-Schmerzen [3]. Im Verlauf der
letzten Jahre werden immer mehr auch Funktionsstorungen auf muskularer Ebene - etwa
Verspannungen oder Fehlhaltungen - diskutiert, weshalb sich mittlerweile die
Beschreibung der HWS-Schmerzen als muskuloskeletale Erkrankung etabliert hat. Bis auf
chronische HWS-Schmerzen als Folge von Traumata lasst sich jedoch nur selten eine
konkrete Ursache ausfindig machen, so dass in der Regel von unspezifischen HWS-
Schmerzen gesprochen wird [18].

Im Rahmen einer kirzlich in Grofbritannien durchgeflihrten systematischen
Ubersichtsarbeit wurden zunehmendes Alter, weibliches Geschlecht, hohe berufliche

Anforderungen, geringe soziale Bindung in Beruf und Privatleben sowie ehemaliges



Rauchen als Risikofaktoren fir die Entstehung nicht spezifischer HWS-Schmerzen
gefunden [19]. Diese, wie auch zwei weitere Studien, zeigen, dass neben der kdrperlichen
Dysfunktion auch psychosomatische und soziale Aspekte, etwa ein niedriger
soziobkonomischer Status, eine Rolle fir die Entstehung von HWS-Schmerzen spielen [20,
21].

Die Klinik von HWS-Schmerzen reicht von leichten Schmerzen im HWS-Bereich bis hin zu
schweren funktionellen und mechanischen Bewegungseinschrankungen mit oder ohne
neurologischer Begleitsymptomatik im Sinne von ausstrahlenden Schmerzen in den Kopf
und/oder Taubheit in den Extremitatenregionen [22]. AuRerdem wurde ein Auftreten von

mit HWS-Schmerzen assoziierten Kopfschmerzen und Migraneattacken beschrieben [23].

1.1.5 Therapie chronischer HWS-Schmerzen
Fir die Therapie chronischer HWS-Schmerzen existiert eine Vielzahl von

Behandlungsmethoden, deren Evidenz bisher jedoch nur unzureichend untersucht worden
ist. Die Methoden reichen von im Rahmen der Physiotherapie angewandter manueller
Therapie oder Traktion Uber passive Anwendungen wie die Transkutane Elektrische
Nervenstimulation (TENS) oder der therapeutische Ultraschall, bis hin zu
komplementarmedizinischen Vorgehensweisen, wie der Akupunktur [7, 18, 22].

Wahrend Uber viele Jahre das Philadelphia Panel und das National Guideline
Clearinghouse Leitlinien fur die Behandlung von HWS-Schmerzen lediglich in den
Vereinigten Staaten bereitstellen, gibt es mit den DEGAM-Leitlinien (Deutsche Gesellschaft
fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin) seit Juni 2009 auch eine Regelung fir den
deutschsprachigen Raum. Die amerikanischen Institutionen sehen eine schnelle
Aktivierung und RuUckfihrung zu den  Alltagstatigkeiten vor, um neben
gesundheitsbkonomischen Aspekten auch einen Abbau der Muskulatur zu verhindern.
Dies soll bei intermittierenden Schmerzen ohne neurologische Begleiterscheinungen tber
die Verordnung von Analgetika, passiver Warme- bzw. Kalte-Therapie, aktiver
Bewegungstherapie (,exercise therapy*) und ggf. kurzzeitiger Reduzierung der
korperlichen Belastung im Beruf realisiert werden [22, 24]. Bei langer anhaltenden
Schmerzen empfiehlt das Philadelphia Panel eine Kombination therapeutischer Ubungen

und Traktion.



Die deutschen Leitlinien formulieren das Ziel einer partizipativen Entscheidungsfindung mit
dem Patienten, auch wenn dies in Einzelfallen eine Abweichung von evidenzbasierten
Therapieformen bedeutet [13]. Die DEGAM empfiehlt bei unspezifischen, chronischen
HWS-Schmerzen grundsatzlich eine Kombination aus Krankengymnastik mit Manipulation
und Mobilisation. Diese Kombinationstherapie wurde auch in zahlreichen Studien als
wirksam beschrieben. [7, 18, 25]. Weitere beschriebene Mdglichkeiten sind Akupunktur,
Postisometrische Relaxation und Muskelkraftigung. Ein positiver Effekt der Akupunktur
wurde im Rahmen einer weiteren randomisierten, kontrollierten Studie beschrieben [26].

Neben den erwéhnten Therapieformen stellen auch die im Rahmen der Physiotherapie
angewendeten ,Nackeniibungen®, sowie die aus der Chinesischen Medizin stammende
Bewegungstherapie ,Qigong“ Optionen fur die Behandlung chronischer HWS-Schmerzen
dar. Diese beiden Therapieformen sind Gegenstand unserer Studie, weshalb sie im

Folgenden genauer erlautert werden.

1.2 Physiotherapeutische Nackeniibungen

1.2.1 Definition
Nackenibungen gehdren zur aktiven Bewegungstherapie im Rahmen der

physiotherapeutischen Verfahren mit dem Ziel der Reduzierung von Schmerzen und
Bewegungseinschrankungen im HWS-Bereich. Es handelt sich dabei um verschiedene
Ubungen, die in der Regel bis auf die Verwendung eines elastischen Bandes ohne Geréate
durchgefiihrt werden und — abhangig von der konkreten Ubung — kraftigend, dehnend und
lockernd wirken konnen. [11, 27]. Die Ubungen fordern die Propriozeption, sowie den
Aufbau von Muskulatur und Ausdauer und werden vom Patienten unter fachkundiger
Anleitung aktiv durchgefuhrt [28]. Da ,Nackenibungen® einen Sammelbegriff fir
verschiedene Ubungen darstellen, ist eine gleich bleibende Durchfilhrung bei
unterschiedlichen Physiotherapeuten nicht gewéhrleistet und ein Vergleich erschwert. Im
Englischen dominiert der nicht ndher definierte Oberbegriff der Bewegungstherapie

(.exercise therapy*) [29], was die Heterogenitat der angewandten Ubungen verdeutlicht.



1.2.2 Stand der Forschung
Trotz der Haufigkeit von unspezifischen HWS-Schmerzen in der allgemeinen Bevolkerung

gibt es verhaltnismalig wenige bzw. widersprichliche Studien zur Evidenz bestimmter
Therapieansatze wie Nackenubungen. In den Vereinigten Staaten sind haufig nicht
unspezifische, sondern mechanische HWS-Schmerzen - in Folge einer
Beschleunigungsverletzung oder eines anderen Traumas - Gegenstand der Studien, so
dass Ergebnisse nicht ohne weiteres auf unspezifische HWS-Schmerzen Ubertragbar sind.

In einer Metaanalyse von 139 Studien zu nicht-invasiven Therapiemethoden, die zwischen
1980 und 2006 durchgefuhrt wurden, fanden Hurwitz et. al. einen positiven Effekt far
manuelle Therapie und angeleitete Nackeniibungen, konnten aber keine Uberlegenheit
von Nackenibungen gegenuber Manueller Therapie oder einer Niedrig-Level-
Lasertherapie feststellen [10].

Zu einem ahnlichen Ergebnis gelangten auch Kay et. al. nach Sichtung von 31 Studien,
von denen 35% als qualitativ hochwertig eingestuft wurden. Sie fanden ein positives Kurz-
und Langzeitergebnis bei chronischen HWS-Schmerzen, jedoch nicht fir eine
Monotherapie, sondern fir eine Kombination aus Nackenibungen und Manueller Therapie
[30]. Diese Kombination empfahlen auch Pool et. al. in ihrer Ubersicht zur Wirksamkeit
konservativer Behandlungen von HWS-Schmerzen [18].

Eine 2005 verfasste systematische Ubersichtsarbeit von Smidt et. al. zeigte zwar eine
Evidenz von physiotherapeutischen Ubungen fiir Riicken-, jedoch nicht fiir unspezifische
HWS-Schmerzen. Weder im Vergleich mit anderen Therapien, noch mit der Wartegruppe
konnte hier ein positiver Effekt von Nackenubungen nachgewiesen werden [31].

Auch in einer 2009 verdffentlichen, randomisierten, kontrollierten Studie von von Trott et. al.
bei Patienten mit im Durchschnitt seit 19 Jahren bestehenden HWS-Schmerzen konnte
kein positiver Effekt der Nackentibungen im Vergleich zu einer Wartelisten- Kontrollgruppe
gefunden werden [32]. Jedoch wurde diese Studie bei alteren Patienten durchgefihrt und
warf die Frage der Validitat der Messinstrumente fir diese Altersgruppe auf.

Dagegen beschrieben Ylinen et. al. 2007 nach Beurteilung 10 randomisierter, kontrollierter
und als hochwertig eingestufter Studien regelmafiges und intensives Training der
Nackenmuskulatur durch physiotherapeutische Ubungen als sehr effektiv fir die
Reduzierung von HWS-Schmerzen und die Verbesserung der Beweglichkeit. [25]. Zu

einem ahnlichen Ergebnis gelangte auch Sarig-Bahat in ihrem Review von sechzehn
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Studien. Sie fand eine hohe Wirksamkeit vor allem fir Ubungen zur Kréaftigung und
Steigerung der propriozeptiven Leistung der Nackenmuskulatur [29].

Trotz der uneinheitlichen Studienlage empfehlen sowohl das Philadelphia Panel, als auch
die DEGAM physiotherapeutische Nackenibungen - nach Mdglichkeit in Kombination mit
manueller Therapie - in ihren Leitlinien zur Behandlung chronischer HWS-Schmerzen als

wichtigste, nicht-invasive Therapieform [13, 22].

1.3 Qigong

1.3.1 Qigong in der Chinesischen Medizin
Bei Qigong handelt es sich um Kérperiibungen aus der Chinesischen Medizin zum Zwecke

der Gesunderhaltung des Menschen. Es existieren tUber 1000 Varianten des Qigong,
weshalb eine einheitliche Definition sich als schwierig erweist. Hauptaspekte sind jedoch
Bewegungsibungen, Atemtraining und mentale Starkung [33]. Um den Begriff ,,Qigong* zu
erklaren, ist ein Exkurs in das Konzept der Chinesischen Medizin unabdingbar, da es einen
integralen Bestandteil dieser Jahrtausende alten medizinischen Strémung darstellt.

Die Urspriinge der Chinesischen Medizin reichen in die Zeit von 8000-2000 v. Chr., aus
der die altesten Funde von so genannten ,Bian-Steinen“ stammen, die vermutlich die
Vorlaufer der spéateren Akupunktur-Nadeln waren [34]. Die ersten schriftlichen
Aufzeichnungen zur chinesischen Medizin stammen etwa aus dem zweiten vorchristlichen
Jahrhundert. Der ,Klassiker des Gelben Kaisers zur Inneren Medizin“ (Hhuang Di Nei Jing)
enthalt die Grundzliige der Chinesischen Medizin in Form von Dialogen zwischen dem
Gelben Kaiser (vermutlich 2698-2589 v. Chr.) und seinem Leibarzt. Ein Seidenbild mit
speziellen Tierfigurieren, die wahrscheinlich die Urspriinge der Qigong-Ubungen
darstellten, wurde 1973 in einem Mawandgdui Grab in der Provinz Hunan gefunden und
auf das Jahr 168 v. Chr. datiert. In Europa finden sich die ersten Aufzeichnungen zur
Chinesischen Medizin in Reiseberichten des 17. Jahrhunderts. Zu grol3er Bekanntheit
gelangte sie im Westen jedoch erst im 20. Jahrhundert, als ein New Yorker Journalist
einen Bericht Uber seine durch Akupunktur schmerzfrei durchgefuhrte Appendektomie
veroffentlichte [35].

Fur ein Verstandnis der Chinesischen Medizin sind Grundideen wie die Dialektik von Yin

und Yang, die funf Elemente und der Fluss von ,Qi* Uber die Leitungsbahnen von
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entscheidender Bedeutung. Der Mensch gilt nach Theorie der Chinesischen Medizin als
ein integraler Bestandteil einer universellen Ordnung. Er wird also nicht als losgel6ster
Korper, sondern als dynamischer Teil einer hdheren Naturordnung betrachtet [34].
Gesundheit entsteht durch die Balance von Yin und Yang, sowie deren Gegensatzlichkeit
und Abhéangigkeit voneinander. Yin und Yang stehen fir die Polaritdt des Lebens —
Kalte/Warme, Dunkelheit/Helligkeit, Weiblich/Mannlich, Innen/Aufl3en, Weich/Hart etc. —
und fohren durch ihr Gleichgewicht, ihre gegenseitige Abwechslung und Ergédnzung zu
ganzheitlicher Gesundheit [36]. So kann auf der anderen Seite aber auch ein UbermaR
oder Mangel an Yin oder Yang bzw. die Dominanz des einen Uber das andere zu Krankheit
fuhren [37]. Yin und Yang finden sich auch in den fiinf Elementen Holz, Feuer, Erde, Metall
und Wasser wieder, denen sich auch die menschlichen Organe zuordnen lassen. Die fiunf
Elemente stehen im stidndigen Wandel und gehen ineinander Uber, weshalb auch von den
funf Wandlungsphasen gesprochen wird. Der ldee der Chinesischen Medizin folgend,
ermdoglicht erst diese stetige Bewegung und Wandlung den Fluss von Qi und fuhrt somit
zu Gleichgewicht und Gesundheit im menschlichen Korper.

An dieser Stelle ist es nun von Bedeutung, die Begrifflichkeit des Qigong genauer zu
erlautern. Die Ubertragung des Wortes ,Qi* in den westlichen Kulturkreis ist nicht ohne
weiteres moglich [38]. Geht man von der reinen Wortbedeutung aus, so steht es fir Dampf,
Dunst oder Atem. In der westlichen Kultur wird Qi gerne mit Lebensenergie oder
Lebenskraft Ubersetzt. In der Chinesischen Medizin ist Qi die Grundlage fur alles Sein. Es
ist die Leben spendende Kraft, durchfliet den menschlichen Korper uber die
Leitungsbahnen (Meridiane) und st die Grundlage samtlicher physiologischer
Kdrperfunktionen [39]. Die Bedeutung des Wortes ,,Gong" ist leichter zu erfassen und lasst
sich am ehesten mit ,Arbeit* oder ,Bemihung“ bzw. ,Kénnen* tbersetzen. Vereinfachend
lasst sich Qigong also als ,Arbeit mit der Lebensenergie” Ubersetzen [37].

Im Wesentlichen dienen die Ubungen des Qigong der Kraftigung der Konstitution des
gesamten Organismus. Daher wird es vorrangig auch zur Gesunderhaltung bzw.
Prophylaxe, aber auch zur Heilung chronischer Krankheiten eingesetzt [39]. Ein
ungehinderter Fluss von Qi und ,Xue“ (Blut) durch den Koérper schitzt ihn nach der Theorie
der Chinesischen Medizin vor Krankheit und lasst ihn gesund alt werden. Dazu mussen die

Leitungsbahnen die Korperteile in einem ganzheitlichen System miteinander verbinden,
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was durch gewissenhaftes, korrektes und bestandiges Durchfiihren der Qigong-Ubungen
ermoglicht werden soll [39]. Daher ist auch das Ziel von Qigong eine ganzheitliche
Gesundheit, so dass die Ubungen uiberwiegend nicht auf einzelne Korperregionen oder
Symptome abzielen, sondern ihnen ein positiver Einfluss auf das Allgemeinbefinden
zugeschrieben wird. Dennoch haben sich im Rahmen des steigenden Interesses fir
Chinesische Medizin und Qigong innerhalb der letzten Jahre spezifische Effekte bei
bestimmten Erkrankungen gezeigt [40], auf die im folgenden Kapitel naher eingegangen

wird.

1.3.2 Stand der Forschung
Der Beginn einer wissenschaftlichen Erforschung der Wirkungen von Qigong liegt in den

funfziger Jahren des postrevolutiondren Chinas, wo die Abkehr von alten Traditionen
langsam ein Ende nahm. Die Chinesische Medizin erfuhr eine Renaissance und Qigong
wurde als Schatz der chinesischen Kultur wieder entdeckt und staatlich gefordert, was
auch die evidenzbasierte Forschung im Westen antrieb [39]. Im Verlauf der letzten Jahre
wurden, bedingt durch steigendes Interesse und zur besseren Beurteilbarkeit der Wirkung
von Qigong, vermehrt Studien zu indikationsbezogener Anwendung der Ubungen
durchgefihrt, deren methodologische Qualitat jedoch haufig gering war. Dennoch fanden
sich einige spezifische Effekte, insbesondere bei der Behandlung der arteriellen Hypertonie
und des Diabetes mellitus Typ 2 [33, 41].

Zwei systematische Ubersichtsarbeiten zeigen eine blutdrucksenkende Wirkung der
Qigong-Ubungen gegeniiber einer Kontrollgruppe [33, 42]. Lee et al. fiihrten eine
Metaanalyse von 121 randomisierten, kontrollierten Studien durch, von denen 12 Studien
als relevant eingestuft und in die Bewertung einbezogen wurden. Sie beschrieben
Hinweise auf eine signifikante Senkung des Blutdrucks, konnten aber aufgrund der
unzureichenden Studienqualitat keine abschlieBende Aussage treffen [42]. Als
Nebeneffekt mehrerer untersuchter Studien wurde eine Reduzierung der Cholesterin- und
Katecholamin-Konzentration im Blut der Qigong-Patienten beschrieben [43, 44], was eine
kardioprotektive Wirkung unterstitzen wirde. Auch Guo et. al. fanden im Rahmen ihrer
systematischen Metaanalyse einen bluckdrucksenkenden Effekt von Qigong gegeniber
einer Kontrollgruppe ohne Therapie, jedoch nicht gegentber einer medikamentds mit
Antihypertensiva behandelten Gruppe [33].
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Im Rahmen mehrerer Studien zur Anwendung von Qigong bei Patienten mit Diabetes Typ
2 konnte ein positiver Effekt auf den HbAlc-Spiegel, die Blutviskositdt sowie den Blut-
Glukosespiegel gefunden werden [41, 45]. Auch hier war die methodologische Qualitat der
Studien limitierend fur die Aussagekraft der Ergebnisse.

Eine weitere kontrollierte Studie zeigte einen positiven Effekt von Qigong auf Stress im
Arbeitsalltag von Krankenhauspersonal. Es wurden eine Gruppe mit sechswochiger
Therapieintervention mit Qigong und eine Kontrollgruppe ohne Therapie miteinander
verglichen, wobei sich bei der Qigong-Gruppe eine signifikante Reduzierung der
individuellen Stressbelastung, sowie eine Verbesserung der Lebensqualitat nach SF-36
(Short-Form-36) zeigte [46]. Im Rahmen einer Studie mit 90 Schulkindern der Grund- und
Mittelstufe zeigte sich eine Verbesserung von Sozialverhalten und Schulleistungen derer
Kinder, die zwei Mal pro Woche an einer Qigong-Gruppe teilnahmen gegeniber einer
Kontrollgruppe ohne Intervention [47].

Eine Studie zur Wirkung von Qigong bei Brustkrebspatientinnen zeigte eine verbesserte
Lebensqualitdt, sowie eine Reduzierung der Nebenwirkungen einer postoperativen
adjuvanten Chemotherapie und eine im Vergleich zur Kontrollgruppe geringere
Chemotherapie-assoziierte Leukopenie [48].

Auch bei chronischen Schmerzen weisen einige Studien auf eine Wirksamkeit von Qigong
hin. So fanden Friedrichs et. at. 2003 eine supportive Evidenz fir Qigong als
Begleitbehandlung bei Spannungskopfschmerzen und Migrane [49]. Im Rahmen einer
systematischen Ubersichtsarbeit zur Wirksamkeit von Qigong bei chronischen Schmerzen
wurden 141 Studien untersucht, von denen funf randomisierte, kontrollierte Studien in die
Beurteilung eingeschlossen wurden. Alle zeigten eine Reduzierung chronischer
Schmerzen im Vergleich zur Kontrollgruppe ohne Therapie [50].

Die beschriebenen Wirkungsfelder des Qigong aus verschiedenen medizinischen und
soziopsychologischen Bereichen deuten darauf hin, dass im Sinne der Theorie der
Chinesischen Medizin nicht ein abgegrenztes Leiden behandelt wird, sondern dass Qigong
sich positiv auf den Allgemeinzustand auswirken kénnte.

Da diese Arbeit von HWS-Schmerzen handelt, ist es zun&chst ratsam, die grundsatzliche

Bedeutung von Schmerzen in Chinesischer Medizin und Schulmedizin genauer zu
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erlautern, um spater die Ergebnisse fur chronische HWS-Schmerzen besser einordnen zu
konnen.

1.4 Schmerzkonzepte in konventioneller und Chinesis  cher
Medizin

Konzepte zu chronischen Schmerzen finden sich in allen Kulturen und sind stets auch
durch ethnologische Faktoren geprégt [51]. Um Schmerzen erfolgreich therapieren zu
konnen, ist das Wissen Uber die Ursachen von entscheidender Bedeutung. In diesem
Zusammenhang weisen die konventionelle Schulmedizin und die Chinesische Medizin
unterschiedliche Theorien zur Atiologie chronischer Schmerzen auf, die im folgenden

Abschnitt erlautert werden sollen.

1.4.1 Konventionelle Schulmedizin
Die Schulmedizin nimmt eine Einteilung in akute und chronische Schmerzen vor. Wahrend

akute Schmerzen als Warnsignal dienen und auf eine akute Bedrohung fur Gewebe und
Gesundheit hinweisen, persistieren chronische Schmerzen auch ohne Ausldser Uber einen
langen Zeitraum. Die Chronizitat wird hierbei zum einen durch die Dauer - in der Regel
Uber sechs Monate - und zum anderen durch das Nichtvorhandensein einer organischen
Ursache definiert. Chronische Schmerzen kbénnen also als eigenstandiges
Schmerzsyndrom fortbestehen [52]. Trotzdem ist Ihre Entstehung meist auf einen zuvor
vorhanden gewesenen akuten Schmerz zurtickzufiuhren, der sich - z.B. aufgrund nicht
fachgerechter Behandlung - in einen chronischen Schmerz umgewandelt hat [53]. Da
Schmerzen in der Schulmedizin als ein subjektives und haufig lokales Empfinden
angesehen werden, ist auch ihre Behandlung meist lokal bzw. symptomatisch. Dabei wird
haufig entweder das subjektive Empfinden des Schmerzes tber Gabe von Medikamenten -
z.B. Nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) - reduziert, oder der genau zu lokalisierende
Schmerzpunkt Uber die Injektion von Analgetika in seiner Aktivitdt gehemmt [52-54].

Die Schulmedizin betrachtete Schmerzen lange als rational naturwissenschaftliches
Phanomen, dessen Ursachen auch mit den zur Verflgung stehenden diagnostischen
Mitteln erfassbar sein mussten [51]. Trotz des naturwissenschaftlichen Ansatzes der

westlichen Medizin hat sich im Verlauf der letzten Jahre immer mehr eine Sichtweise
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etabliert, die chronischen Schmerz als bio-psycho-soziales Modell versteht und eine
interdisziplindre Herangehensweise fordert, die sich nicht nur den kérperlichen Symptomen
widmet [1, 55]. Dadurch findet auch im Rahmen der Schulmedizin zunehmend die
Kombination aus medizinischen, trainingstherapeutischen und verhaltenspsychologischen

Ansatzen Anklang bei der Therapie chronischer Schmerzen [56].

1.4.2 Chinesische Medizin
Zur Zeit der Entstehung der Chinesischen Medizin vor tber 4000 Jahren war an ein

naturwissenschaftliches Erklarungsmodell von Schmerzen Uber lonenkandle und
Schmerzrezeptoren nicht zu denken. Trotz der Anerkennung dieser physiologischen
Vorgange durch die Chinesische Medizin heute, hat Schmerz in der Theorie eine
weitreichendere Bedeutung. Schmerz wird hier als einen verminderten Fluss von Qi oder
Xue (Blut) durch den Koérper verstanden [57]. Dies kann durch eine Blockade von
Leitungsbahnen oder durch einen Mangel oder Stau von Qi oder Xue innerhalb dieser
Leitungsbahnen bedingt sein. Ein Schmerz ist hierbei der ,Schrei des Gewebes nach
flieRender Energie” [37]. Der Entstehungsort des Schmerzes ist also der Ort der Blockade
und haufig nicht mit dem Ort des Empfindens identisch [57].

Grundsatzlich wird Schmerz zunachst als Signal des Korpers verstanden, das in
Abhangigkeit von seiner Qualitat, seiner Tiefe und der Intensitat Aufschluss Uber eine
innere Storung des Korpers bzw. die Lokalisation der Qi-Blockade geben kann [58].
Vorrangiges Ziel der Therapie von akuten und chronischen Schmerzen im Rahmen der
Chinesische Medizin ist es also, den Fluss von Qi und Xue wiederherzustellen. Dies kann
unter anderem tber Akupunktur und/oder die Durchfiihrung von Qigong-Ubungen erreicht
werden [39].

1.5 Anwendung qualitativer Methoden
Im Zeitalter der evidenzbasierten Medizin wird grof3er Wert auf randomisierte, kontrollierte,

doppelblinde Studien gelegt, um Wirksamkeiten von Therapieformen genau und statistisch
signifikant nachzuweisen. Innerhalb des letzten Jahrzehnts haben jedoch auch die aus der
Sozialforschung stammenden qualitativen Methoden als Erganzung zur quantitativen

Herangehensweise in der medizinischen Forschung Ful? gefasst [59].
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Qualitative Forschung ist stets subjektorientiert [60]. Das bedeutet, dass nicht nach dem
gleichen Merkmal bei méglichst vielen Individuen gesucht wird, sondern nach besonderen
Auspragungen und Unterschieden bei Einzelpersonen [61]. Eine subjektorientierte
Forschung bedeutet das Erfassen der Perspektive des Patienten und wie sie mdgliche
Therapiewirkungen erklart. [60]. Wichtige Aspekte sind demnach die Subjektivitdt des
Befragten und des Befragenden, der die erhobenen Daten letztlich analysieren muss.
Daher bendtigt diese Forschungsmethode den Einzelfall mit tieferem Informationsgehalt,
der, genau analysiert, zu hoher Inhaltsvaliditat fuhrt [62]. Qualitative Methoden bieten damit
die Mdoglichkeit, Informationen zu erhalten, die mit quantitativen Methoden wie z.B.
Fragebdgen womaoglich nicht erfasst worden waren.

Die Qualitative Forschung bietet eine Vielzahl von Methoden, deren bedeutendste
Vertreter Interviews, Gruppendiskussionen — so genannte Fokusgruppen - und die
teilnehmende Beobachtung sind [61]. Bei den Interviews gibt es wiederum verschiedene
Formen, wie z.B. narrative bzw. biographische Interviews oder semi-strukturierte
Leitfadeninterviews, die in Abhangigkeit von Fragestellung und Setting ausgewahlt werden
[63]. Semistrukturierte Leitfadeninterviews basieren auf einem vor dem Interview
konzipierten Leitfaden unter Anlehnung an die Hauptfragestellung bei erhaltener Flexibilitat
in Abfolge und Ausdehnung einzelner Themenkomplexe und bilden auch die Grundlage fur

die Datenerhebung im Rahmen unserer Studie [64].

17



2. Fragestellung
Fir eine mogliche Therapiewirkung von Qigong bei chronischen HWS-Schmerzen liegen

derzeit nur wenige Studien vor, so dass bislang keine Therapieempfehlung ausgesprochen
wurde. Ahnlich verhéalt es sich mit physiotherapeutischen Nackeniibungen, fur die zwar
zahlenmallig mehr evidenzbasierte Studien vorliegen, deren Ergebnisse jedoch nicht
einheitlich sind. Trotzdem bilden Nackenibungen bereits einen etablierten Bestandteil der
Leitlinien zur Behandlung chronischer HWS-Schmerzen.

Eine zuvor von unserer Arbeitsgruppe durchgefihrte Studie zu alteren Patienten mit
chronischen HWS-Schmerzen lieferte eine unklare Ergebnislage und zeigte eine
Nichtuberlegenheit von Qigong und Nackenibungen hinsichtlich der
Beschwerdenreduzierung gegentber einer Kontrollgruppe ohne Therapie. Trotz der durch
die Fragebdgen ermittelten Unwirksamkeit von Qigong und Nackenldbungen bei der
Reduzierung von HWS-Schmerzen aul3erten sich die Patienten positiv Uber die jeweilige
Therapieintervention und unternahmen Anstrengungen, den Kurs auch nach Studienende
weiterzufiihren [32].

Im Rahmen einer aktuell von unserer Arbeitsgruppe durchgefiihrten, randomisierten,
kontrollierten Studie zu moglichen Therapieeffekten von Qigong und Nackenitbungen bei
chronischen HWS-Schmerzen jingerer Patienten entschieden wir uns daher zur
zusatzlichen interventionsbegleitenden Anwendung qualitativer Verfahren [65].

Gerade im Hinblick auf den Hintergrund von Qigong ist es interessant, ob Uber das
quantifizierbare Mald hinausgehende Effekte von den Ubenden Patienten beobachtet
werden und inwieweit diese sich mit Ergebnissen anderer Studien und der Theorie der
Chinesischen Medizin vereinbaren lassen.

Dazu sollen mit Hilfe von semi-strukturierten Leitfadeninterviews Effekte von Qigong und
Nackenibungen aus Sicht der Patienten qualitativ analysiert werden und ggf. Aussagen
Uber deren Bedeutung bezogen auf die Erkrankung herausgearbeitet werden. Zudem
sollen die Ergebnisse der Patienten von Qigong- und Nackenibungs-Gruppe

gegenuberstellt werden, um mogliche konzeptuelle Unterschiede beschreiben zu kénnen.
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3. Material und Methoden

3.1 Die randomisierte, kontrollierte Studie
Diese qualitative Arbeit wurde im Rahmen der randomisierten, kontrollierten Studie unserer

Arbeitsgruppe verfasst, die im Folgenden kurz beschrieben werden soll.

122 Patienten im Alter von 20-60 Jahren mit chronischen HWS-Schmerzen (VAS = 40mm)
wurden randomisiert drei Gruppen (Qigong, Nackenlbungsprogramm,
Warteliste/Kontrollgruppe) zugeteilt [65]. Wahrend die Wartelisten-Gruppe zunéchst keine
Therapieintervention erhielt, nahmen die Patienten der Qigong- und der
Nackenubungsprogramm-Gruppe an jeweils 18 Kursterminen in Kleingruppen Uber sechs
Monate teil. In den ersten drei Monaten fanden die Ubungskurse beider Gruppen einmal
woOchentlich, in den letzten drei Monaten 14-tagig statt. Die quantitative Datenerhebung
erfolgte vor der Randomisierung (Baseline), nach drei und nach sechs Monaten mittels
standardisierter ~ Fragebdgen zu  Schmerzintensitat, = Funktionsbeeintrachtigung,
Lebensqualitdt, Erwartungshaltung, Selbsteffektivitat, Schlafqualitat- und Zufriedenheit,
sowie zu unerwinschten Therapiewirkungen.

Die Patienten der Qigong-Gruppe nahmen an 90-Minutigen Therapieeinheiten teil, deren
Ablauf und Programm zuvor von den Therapeuten entwickelt und standardisiert worden
war. Grundlage der Ubungen bildete das ,Neiyanggong“, eine Form des Qigong mit
Schwerpunkt auf stillen und bewegten Ablaufen, sowie auf Atemtechniken. Diese Qigong-
Variante wurde von den Therapeuten als wirksam bei HWS-Schmerzen eingestuft.

Die Patienten des Nackenlbungsprogramms nahmen an einem standardisierten
Ubungsprogramm teil, das von Arzten und Physiotherapeuten der Klinik fur Physikalische
Medizin und Rehabilitation der Charité — Universitatsmedizin Berlin entwickelt worden war.
Die Therapieeinheiten hatten eine von den Therapeuten empfohlene Dauer von 60
Minuten. Hauptaspekte des Nackenubungsprogramms waren im Sitzen durchgefiihrte
Dehnungs-, Lockerungs- und Kraftigungsibungen unter Zuhilfenahme eines

Gymnastikballs und eines Therabands.
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Es galten folgende Einschlusskriterien:

(0]

(0]

Alter zwischen 20 und 60 Jahren

Klinische Diagnose ,chronische Schmerzen im Bereich der HWS" seit mindestens sechs
Monaten und Beschwerden seit maximal funf Jahren

HWS-Schmerzen grol3er als ggf. vorliegende BWS- und/oder LWS-Schmerzen

HWS-Schmerzen auf einer Visuellen Analogskala (VAS, 0-100 mm) = 40 mm bezogen auf den
Durchschnitt der letzten sieben Tage

Normale Beweglichkeit der HWS in allen Untersuchungsebenen

Grundsatzliche geistige und koérperliche Teilnahmefahigkeit an der Studie

Einwilligungsfahige Personen, die ihr Einverstidndnis zur Studienteilnahme schriftlich und

mundlich erklaren (informed consent)

Es galten folgende Ausschlusskriterien:

(o]

O O o O

HWS-Schmerzen aufgrund von malignen Erkrankungen

HWS-Schmerzen aufgrund eines vorangegangenen Unfalls

Entziindliche Gelenkerkrankungen

Vorangegangene Wirbelsaulenoperation/-en

Protrusio/Prolaps eines Discus vertebrae oder Spondylolisthesis jeweils mit radikularen
Symptomen

Ausitibung anderer Sportarten wahrend der Studie, mit anzunehmendem positiven Effekt auf den
Nacken — z.B. Schwimmen, Yoga, Pilates, Tai Chi, Gymnastik etc.

Geplante Inanspruchnahme von Therapien wahrend der Studiendauer, mit anzunehmendem
positiven Effekt auf den Nacken — z.B. Physiotherapie, Akupunktur, Massage, etc.

Regelmafige Einnahme (>1x/Woche) von Schmerzmitteln aufgrund anderer Erkrankungen
Vorliegen einer Schwangerschaft

Vorliegen einer schwerwiegenden akuten und/oder chronischen organischen oder psychischen
Erkrankung

Medikamenten-, Drogen- und/oder Alkoholabusus

Gleichzeitige Teilnahme an anderen klinischen Studien oder Teilnahme bis sechs Monate vor
Einschluss

Teilnahme an einem Qigong- und/oder Nackentbungskurs in den letzten zwdlf Monaten
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3.2 Theorie und Vorbereitung der qualitativen Daten  erhebung

3.2.1 Qualitative Techniken als Ergdnzung zur quant itativen Datenerhebung
Im Rahmen einer zuvor abgeschlossenen Studie unserer Arbeitsgruppe zur Wirkung von

Qigong und NackenlUbungen bei &lteren Patienten war die Frage nach Aussagekraft und
Handhabbarkeit von Fragebdgen aufgetreten. Wir entschlossen uns daher im Rahmen der
aktuell durchgefuihrten randomisierten, kontrollierten Studie unserer Arbeitsgruppe zur
zusatzlichen Anwendung qualitativer Methoden, um gegebenenfalls neue Erkenntnisse zu
erhalten, die nicht mit den konventionellen Techniken quantitativer Methoden erfassbar
sind. Gerade im Hinblick auf den ganzheitlichen Anspruch der Chinesischen Medizin war
es fur uns von Interesse, mdgliche Effekte von Qigong zu erfassen, die nicht unmittelbar
mit der Reduzierung von Schmerzen auf einer Visuellen Analogskala (VAS) darstellbar
sind und diese mit den Effekten von Nackenibungen zu vergleichen. Hierzu erschienen
uns Methoden der qualitativen Sozialforschung sinnvoll, da diese durch den offenen
Charakter der Datenerhebung und den interpretativen Charakter der Datenauswertung

eine subjektorientierte Forschung erméglichen [66].

3.2.2 Interviews als Methode der qualitativen Daten  erhebung
In unserer Studie fand die Datenerhebung mittels semi-strukturierter Leitfadeninterviews

bei jeweils 10 Patienten der Qigong- und 10 Patienten der Nackenibungs-Gruppe statt.

Die Durchfuhrung der Interviews wurde zum einen theoretisch durch Literaturrecherche

und zum anderen praktisch durch den Entwurf eines Leitfadens vorbereitet. Fur die

Literaturrecherche wurden Standardlehrwerke der qualitativen Forschung sowie der

Interviewtechnik verwendet [61, 63, 67].

Fur die Erstellung des Interviewleitfadens wurden zunachst Interviews aus einer vorherigen
Studie unserer Arbeitsgruppe zu Qigong und Nackentbungen bei alteren Patienten mit
chronischen HWS-Schmerzen gehort und anschlieBend analysiert. Im Forschungsteam
wurde dann ein erster Entwurf fur den Leitfaden der aktuellen Studie erarbeitet. Als

Themenschwerpunkte stellten hierbei sich folgende Aspekte heraus:

Motivation zur Studienteilnahme und Hoffnungen bzw. Erwartungen

Erfahrungen oder Einschatzungen der Therapieform
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Veranderung der Beschwerden
Selbststandiges Uben
Empfindungen wahrend des Ubens
Seelisches Befinden & Schlaf
Korperbewusstsein / Korperhaltung

Konzentration

Die zahlreich Fragen dieses ersten Leitfaden-Entwurfs waren besonders ausfihrlich
formuliert, um ein breites Spektrum von Themen zu behandeln und keine wichtigen
Aspekte aulRer Acht zu lassen. Der vorlaufige Leitfaden wurde im Rahmen von
Probeinterviews bei vier Patienten der aktuellen Studie angewendet, die nicht flir die
Durchfuhrung der Hauptinterviews vorgesehen waren. Diese Malinahme diente der
Schulung des Interviewers, sowie der Uberpriifung des Interviewleitfadens auf seine
Moglichkeiten zur Erfassung wichtiger Themen und Konzepte. Bei den Probeinterviews
zeigte sich, dass die prazisen Fragen des Leitfadens kurze Antworten der Patienten
generierten, die fur eine folgende qualitative Analyse wenig geeignet schienen. Daraufhin
erfolgte die Uberarbeitung des Leitfadens innerhalb der Arbeitsgruppe mit dem Ergebnis,

dass dieser mit offener formulierten Fragen neu konzipiert wurde.

\ Analyse von Interviews aus Vorganger-2tudie /
\ Erarbeiten van Themen und Konzepten /
\ Vorlaufiger Interviewleitfaden /

\ Frobeinterviews /

Endugliltiger
Leitfaden

Abb. 1: Erstellung des Interviewleitfadens
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Eine Abbildung des Interviewleitfadens findet sich am Ende des Methodenteils.

3.2.3 Auswahl der Stichprobe
Aus den insgesamt 80 Patienten, die entweder zu Qigong oder physiotherapeutischen

Nackenubungen randomisiert wurden, erfolgte die Auswahl der 20 Interviewpartner.
Hierzu wurden alle Patienten anhand ihrer Angaben auf der visuellen Analogskala (VAS)
fur die Beurteilung der Schmerzen in vier verschiedene Gruppen (Strata) eingeordnet. Die
Patienten mit der geringsten Auspragung der Schmerzen wurden hierbei dem Stratum 1,
die mit der starksten Auspradgung dem Stratum 4 zugeordnet. Im Anschluss erfolgte die
Auswahl von jeweils drei Patienten aus den Strata 1 und 2, sowie jeweils zwei Patienten
aus den Strata 3 und 4. Hierbei wurde darauf geachtet, dass - sofern moglich - pro
Stratum mindestens ein mannlicher und ein weiblicher Patient vertreten waren, sowie die
Alterskonstellation ausgeglichen war. Dieses Vorgehen gewahrleistete ein in
Schmerzauspragung und Geschlecht weitestgehend ahnliches Patientenkollektiv in
beiden Interventionsgruppen. Sofern sich zwei Patienten in den Merkmalen besonders
ahnlich waren, wurde einer von beiden zufallig ausgewahlt (computer randomization). Der
nicht fur das Interview ausgewahlte Patient wurde dann einer Nachruckliste
zugeschrieben, von der er bei Bedarf rekrutiert werden konnte.

Stratum 1 VAS = 40

Stratum 2 WVAS = 50

10 Patienten

Stratum 3 VAS = 60

pro interventionsgruppe

Stratum 4 VAS =70

Abb. 2: Auswahl der Stichprobe
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Es wurden bewusst je drei Patienten aus den Strata 1 und 2 (geringere Schmerzen),
sowie nur jeweils 2 Patienten aus den Strata 3 und 4 (stérkere Schmerzen) ausgewahlt,
weil diese Verteilung am ehesten unsere Studienpopulation hinsichtlich der
Schmerzauspragung reprasentierte. Auflerdem war davon auszugehen, dass bei
Patienten mit geringerer Schmerzauspragung andere Therapiewirkungen, als eine reine
Schmerzreduzierung zum Tragen kommen koénnten, die im Rahmen einer qualitativen
Analyse bedeutsam sind.

Die Zustimmung zur méglichen Durchfihrung von Interviews hatten die Patienten bereits
beim Einschluss in die Studie schriftlich erteilt (informed consent). Es lag ein Ethikvotum

der zustandigen Ethikkommission vor.

3.3 Datenerhebung

3.3.1 Zweizeitige Interviews
Mit den ausgewdhlten Patienten wurden nach drei und nach sechs Monaten

Interventionsdauer Interviews gefiihrt. Bedingung war, dass die Patienten zuvor die
entsprechenden Fragebdgen ausgefillt hatten. Die vorgesehene Interviewdauer lag bei ca.
30 Minuten. Die Patienten wurden zu Beginn eines Interviews vor Inbetriebnahme des
Aufnahmegeréts Uber die an sie gestellten Aufgaben im Interview informiert und ihnen
wurde verdeutlicht, dass sie frei antworten und die eigenen Gedanken nicht zuriickhalten
sollten, auch wenn diese nach ihrem Ermessen nicht fur die Studie von Bedeutung
schienen [68]. AuRerdem wurden sie darauf aufmerksam gemacht, dass sie im Rahmen
des Interviews zum Zwecke der Anonymisierung nicht mehr personlich mit Namen
angesprochen werden wirden.

Die Durchfuhrung der Interviews erfolgte in einem ruhigen Bibliotheksraum des Instituts

fur Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsbkonomie, wodurch ein offenes und

entspanntes Gesprachsklima madglich war [68]. Als Aufnahmegerat wurde ein digitales

Diktiergerat der Marke Olympus® 403 verwendet. Nach Aufzeichnung eines jeden

Interviews wurde zur Qualitatssicherung vom Interviewer ein Protokoll angefertigt, das die

Aussagen der Patienten zusammenfasste und die eigene Wahrnehmung des Interviewers

bzw. seine Geflhle und Eindriicke in Bezug auf das Interview festhielt. Die Protokolle
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stellten zugleich erste Memos zu mdglichen Konzepten und Hypothesen flir den spateren

Schritt der Material-Analyse dar.

3.3.2 Interviewart
Die Entscheidung zur Auswahl des Interview-Typs fiel bewusst auf das semi-strukturierte

Leitfadeninterview, weil dieses - im Vergleich zu narrativen oder biographischen
Interviews - trotz der qualitativen Herangehensweise am ehesten den Bezug zur
klinischen Fragestellung aufrechterhalt [64]. Der an der Fragestellung orientierte Leitfaden
erlaubt zwar ein exploratives Vorgehen im Sinne einer Abweichung vom Hauptthema,
gewabhrleistet jedoch - im Gegensatz zu freien, biographischen Interviews - stets die Nahe
zur klinischen Ausgangsfrage. Diese Technik sollte die notige Flexibilitdt bei der
Formulierung der Fragen und Nachfragen, sowie deren Reihenfolge gewahrleisten und

den Patienten den nétigen Spielraum fr ihre Antworten lassen [63].

3.3.3 Transkription
Nach Durchfuhrung der Interviews wurden die digitalen Dateien im WMA-Format auf den

Computer Ubertragen. Im Anschluss wurden die Audiodateien softwaregestitzt
transkribiert. Hierzu wurde das Programm ,f4" in der Version 3.1.0 der Dr. dresing & pehl
GmbH verwendet, das eine Erleichterung beim simultanen Hor- und Schreibvorgang
ermoglichte. Zusatzlich zur manuellen Verschriftlichung der Audiodateien erfolgte die
Nutzung der Diktiersoftware ,Dragon Naturally Speaking Preferred“® in der Version 10
von Nuance Communications, Inc., mit deren Hilfe eine schnellere und computergestitzte
Herstellung der Transkripte mdglich war. Das Anhdren bzw. Diktieren der Interviews
erfolgte Uber ein Computersystem von Sony-Vaio® und einem dazugehdérigen Mikrofon-
Kopfhorersystem.

Die Transkription erfolgte in Anlehnung an einen zuvor erstellten Transkriptionsleitfaden
und orientiert an den Normen der gesprochenen Sprache in Standardorthographie [69],
so dass weitestgehend auf die Verschriftichung umgangssprachlicher AuRerungen
verzichtet wurde. Dieses Vorgehen diente der besseren Verstandlichkeit und Lesbarkeit
des Transkripts bei gleich bleibender inhaltlicher Aussagekraft. Besondere Aspekte der
Gemutslage der Patienten, wie z.B. Lachen, wurden in Klammern in die entsprechenden

Passagen eingefligt, weil sie fur die Analyse und Bewertung des Gesprochenen von
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Bedeutung schienen. Bis auf vereinzelte Worter, deren Verstandnis aufgrund von
tontechnischen Stérungen nicht moglich war, wurde der gesamte Inhalt der Interviews
transkribiert. Im Anschluss wurden die Transkripte auf inhaltliche und Rechtschreib-Fehler
korrigiert, indem die entsprechende Audiodatei gehort wurde, wahrend fehlerhafte

Textpassagen mit Microsoft Word® in der Version 2002 bearbeitet wurden.

3.4 Qualitative Analyse

3.4.1 Prinzipien der Grounded Theory
Die Analyse des Materials aus den Interviews erfolgte teilweise nach Prinzipien der

Grounded Theory. Dazu gehdren nach Strauss und Glaser verschiedene Methoden der
qualitativen Analyse, deren Gemeinsamkeit die gegenstandsbezogene Theoriebildung ist
[70]. Das Ziel der Grounded Theory ist eine stetige und im Wandel begriffene
Generierung der Theorie bzw. der Hypothesen aus den Daten und nicht, wie in der
quantifizierenden Forschung, der Abgleich der erhobenen Daten mit bereits bestehenden
Konzepten. Damit dieses Erwachsen der Theorie aus den Daten mdglich wird, missen
Datensammlung und -Analyse, sowie die Theorieformulierung miteinander verschrankt
sein und sich kontinuierlich gegenseitig beeinflussen [71].

Kerntechniken der Grounded Theory sind das Codieren - also die textnahe Erstellung von
beschreibenden und konzeptuellen Codes -, sowie die anschlielende Bildung von
Ubergeordneten Kategorien [72]. Die aus einem Material entstandenen Hypothesen und
Theorien missen anschlieend mit denen der anderen Materialien verglichen werden,
damit alle moglichen Aspekte erfasst werden kdnnen. Erst wenn Kkeine neuen
Erkenntnisse mehr auftreten, ist davon auszugehen, dass alle wichtigen Auspragungen
eines Themas erkannt wurden. Um die Qualitdt zu sichern, gilt es, jede betreffende
Passage mit theoriegenerierenden Fragen zu kontrollieren [61, 63].

Hierzu gehdren u. a.:

Worum geht es hier?
Was passiert?

Wie passiert es?

Mit welchen Mitteln?
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Welche Aspekte eines Phanomens spielen eine Rolle?
Warum?

Wozu?

3.4.2 Das Schreiben theoretischer Memos
Bereits zu Beginn der Datenanalyse wurde das Verfassen so genannter Memos praktiziert.

Ziel war es, die analytische Arbeit durch einen fortlaufenden Schreibprozess zu
unterstitzen bzw. eine Ergebnissicherung zu gewahrleisten und auftretende
Nebengedanken durch Aufzeichnung zu entlasten [73]. Weil im Rahmen der qualitativen
Forschung theorierelevante Entscheidungen schon vor, aber auch wahrend der Analyse
getroffen werden, ist es notwendig, diese Entscheidungsfindungsprozesse kontinuierlich zu
dokumentieren. Da Schriftlichkeit auch stets eine Konkretisierung eines Sachverhalts
voraussetzt, fihrte das Schreiben der Memos aul3erdem zur Aufdeckung etwaiger
Widerspriche bzw. Unklarheiten, die die weitere Analyse beeinflussten und eine
Distanzierung zum Material ermdglichten [71]. Memos wurden vom Autor wahrend des

gesamten Datenerhebungs- und Analyseprozesses angefertigt.

3.4.3 Computergestitzte Auswertung
Fur die qualitative Analyse der Transkripte aus den Interviews wurde auf die Software

MAXQDA® in der Version 10 zurlckgegriffen. Sie erméglichte eine Textinterpretation
durch Zuordnung von Codes und Kategorien zu Textpassagen und die spatere
Ruckverfolgung dieser Codierungen [74]. Neben dem Verfassen von an den Text
gebundenen Memos war es durch die Verwendung von MAXQDA® aulerdem moglich,
Kategorie- und Code-Ubersichten zu erstellen, die den Vergleich der verschiedenen

Materialien vereinfachten.

3.4.4 Analyse nach Prinzipien der Grounded Theory
Im Rahmen dieser Arbeit erfolgte die Auswertung der Materialien aus den Interviews nach

Prinzipien der Grounded Theory. Es wurden zuné&chst alle Interviews gefiuihrt und dann
gemeinsam bzw. vergleichend analysiert, so dass wir Techniken der Grounded Theory

lediglich bei der Auswertung der Transkripte und nicht bei der Datenerhebung in Form
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von Interviews anwendeten. Ein anderes Vorgehen war aufgrund des kurzen Zeitfensters
fur die Durchfihrung der jeweils 20 Interviews nicht mdglich.

Die erstellten Transkripte wurden mit Hilfe der Software MAXQDA® zunachst ,in-vivo* -
also direkt aus der Sprache bzw. dem Transkript - offen codiert [71]. Ein ,in-vivo-
Code" stellt eine Markierung einer Textpassage und der Belegung mit den eigenen
Worten des Produzenten dar. Im Anschluss wurde das Transkript erneut gelesen und die

Codes wurden tbergeordneten Kategorien zugeordnet.

Beispiel fur in-vivo-Code und Kategorie

Transkript : ,Nach der Ubungsstunde fiihlte ich mich einfach gut.*
In-vivo-Code: ,gut fihlen®

Kategorie: Wohlbefinden

Diese Schritte wurden fur alle Transkripte durchgefuhrt, wodurch die Liste der vorlaufigen
Codes und Kategorien kontinuierlich wuchs. Traten in einem Interview bisher unbekannte
Themen und Aspekte auf, so wurden die zuvor codierten Interviews erneut gelesen und
auf die neu gefundenen Themen Uberpruft. Dieser Prozess wurde wiederholt durchgefihrt,
bis sich eine theoretische Sattigung eingestellt hatte. Die Theoretische Sattigung
beschreibt den Zeitpunkt wahrend der Analyse, an dem die entscheidenden Themen und
Theoriekonzepte erfasst worden sind und keine Verfeinerung des bereits gewonnenen

Wissens mehr zu erwarten ist [73].
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Uberpriifung Analyse

[ \

ﬁspgkte. Codes, Aspekte, Codes,
Kategorien und Memos Kategorien und Memos
Analyse Uberpriifung

Abb. 3: Analyse der Interview-Transkripte

Im nachsten Schritt erfolgte der Transfer von in-vivo-Codes und vorlaufigen Kategorien
auf eine hdhere Ebene. Hierzu wurden die vorlaufigen Codes unter Beriicksichtigung der
wahrend des Verfassens geschriebenen Memos und der Interviewprotokolle analysiert.
Dadurch entstanden neue Codes und Ubergeordnete Kategorien, die nun nicht mehr an
die Umgangssprache der Patienten gebunden waren sondern stabile Kategorien bzw.
Codes darstellten. In einem neu angelegten Projekt in MAXQDA® wurden diese
endgultigen Codes und Kategorien dann mit dem Text verknupft.

Erst durch das mehrfache Lesen und Belegen bzw. Widerlegen der gestellten
Hypothesen war es moglich, die fur wichtig erachteten Aspekte herauszuarbeiten und zu
diskutieren. Hierbei war von Bedeutung, dass nicht zwangslaufig nach Uberschneidungen
und Ahnlichkeiten bei verschiedenen Patienten gesucht wurde, sondern ebenso
Unterschiede bzw. Einzelfdlle von grof3er Bedeutung waren. Die auf diesem Wege

erfolgte Analyse von 39 Interviews stellte die Grundlage fur die Ergebnisse dieser Arbeit.
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1. Wie geht es lhnen?

2. Was waren lhre Beschwerden vor Studienteilnahme?

3. Welchen Einfluss hatte die Therapie auf Ihren Alltag?

4. Was hat sich an den Beschwerden verdndert?

a) Schmerzen & Verspannungen
= besser, schlechter, Modalitten, Umgang mit Beschwerden

by Schlaf

c) Seelische Veranderungen

d) Korperhaltung

e) Korperwahmehmung/ Schmerzwahmehmung / Korperbewusstssin

5. Wie oft konnten Sie Gben?

a) ZuHause
b) Gruppe

6. Wie fanden Sie den Fragebogen?

a) Wiesind Sie mit dem Fragebogen zurecht gekommen?
b) Gibt es Fragen / Unklarheiten?

c) Verstdndlichkeit Umfang in Crdnung?

d) Hatten Sie lieber mehr Freitext oder Interviews gehabt?

7. Planen Sie. nach der Studie Qigong / Nackenlbungen weiterzumachen?

Abb. 4: Interviewleitfaden
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4. Ergebnisse

4.1 Quantitative Fakten
Interviewt wurden 16 Frauen und vier Manner im Alter von 29 bis 59 Jahren, bei einem

mittleren Alter von 42,6 (+ 9,80) Jahren. Die Patienten litten seit ein bis funf Jahren und
mit einer mittleren Dauer von 3,53 (x 1,67) Jahren an HWS-Schmerzen. Die
durchgefihrten Interviews wiesen eine Dauer zwischen 12 und 47 Minuten auf, wobei die

durchschnittliche Interviewdauer bei 25:07 (x 7:13) Minuten lag.

Tabelle 1: Patienten der Interviewgruppe

Alter Geschlecht  VAS Baseline Beschwerdendauer Schulbildung Intervention
(in Jahren)
45 w 60 3,5 2 Qigong
44 w 48 4,5 2 Qigong
29 w 82 5 2 Qigong
30 w 66 3 3 Qigong
29 w 41 5 3 Qigong
48 w 76 3,5 2 Qigong
52 W 68 4 3 Qigong
29 w 59 4,5 3 Qigong
55 m 53 15 3 Qigong
45 m 48 5 2 Qigong
52 W 51 4 2 NackenlUbungen
55 w 65 1 3 Nackeniibungen
46 w 72 4 2 Nackenibungen
48 W 54 1 2 NackenlUbungen
30 W 42 3,5 3 Nackenlibungen
59 w 42 5 3 Nackeniibungen
39 W 65 5 3 NackenlUbungen
40 W 75 2 2 NackenlUbungen
44 m 55 4 3 Nackeniibungen
33 m 44 15 1 Nackenibungen

Geschlecht: w = weiblich, m = mannlich; VAS Baseline = Visuelle Analogskala fir Schmerzintensitat zur
Baseline bzw. vor Randomisierung; Schulbildung : 1 = Hauptschulabschluss, 2 = 10. Klasse, 3 = Abitur;
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Tabelle 2: Mittelwerte der Interviewgruppe im Vergleich zur Studien-Gesamtpopulation75]

Qigong Nackenibungsprogramm  Gesamtpopulation
MW (+SD) MW (+SD) MW (+SD)
Alter (Jahre) 40,6 (£9,78) 44,6 (+ 8,85) 46 (+ 11,00)
VAS Baseline (mm) 60,1 (+ 12,41) 56,5 + (11,59) 56,20 (+14,08)
Beschwerdedauer (Jahre) 3,9 (= 1,06) 3,1 (x1,50) 3,2(x1,6)

4.2 Qigong-Gruppe

4.2.1 Beschwerden

4.2.1.1 Beschwerden zur Baseline
HWS-Schmerzen und Migrane stellten fur die Mehrheit der Patienten die wichtigsten

Beschwerden dar. Alle Patienten litten unter HWS-Schmerzen und damit einhergehenden
Bewegungseinschrankungen der HWS. Sieben der zehn Patienten klagten zusatzlich
uber Migrane, die haufig durch die in den Kopf ausstrahlenden HWS-Schmerzen bedingt
war und sich zunachst in Form von aufsteigenden Kopfschmerzen bemerkbar machte.
Vier Patienten sahen einen direkten Zusammenhang zwischen ihren HWS-Schmerzen
und der Migréne.

030-1.6: Ja, ich denke also gerade wenn ich diese Migrane habe, ist es bei mir so, zieht einfach

halt hoch vom Nacken in den Kopf hinein, ich merke es richtig und merke auch richtig, dass ich (...)

vollig verspannt bin. Ich denke manchmal: Kommt es jetzt irgendwie davon? (...) flr mich ist das so
(...) eine Einheit.

Die Patienten waren aufgrund ihrer HWS-Schmerzen zum Teil in ihrem Schlafverhalten
beeintrachtigt. Hier war vor allem das Einschlafen erschwert, weil die Patienten
Schwierigkeiten hatten, eine schmerzfreie Liegeposition zu finden. Auf3erdem sprachen
zwei Patienten von einem wenig erholsamen Schlaf, was sich morgens durch besondere
Mudigkeit bemerkbar machte. Vereinzelt berichteten die Patienten auch tber andere
Beschwerden, so zum Beispiel bei Drehbewegungen des Kopfes auftretende
Schwindelattacken, die bei zwei Patientinnen auftraten und der Ausloser fur
weitergehende Arztbesuche zur Abklarung der Ursache werden sollten.
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4.2.1.2 Alltagsauswirkungen
Die Beschwerden wirkten sich unterschiedlich stark auf den Alltag der Patienten aus.

Zwei Patienten empfanden ihre Beschwerden zwar als stérend, lie3en sich aber dadurch
nicht einschranken bzw. fihrten die Aufgaben des Alltags, wie das tagliche Arbeiten, trotz
Schmerzen durch und beschrieben ihre Einsatzfahigkeit als nicht reduziert. Die Mehrzahl
der Patienten fihlte sich starker beeintrdchtigt. So beschrieben drei Patienten die
Auswirkungen auf ihr Arbeitsleben, z.B. durch Fehlzeiten, als unangenehm. Vor allem bei
starken Kopfschmerzen oder Migraneattacken waren die sie vereinzelt kaum noch

arbeitsfahig und mussten zu Hause bleiben.

067-1.10: Also ich hatte halt immer irgendwie extreme Nackenschmerzen und das hat sich dann so
ausgeweitet Uber den Kopf, so dass ich auch Migréane hatte oft und dann halt einfach auch so
Ausfalle, so ein zwei Tage irgendwie Uberhaupt nichts machen konnte... Also ich konnte halt weder
arbeiten gehen, noch lernen. Also ich lag dann halt den ganzen Tag im Bett.

Die Tatsache, dass die Patienten zum Teil véllig aus dem Lebensalltag gerissen wurden,
wenn sie starke Schmerzen hatten, verdeutlicht die Schwere der Beeintréchtigung und
die geringen Mdglichkeiten des eigenen Handelns gegen derartige Attacken. Weiterhin
berichteten zwei Patientinnen von Schwierigkeiten, den eigenen Haushalt zu fihren,
wenn Sie Schmerzen hatten. Bestimmte Tatigkeiten, wie z.B. das Putzen seien aufgrund
der Schmerzen und dem dadurch bedingten Mangel an Energie nicht mehr maglich

gewesen:

089-1.56: Man ist dann nicht mehr so belastbar. Der Haushalt lag brach, Messi-ahnliche Zustande
(...) man konnte einfach nicht mehr so, dann hat man halt gesagt: Ach, ne, heute wascht du, putzt
du die Duschwanne nicht aus, (...) dann wurde das dann halt eine Woche mal nicht gemacht. Und
auch immer weniger Lust zu kochen, immer weniger Lust einkaufen zu gehen, also das hat schon
beeintrachtigt.

Diese Patientin hatte durch ihre Beschwerden weniger Lust fur Tatigkeiten des Alltags,
wie das Kochen oder Einkaufen und war abgesehen von den rein kdrperlichen Aspekten
in ihrer Lebensfreude beeintrachtigt.

4.2.1.3 Soziale Auswirkungen
Die Beschwerden wirkten sich auch auf soziale Kontakte und soziales Umfeld der

Patienten aus. Die oben erwahnte Patientin, eine arbeitende Familienmutter und Ehefrau,

wurde in ihrer Haushaltsfuhrung beeintrdchtigt, was dazu fuhrte, dass die Wohnung
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weniger sauber war und die Kinder seltener bekocht wurden. Zudem war sie durch diese
Beeintrachtigung schlechter gelaunt und weniger ausgeglichen, was die
Familienmitglieder direkt zu spiren bekamen. Im Interview sprach die Patienten auf eine
humorvolle Art und Weise Uber die mit den akuten Schmerzepisoden verbundenen
privaten Situationen, die eine Ausnahmesituation darstellten und nicht Uber lange Zeit
andauerten.

089-1.46: Na ja, wenn man immer so ein bisschen eingeschréankt ist, wird man ganz schon piesig

(lacht). Ja, also dass die Familie dann keine ausgeglichene Mama hatte... also wahrend diesen
Schmerzzeiten.

Eine weitere Patientin erwéahnte, dass sie sich am liebsten einsperren lassen wiirde,
wenn sie unter Migrane litt.

047-1.50: (...) wenn ich meine Migrane habe, will ich ja gar nichts machen. Wirde ich mich gerne
einsperren lassen.

Zwar kam die Patientin diesem Wunsch nicht nach, verdeutlichte er aber doch ihr grof3es
Unwohlsein wéhrend einer Migraneattacke, so dass sie keinen Kontakt zur AuRenwelt
wlnschte. Sie beschrieb ihre Migrane als ,grof3te Strafe” und sich selbst in diesem
Zusammenhang als ,Problemfall“. Diese Aussage deutete auf eine schicksalhafte
Bewertung ihres Zustands und eine eher pessimistische Sicht hinsichtlich einer

Verbesserung hin.

4.2.1.4 Bedeutung der Beschwerden
Wahrend wenige Patienten ihre Beschwerden als korperliches und abgegrenztes

Symptom betrachteten, hatten sie fur die Mehrheit entscheidende Auswirkungen auf die
Wahrnehmung des eigenen Kérpers. Die Art und Weise, wie detailliert die Patienten von
ihren Beschwerden sprachen, machte deutlich, welchen Stellenwert diese in ihrem Leben
einnahmen. Eine Patientin hatte aufgrund ihrer Schwindelanfélle Angst, hinter ihren
Beschwerden konne sich eine bedrohliche Erkrankung verbergen. Innerhalb ihrer Familie
waren haufiger Probleme mit dem Gleichgewichts- und Hérorgan aufgetreten, so dass sie

nun die Sorge hegte, auch davon betroffen zu sein.

089-2.47: Also am Anfang habe ich Angst gekriegt. Plétzlich: Was soll denn das, mein Kérper
sendet Signale, die kenne ich gar nicht (...) und dann habe ich gedacht: Man jetzt bin ich relativ gut
durchs Leben gekommen - kommt das jetzt auch? Da bin ich gleich zum Ohrenarzt gerannt. Weil
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Schwindel kann ja am Ohr liegen. Gott sei Dank war dann alles 0.k. Und wenn man dann solche
Gedanken im Hinterkopf hat, ist man natdrlich fir die Umwelt nicht mehr ganz so akzeptabel.

Sie sprach auRerdem davon, fur ihre Umwelt ,nicht mehr so akzeptabel gewesen zu sein.
Damit meinte die Patientin, dass sie sich zurlickzog und insgesamt weniger belastbar war.
Hier war also ebenfalls der Kontakt zu ihren Mitmenschen beeintréchtigt. Das korperliche
Leiden hatte sich auf ihre Psyche ausgewirkt und eine Distanz zum Korper geschaffen,
weil die Patientin plétzlich nicht mehr wusste, was dessen Signale zu bedeuten hatten.
Bei einer weiteren, verhaltnisméRig jungen Patientin spielte die Distanz zum eigenen
Korper ebenfalls eine wichtige Rolle. Die drei3igjahrige Patientin erwahnte im Interview
mehrfach, dass es ihr peinlich sei, in einem so jungen Alter bereits derartige
Beschwerden aufzuweisen und dass dies doch Probleme von alten Menschen wéaren. Sie
fuhlte sich steif und viel alter, wenn sie ihren Kérper morgens nicht frei bewegen konnte.
049-1.12: Also da fuihle ich mich wie 60 (lacht) habe ich manchmal das Gefihl. Ich finde das

schlimm, das einrdumen zu missen, weil ich wirklich ja nicht so alt und irgendwie total unsportlich
da unterwegs bin.

Fur die Patientin waren Beschwerden fest assoziiert mit Alter, weshalb sie unbedingt
etwas dagegen unternehmen wollte. Ein mdglicher Therapieerfolg hatte fur sie nicht nur
die Schmerzreduktion, sondern auch ein altersgeméales Korpergefihl bzw. die
Identifikation mit dem eigenen Kérper bedeutet.

Fur eine Patientin war es aul’erdem von entscheidender Bedeutung, mit ihren
Beschwerden endlich ernst genommen zu werden. Sie gab an, dass sie dieses Geflnhl
beim Besuch von Fachéarzten nicht gewonnen hatte. Uberhaupt schien die Anerkennung
der Beschwerden der Patienten ein wichtiger Punkt zu sein, weshalb auch zwei Patienten
die Teilnahme an einer universitaren Studie positiv bewerteten. Offenbar verlieh die
Durchfihrung einer offiziellen Studie den verkannten Beschwerden der Patienten eine

ernsthaftere Dimension.

4.2.1.5 Ausléser der Beschwerden
Zu den auslésenden Faktoren der Beschwerden gehorte neben kérperlicher Fehlhaltung

und Belastung vor allem der berufliche Stress. Eine Patientin berichtete, dass ihre
Beschwerden stets einsetzten, wenn sie bei der Arbeit war und dass sie hierbei lockerer

werden miusste, dies aber bisher nicht geschafft hatte. Eine andere Patientin bekam ihre
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Migraneattacken regelmalf3ig nach dem Nachtdienst im Krankenhaus, infolge dessen sie
keinen guten Schlafrythmus mehr hatte und die Verspannungen aufsteigen spurte, die
sich dann meist zur Migréne weiterentwickelten. Hier war also nicht die korperliche
Belastung als &auRerer Faktor, sondern das gestorte innere Gleichgewicht bzw. der
gestérte Rhythmus auslésend fur die Beschwerden. Im Zusammenhang mit Stress
berichtete eine weitere Patientin, dass sie aufgrund der Belastungen im Alltag ihre
Beschwerden erst bemerkt hatte, als diese wirklich massiv geworden waren. Sie hatte
offenbar keine Zeit bzw. keinen Raum gehabt, korperliche Signale wahrzunehmen und

etwas fir sich zu tun, weil sie zu sehr vom Alltag vereinnahmt gewesen war.

089-1.12: Das war dann immer in diesen Phasen, wo es dann schlimm war. Ansonsten muss ich
gestehen, hab ich nicht sehr darauf geachtet, weil ich halt einfach im Stressalltag vor mich
hingeackert habe... Bin dann erst wirklich gegangen, als es ganz schlimm wurde mit diesen
Schwindelattacken.

Die Aussagen der Patienten zeigten, dass eine Kombination aus korperlichen und

psychischen Stresssituationen das Auftreten von Beschwerden begunstigte.

4.2.2 Motivation und Erwartungen der Patienten

4.2.2.1 Aktiv werden gegen die Beschwerden
Die Maoglichkeiten, selbst aktiv zu werden und etwas gegen die Schmerzen zu

unternehmen, spielte fur alle Patienten eine wichtige Rolle, vor allem hinsichtlich der
bereits erwéahnten eingeschrankten Handlungsmaglichkeiten gegeniiber den plotzlich
einsetzenden Schmerzphasen. Einige Patienten erwahnten die Hilfe zur Selbsthilfe bzw.
die eigene Aktivierung als Hauptmotivation fur die Teilnahme an der Studie. Sie wollten
die durch Arzte angewendeten passiven Therapiemethoden — wie Spritzen oder
Schmerzmittel - erweitern und selbst gegen die Beschwerden vorgehen.

067.1-4: Ja, weil ich wollte unbedingt irgendwie halt selber etwas machen. Weil ich bin eigentlich

immer zu vielen Arzten gerannt und wollte irgendwie, dass mir immer von auf3en jemand hilft und

irgendwie fand ich das gut, dass ich da dann selber etwas machen konnte. Also nicht immer so
passiv zu sein.
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4.2.2.2 Zuversicht und Skepsis
Die Patienten traten mit unterschiedlichen Erwartungen an die Qigong-Ubungen heran.

Wahrend eine Patientin die Mdglichkeit einer kompletten Heilung erwahnte, sprachen drei
der zehn Patienten von einer gewissen Skepsis dieser Therapieform gegenuber. Sie
hatten wahrend der ersten Stunden Schwierigkeiten, sich mit den Bildern des Qigong und
der Vorstellung eines Flusses von Energie anzufreunden und stellten daher den
zukunftigen Therapieerfolg fur sich in Frage. Eine andere Patientin, die gerade dabei war,
ihr schulmedizinisches Studium abzuschliel3en, rdumte ein, vor der Studienteilnahme

chinesische Therapiemethoden nicht ernst genommen zu haben.

107-1.64: (...) Also vor der Studie hatte ich Gberhaupt mit den chinesischen Methoden und
Therapiemdglichkeiten nichts zu tun gehabt und immer gelacht dariber(...)

Die Skepsis dem Qigong gegenuber fand sich auch bei anderen Patienten wieder und

beeinflusste die Erwartung hinsichtlich der Therapiewirkung.

4.2.3 Effekte, die unter der Intervention beobachte twurden

4.2.3.1 Reduzierung der Beschwerden
Sieben von zehn Patienten berichteten nach drei Monaten Uber eine Reduzierung ihrer

HWS-Schmerzen durch Qigong. In drei Fallen waren diese seltener geworden, in den
anderen Fallen weniger stark ausgepragt. Vor allem die akut aufgetretenen Schmerzen
hatten sich bei den Patienten verringert.
090-1.34: Die akuten Schmerzen sind auf jeden Fall verschwunden. Also ich konnte als ich zum
Orthopéaden ging, und das war kurz bevor ich mit dem Qigong angefangen habe, konnte ich kaum

den Hals bewegen. Es hat wehgetan bis zum Arm, also die typischen Symptome, wenn da
Schmerzen sind. Und das ist auf jeden Fall weg.

Nach Aussagen der Patienten gab es eine leichte bis deutliche Verringerung der HWS-
Schmerzen, bis hin zu deren vollstandigem Verschwinden. Eine Patientin berichtete, dass
sie in Stresssituationen zwar noch Verspannungen verspirte, die Schmerzen aber
weitaus geringer geworden waren als zuvor.

089-1.66: Also, ich habe nicht mehr so diesen Druckschmerz da, (...) es ist nicht mehr Schmerzhaft

(...). Man spurt zwar, dass noch Verhartungen da sind und in Stresssituationen hat man auch das
Gefuhl da zieht es wieder, hier oben drin. Aber es ist halt weitaus weniger geworden als vorher.
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Auch unter korperlicher Belastung waren die Beschwerden reduziert, so dass z.B. ein
Patient Uber weniger Schmerzen berichtete, obwohl er nun die doppelte Strecke mit dem
Fahrrad zurlicklegen musste, eine Téatigkeit, die vor der Teilnahme an der Studie stets zu
HWS-Schmerzen gefuhrt hatte.

Vier Patientinnen berichteten Uber die verminderte Migranehaufigkeit bzw. -Auspragung.
Eine von lhnen litt nun nicht mehr an Migréaneattacken, die zuvor regelmafig nach dem
Nachtdienst im Krankenhaus aufgetreten waren. Sie schien selbst Uberrascht davon, weil
sie im Interview erwahnte, dass drei Monate Therapiedauer zu kurz klingen kdnnten, aber
der Effekt trotzdem zu spiren sei. Eine Patientin berichtete (ber die verkirzte
Migranedauer von etwa einem Tag, wobei ihre Attacken zuvor oft zwei bis drei Tage

angehalten und mehr Schmerzmittel fir die Behandlung erfordert hatten.

067-1.42: (...) es ist auf jeden Fall kirzer. So, also es reicht dann auch, wenn ich irgendwie eine
Tablette nehme und es geht weg. Und sonst war das oft so, ich hab ne Tablette genommen dann
ging es weg, dann kam es wieder und das hat sich dann manchmal Uber zwei Tage so hingezogen.
Und jetzt kann ich eine Tablette nehmen und dann ist eigentlich okay.

Zwei der Patientinnen beschrieben vor allem eine entzerrte Haufigkeit der Migraneanfélle
als ausschlaggebende Verbesserung. Sie traten seltener auf, dann allerdings in alter
Starke. Eine Patientin, die zuvor Uber Schwindelattacken berichtet hatte, verzeichnete
eine deutliche Verbesserung derselben. Die Schwindelattacken waren einst der Grund fur
die Angst der Patientin gewesen, an einer schwerwiegenden Erkrankung zu leiden. Durch
deren Verschwinden fiuhlte sie sich allgemein wieder besser und war weniger besorgt um

ihre Gesundheit. Sie gab an, wieder mehr Lebensfreude zu verspiren.

089-2.54: na ja, man wird wieder lebensbejahender und wieder offener und wieder die ganze
Power nach auf3en tragen. Also das war dann wieder einfach da und ist langsam wieder von selber
gekommen.

Qigong hatte also vor allem einen Uber die reine Reduzierung der HWS-Schmerzen
hinausgehenden positiven Einfluss auf das allgemeine Wohlbefinden der Patienten. Wie

sich dies genau bemerkbar machte, wird in den folgenden Abschnitten erlautert.
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4.2.3.2 Entspannung und Ruhe
Der von den Patienten am haufigsten thematisierte Effekt von Qigong war die

entspannende Wirkung sowohl auf kérperlicher, als auch auf psychischer Ebene. Neun
Patienten sprachen von einer wohltuenden und beruhigenden Wirkung wéhrend des
Ubens und danach. Sie bewerteten die sanften und nicht mit groRem Kraftaufwand
verbundenen Bewegungen des Qigong positiv, weil diese sie zur Ruhe brachten und
ihnen ein angenehmes Gefiihl bereiteten. Dies fiihrte dazu, dass sie sich nach dem Uben

konzentrierter und energiereicher fuhlten.

067-1.92: Ja, ich bin viel entspannter danach. Ich bin nicht mehr miide danach. Also ich fihl" mich
einfach so, ich hab viel mehr Energie danach... Ich habe das auch in der letzten Phase vom
Studium jetzt immer oft gemacht, weil das war ganz gut so zwischen den Lernphasen so, das war
sehr gut. Sollte man so in der Uni anbieten. (lacht)

Die Patienten berichteten auch Uber ein Gefuhl von angenehmer Schlafrigkeit nach den
Ubungsstunden, was jedoch nicht mit der z.B. beim Ausdauersport auftretenden
Erschopfung zu vergleichen war, sondern mit einem beschwingten und entspannten
Gefuhl der Leichtigkeit, das ihnen das konzentrierte Weiterarbeiten erleichterte.

Auf korperlicher Ebene empfanden sie eine Lockerung ihrer Nackenverspannungen mit
einer gesteigerten Bewegungsfreiheit bis hin zu volliger Schmerzfreiheit nach dem Uben.
Eine Patientin beschrieb den Zustand als ,wunderbar gelést und entspannt”, was ihre
Begeisterung zum Ausdruck brachte, wenn sie nach der Arbeit zum Qigong-Kurs ging
und ihre Schmerzen sich anschlieRend verbesserten.

049-1.34: (...) weil ich auch immer von der Arbeit direkt dorthin gehe, passt perfekt. Ich bin immer

hinterher wunderbar gel6st und entspannt, also auch im Kopf. Ich bin da schon teilweise mit
Kopfschmerzen hingegangen, die aber danach dann abends 20 Uhr wirklich in Luft aufgelést waren.

Fur diese Patientin bedeutete Qigong den Gegensatz zu ihrem stressigen und
verspannenden Arbeitsplatz und konnte sie zum Abend hin wieder ins Gleichgewicht
bringen. Die Patientin wendete die erlernten Ubungen auch an, um sich leichter zu
aktivieren. Wenn sie sich morgens steif und dadurch alter fuhlte, halfen ihr die Qigong-
Ubungen, ihren Kreislauf zu aktivieren und den Tag leichter zu beginnen. Da sie die
Beschwerden zuvor mit Alter assoziiert hatte, fuhlte sie sich nun um 20 Jahre jinger und

versplrte ein altersgemaleres Korpergefuhl.
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049-1.54: (...) diese Klopfubungen, die mehr so was mit Aktivierung hier wenn man da auf diese (...)
spezielle Stelle unterhalb der Knie [klopft], die also so aktiviert (...) und ich finde auch da, wenn ich
das morgens mache, (...) dass ich besser aus dem Bett komme und vielleicht bilde ich mir auch ein,
oder es ist tatsachlich so, dass diese gefiuihlten 60 dann morgens auf gefuhlte 40 oder so
schrumpfen (...)

Qigong konnte also in Abhangigkeit von den durchgefiihrten Ubungen auf der einen Seite
entspannend, gar schlafrig machend wirken, auf der anderen Seite aber auch belebend
und aktivierend. Die Patienten konnten die verschiedenen Ubungen je nach Bedarf
anwenden, so zum Beispiel die als belebend und aktivierend beschriebenen

Klopfubungen.

4.2.3.2 Umgang mit Stress

Qigong hatte einen positiven Einfluss auf den Umgang mit Stress und dadurch auch auf
das private und berufliche Umfeld der Patienten. Dieser Effekt wurde von den Patienten
als sehr wichtig empfunden und - analog zum entspannenden Effekt von Qigong -
teilweise starker positiv bewertet, als die kdrperlichen Auswirkungen der Therapie.

Sechs Patienten gaben an, durch Qigong im Alltag bzw. in privaten Situationen
ausgeglichener und ruhiger zu sein und sich z.B. in Konfliktsituationen nicht mehr aus der
Fassung bringen zu lassen. Sie hatten durch Qigong gelernt, mehr auf ihre innere Ruhe
zu achten. Dies hatte auch Auswirkungen auf ihren Umgang mit anderen Personen. So
berichtete eine Patientin, dass sie in ihrem Beruf als Arzthelferin an strapaziésen Tagen
beim Patientenkontakt viel entspannter gewesen sei. Eine andere Patientin, deren
Familienleben unter ihren Missstimmungen wahrend der Schmerzphasen gelitten hatte,
erwéhnte, dass sie wieder offener und weniger gereizt sei.

089-1.74: (...) Aber je langer das jetzt anhalt, desto angenehmer wird es auch. Also auch fur das
Umfeld. Ich bin wieder offener geworden, bin wieder familienkompatibel.

Den erleichterten Umgang mit Stress beschrieb auch eine andere Patientin, die angab,
mit Qigong endlich eine Methode gefunden zu haben, die tagliche Reiziberflutung zu
reduzieren und ihre Gedanken zur Ruhe zu bringen. Sie nutzte dabei die Bilder der
Qigong-Ubungen, die auf sie einen beruhigenden Einfluss hatten. Das Thema
Reizlberflutung war bei dieser Patientin zuvor von entscheidender Bedeutung gewesen,
da die Gedanken und Eindricke des Alltags sie psychisch verspannt und abends nicht

richtig einschlafen lassen hatten.
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4.2.3.3 Aktivitat und Kontrollgewinn
Der Umgang mit den Beschwerden und deren Bewertung durch die Patienten hatte sich

im Rahmen der Studie verandert. Sie hatten durch die Qigong-Ubungen eine Art
Handwerkszeug erlernt, das ihnen eine Kontrolle ihrer Beschwerden ermdoglichte. Der
Aspekt des Aktiv-Werdens gegen die Schmerzen war fir die Patienten von
entscheidender Bedeutung. Sie waren ihren Beschwerden nicht mehr ausgeliefert,
sondern hatten etwas in der Hand, um dagegen vorzugehen. Dieser Kontrollgewinn fiihrte
dazu, dass sie ihre Beschwerden weniger negativ bewerteten und sie beim Auftreten der
Vorzeichen die Qigong-Ubungen anwenden konnten.

030-2.6: (...) ich habe Schmerzen, aber ich kann ja damit umgehen. (...) Es schrankt mich halt ein.
Die habe ich nach wie vor noch, das ist noch da, aber ich kann damit besser umgehen, weil, wenn
ich merke, ich habe Beschwerden, oder auch so, aber nicht nur speziell jetzt, was den Nacken, den
Hals oder die Schulter anbelangt, sondern auch so allgemein, dass ich merke, ich bin schlapp, dass
ich dann halt eben diese Qigong-Ubungen mache und merke, die geben mir Kraft. Und mir geht’s
besser.

Von Bedeutung ist, dass diese Patientin zwar noch Schmerzen hatte, die Qigong-
Ubungen ihr aber den Umgang damit erleichterten, indem sie ihr mehr Kraft gaben und
sich ein allgemeines Wohlbefinden einstellte.

Selbst wenn die Patienten nicht davon uberzeugt waren, dass Qigong die HWS-
Schmerzen immer verringerte oder besserte, wendeten sie die Ubungen an, um etwas fiir
den eigenen Korper getan zu haben. Es ging hier offenbar um den eigenen Beitrag zur
Gesundheit, den viele Patienten leisten wollten, auch wenn er nicht sofort seine
korperliche Wirkung erzielte.

123-1.73: ich habe dariiber nicht nachgedacht. man fiihlt sich danach so, als ob: Ich habe jetzt
etwas getan fur mich. (...) irgendwie hat es einen positiven Effekt, man hat etwas fiir sich getan.

4.2.3.4 Bewusstsein
Sieben von zehn Patienten berichteten Uber ein gesteigertes Bewusstsein fur den

eigenen Korper. Sie merkten nun frihzeitig beginnende Verspannungen oder andere
Beschwerden und konnten gezielt dagegen vorgehen. AulRerdem berichteten sechs von
ihnen Uber eine bessere Aufmerksamkeit hinsichtlich ihrer Korperhaltung, so dass sie
diese im Alltag haufiger selbststandig korrigierten. Zudem hatten die Patienten gelernt,

mehr auf ihren Koérper zu hdren bzw. dessen Signale ernst zu nehmen und ihn
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gegebenenfalls mehr zu schonen. Eine Patientin beschrieb, dass sie durch Qigong
gelernt hatte, an welchen Punkten in ihrem Korper Blockaden saf3en und sie durch dieses

Wissen und die Qigong-Ubungen besser dagegen vorgehen konnte.

067-1.24: Also, dieses Korperbewusstsein hat sich total verandert und (...) ich weiR jetzt halt so wo
meine (...) Blockaden im Kd&rper sind. Das war mir vorher nicht so klar. Weil ich wusste zwar, ich
hab jetzt da Schmerzen (...) aber jetzt weil3 ich so genau, an welchen Punkten das halt ist. Und
kann (...) gezielt selber (...) etwas machen.

Das Wissen uber die Beschwerden und deren Ursache verbunden mit den eigenen
Moglichkeiten des Handelns gab den Patienten offenbar ein Gefihl von Sicherheit und

erleichterte dadurch den Umgang mit ihrem Leiden.

4.2.3.5 Besser schlafen durch innere Ruhe
Vier Patienten sprachen von einem positiven Effekt von Qigong auf ihren Schlaf. Er

bestand neben der allgemeinen Schmerzreduktion auf der einen Seite auch darin, dass
die Patienten sich direkt nach dem Ubungskurs sehr entspannt und angenehm mide
fuhlten und dadurch besser einschlafen konnten.
067-1.46: Also am Anfang hatte ich das ganz extrem, konnte ich sehr gut schlafen, nach diesen,
nach den ersten drei Mal von dem Kurs. Da hab’ ich total durchgeschlafen. Das heil3t jetzt aber

nicht, dass ich bei den andern Malen auch nicht durchgeschlafen hatte, aber da ist es mir extrem
aufgefallen, nach den ersten drei Mal.

Eine der Patientinnen gab an, vor dem Qigong-Kurs die tagliche Reizuberflutung bzw. das
Gedankenkarussel abends beim Einschlafen als besonders stérend empfunden zu haben.
Durch die Ruhe, die sie nach dem Qigong hatte, stellte das Einschlafen in dieser Hinsicht
keine Schwierigkeit mehr fur sie dar. Eine weitere Patientin berichtete darliber, dass sie
durch Qigong auch besser durchschlafen wirde und sich morgens viel erholter in den
Tag bzw. in die Woche starten kdnnte.

030-1.64: (...) das schone ist, es ist Montags, ich komme da raus, ich schlafe gut, ich geh halt auch
ganz anders in die Woche rein, ja?

42



4.2.4 Integration der Ubungen

4.2.4.1 Selbststandiges Uben )
Sieben Patienten Ubten selbststadndig zu Hause, wohingegen zwei die Ubungen kaum

aul3erhalb des Kurses durchfiihrten. Der Mangel an Zeit war fir alle Patienten das grofdte
Hindernis fur haufiges Uben gewesen. Drei Patienten wendeten kleine Ubungen auch bei
der Arbeit an, sofern sie vom Schreibtischstuhl aus durchfiihrbar waren. Zwei weitere
Patienten gaben an, dass ein Uben bei der Arbeit unmdglich sei, weil sie sich nicht
zuriuickziehen konnten und die Ubungen nicht vor anderen durchfiihren wollten. In diesem
Zusammenhang sprachen auch drei weitere Patienten von dem Unangenehmen Gefuhl,
vor anderen Menschen zu Uben.

089-1.132: Genau. Ich habe mir auch schon Uberlegt, ich wohne in der Nahe vom See, da gibt es

einen kleinen schonen Platz an der Trauerweide, das ware ganz optimal. Aber fangt man dann an,

und da steht dann plétzlich jemand neben einem und glotzt einem zu und... - also das wére mir
dann unangenehm.

Es wurde deutlich, dass die Patienten das Ausuben des Qigong anders bewerteten als
eine Sportart, wie z.B. das Joggen, das in aller Offentlichkeit durchgefiihrt wird. Sie
empfanden ein Gefuhl der Scham, wenn sie jemand beim Durchfuhren der fur einige

Menschen ungewdhnlich anmutenden Qigong-Ubungen beobachtete.

4.2.4.2 Uben in der Gruppe

Acht Patienten duRerten sich positiv Giber das Uben in der Gruppe. Hauptgriinde hierfiir
waren das angeleitete Uben sowie der motivierende Effekt, der zu Hause weniger stark
ausgepragt war. Aul3erdem bewerteten sie die Abgeschiedenheit vom Alltag als positiv.
Zu Hause hatten sie oft nicht die gleichen Moglichkeiten, einen ruhigen Raum oder die
Zeit dafur zu finden. Die Patienten gaben an, zu Hause weniger intensiv zu tben, weil
ihnen der Druck der Gruppe fehlte und sie die Ubungen nicht mehr so gut rekonstruieren
konnten.

089-1.58: Ich finde man sollte das zwei- dreimal die Woche in der Gruppe machen kénnen, dann

ware das ganz klasse (...). Ja, es ist ein angenehmeres Gefiihl in einer Gruppe mitmachen zu
koénnen, als die Ubungen dann selbst zu rekonstruieren
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Drei Patienten auf3erten sich zudem besonders positiv Uber die Therapeutinnen, die mit
ihrer angenehmen Art einen wichtigen Beitrag fir das Wohlbefinden wéhrend des Kurses
geleistet hatten.

Fur viele Patienten stellte die Einbettung des Kurses in den Alltag ein Problem dar. Sie
hatten Schwierigkeiten, an den wodchentlichen bzw. zweiwdchentlichen Ubungsstunden
teilzunehmen und waren vor allem durch die zum Teil langen An- und Abfahrtszeiten
gestort. Dieser Umstand bereitete ihnen vereinzelt Stress, der kontraproduktiv zu den

entspannenden Qigong-Ubungen war.

4.2.5 Zeitlicher Verlauf der beobachteten Effekte
Im Rahmen der zweiten, nach Ende der Kursphase geflhrten Interviews sprachen funf

Patienten von einer Verschlechterung ihrer Beschwerden im Vergleich zum ersten
Interview. Sie litten wieder verstarkt unter HWS-Schmerzen- und Verspannungen. In
diesem Zusammenhang gaben alle an, die Ubungen zu Hause seltener durchgefiihrt zu
haben. Ausschlaggebend fur das Vernachlassigen der Ubungen waren vor allem der
seltener stattfindende Kurs und die zunehmende berufliche oder private Belastung der
Patienten. Die wdchentliche Ubungsstunde hatte offenbar mehr Antrieb fir das
selbststandige Uben zu Hause gegeben, der beim Wechsel in den 14-tatigen Rhythmus
geringer wurde und nach Studienende zum Teil ganz nachliel3. Eine Patientin sprach
auBerdem davon, dass sie bei verringertem Leidensdruck die Ubungen aus
.Faulheit“ nicht mehr durchgefthrt hatte.

090-2.6: Und im Laufe der Zeit ist es auch - nachdem ich angefangen habe mit dem Qigong - nach

zwei Monaten fast weg gewesen. Wo ich dann sehr erfreut dariber war. Und dann eher Anfang

September ist es wieder gekommen... Nun muss ich dazu sagen: Ich habe nicht zuhause

regelmanig gedbt. (...) ich weil3, dass bei mir die Gefahr ist, dass wenn die Beschwerden
verschwinden, bin ich faul.

Bei den zweiten Interviews fiel auf, dass die Patienten das Auftreten von Beschwerden
nicht mit der mangelnden Wirksamkeit des Qigong assoziierten, dafir aber deren
Wegfallen dem positiven Effekt des Qigong zuordneten. Sie waren also positiver
eingestellt bzw. mehr von der Wirksamkeit des Qigong Uberzeugt. Auch eine Patientin,
die zuvor stark daran gezweifelt und diese Therapieform eher belachelt hatte, duf3erte

sich nun Uber eine positive Wirkung auf ihre Beschwerden:
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107-2.34: Ja. also ich kénnte jetzt nicht sagen, wenn man Qigong macht, hat man keine
Beschwerden, aber ich wiirde sagen, wenn ich Beschwerden habe, dann wiirde ich diese Ubungen
machen und das hilft schon.

Die Patienten waren eher als im ersten Interview dazu bereit, Kausalitdten zur Wirkung
des Qigong zu formulieren. So sprach eine Patientin davon, dass nun nicht mehr
ausschlie3lich ihr Umgang mit den Beschwerden erleichtert war, sondern die Schmerzen
tatsachlich nachgelassen hatten. Eine andere Patientin erwéhnte, dass sie daran glaubte,
ihren Migrane-Beschwerden mit dem Qigong in Zukunft noch weiter und in starkerem
Mal3e begegnen zu kénnen. Bei diesen Patienten entstand der Eindruck, dass sie eine

groRere Uberzeugung fir Qigong gewonnen hatten, als im ersten Interview.

4.2.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der Qigong-Gru  ppe
Bei Studienbeginn litten die Patienten unter HWS-Schmerzen mit

Bewegungseinschrankungen, Kopfschmerzen und Migrane, deren Folgen sie teilweise
stark im beruflichen als auch im privaten Alltag sowie in ihren sozialen Kontakten
einschrankten. Die Patienten fuhlten sich unwohl und verbanden mit ihnren Beschwerden
auch die Angst vor Erkrankungen oder das Gefuhl des Altseins. In diesem
Zusammenhang empfanden sie vereinzelt eine Distanz zum eigenen Korper, dessen
Veranderungen ihnen unangenehm waren, weil sie sie nicht deuten konnten. Auslésende
Faktoren fur die Beschwerden waren neben korperlicher Belastung vor allem der
berufliche Stress und damit verbunden wenig Zeit fur Sport und Ruhe.

Die Erwartungen der Patienten an Qigong waren unterschiedlich stark ausgepragt.
Wahrend die Mehrheit der Patienten eine Besserung fur mdglich hielt, waren drei
Patienten besonders skeptisch, zumal sie vorher keinen Kontakt zu chinesischen
Therapiemethoden gehabt hatten und es als schwierig empfanden, sich die im Qigong
existierenden Bilder vorzustellen.

Der Effekt von Qigong auf die Patienten war vielseitig. In sieben Fallen kam es zu einer
Reduzierung der HWS-Schmerzen und in vier Fallen zu einer Besserung der Migrane.
Mindestens genauso wichtig schien den Patienten allerdings die entspannende und
lockernde Wirkung. Neun Patienten berichteten (ber einen wohltuenden und
beruhigenden Effekt, den sie direkt nach dem Uben verspirten und der auch im Alltag

anhielt. Die Patienten berichteten Uber einen leichteren Umgang mit beruflichen und
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privaten Stresssituationen, in denen sie nun ausgeglichener und ruhiger waren. Die
Patienten sprachen im Zusammenhang mit Ruhe auch Uber eine Verbesserung der
Schlafqualitat, nicht nur aufgrund der verminderten Schmerzen, sondern auch durch die
erlernte Fahigkeit, leichter abzuschalten. Mit den Mdglichkeiten des eigenen Handelns
gegen die Beschwerden spirten die Patienten einen Kontrollgewinn und fiihlten sich den
Schmerzen nicht mehr ausgeliefert. Selbst wenn sie diese spurten, bewerteten sie sie
nun weniger negativ. Insgesamt berichteten die Patienten Uber ein gesteigertes
Bewusstsein flr den eigenen Korper, wodurch sie friher Fehlhaltungen und
Verspannungen bemerkten, aber auch mehr auf ihren Korper horten und dessen Signale
besser verstanden als zuvor.

Die Mehrheit der Patienten ubte selbststandig zu Hause. Das Uben bei der Arbeit oder in
der Offentlichkeit stellte fiir viele Patienten ein Problem dar und sie zogen die Gruppe
oder einen abgeschiedenen Raum vor. Der Kurs in der Gruppe wurde durchweg positiv
bewertet. Besonders hervorgehoben wurden die Therapeutinnen, die nach Ansicht der
Patienten entscheidend zum Therapieerfolg beigetragen hatten.

Im zeitlichen Verlauf zeigte sich nach sechs Monaten, dass die Beschwerden bei der
Halfte der Patienten wieder zugenommen hatten. Diese Patienten hatten weniger geubt,
weil der motivierende Aspekt der Gruppe weggefallen war und sie sich selbst aufgrund
von Alltagsstress nicht zum Uben motivieren konnten. Trotzdem fiel auf, dass die
Patienten, die zuvor dem Qigong skeptisch gegenibergestanden hatten nun weniger an
der Wirkung zweifelten und Kausalitdten zwischen der Reduzierung ihrer Beschwerden

und Qigong formulierten.

46



4.3 Patienten des physiotherapeutischen
Nackentbungsprogramms

4.3.1 Beschwerden

4.3.1.1 Beschwerden zur Baseline
Alle Patienten des physiotherapeutischen Nackenibungsprogramms gaben HWS-

Schmerzen sowie daraus resultierenden Bewegungseinschrédnkungen an. Teilweise
entwickelten sich aus den HWS-Schmerzen aufsteigende Kopfschmerzen, jedoch klagte
im Vergleich zur Qigong-Gruppe nur eine Patientin Uber Migrane.

Die Patienten berichteten Uber zusatzliche Beschwerden, die meist im Kopf-Hals-Bereich
lokalisiert waren. Hierzu gehorten vereinzelt Schwindelanfélle, Sehstérungen und Tinitus.
Bei zwei Patienten trat zusétzlich ein unangenehmes Reibungs-Gefuhl beim Drehen des
Kopfes auf, dass von ihnen als ,schmirgelpapierartig” beschrieben wurde. Au3erdem
sprachen zwei Patienten Uber eine Ausstrahlung der HWS-Schmerzen in die Arme mit
einem Gefihl von Kribbeln oder Taubheit.

Im Zusammenhang mit ihren HWS-Beschwerden klagte mehr als die Halfte der Patienten
Uber Schlafstérungen. Meistens waren hierbei das Einschlafen und das Auffinden einer
weitestgehend schmerzfreien Position erschwert. Zwei Patienten berichteten aber auch,
dass sie wahrend der Nacht haufig wach wurden, weil sie Schmerzen hatten oder ein Arm
~Laub® geworden war.

Es zeigt sich, dass auch bei den Patienten des Nackeniibungsprogramms die
Beschwerden nicht nur auf den HWS-Bereich beschrankt waren, sondern ebenso in
anderen Kdarperbereichen auftraten. Zudem fanden sich auch Auswirkungen auf
verschiedene Lebensbereiche, auf die im Folgenden naher eingegangen wird.

4.3.1.2 Alltagsauswirkungen
Vier Patienten waren in Alltagstatigkeiten, wie dem Autofahren oder der Hausarbeit

beeintrachtigt. Sie konnten, wenn sie unter Schmerzen litten, die Kichenarbeit nur noch
eingeschrankt durchfihren oder z.B. beim Autofahren den Kopf nicht richtig wenden. Die
Patienten sprachen zudem von einer Beeintrachtigung bei der Arbeit, so dass sie nicht
mehr die volle Leistung erbringen konnten. Fir einen von ihnen war die verminderte

berufliche Einsatzfahigkeit besonders unangenehm, da er aufgrund von langeren
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Fehlzeiten bei seinem Arbeitgeber vorstellig werden musste, was in der Vergangenheit
haufiger geschehen war und auch zu Verdienstausfallen gefuhrt hatte.

131-2.61: Weil das bedeutet ja auch immer Verdienstausfall, man muss beim Arbeitgeber vorstellig
werden und das ist ja auch sehr unangenehm.

Zwar trug er keine Schuld an seinen Beschwerden; sie brachten ihn aber dennoch in eine
unangenehme soziale Situation, weil er sich fur seinen Ausfall rechtfertigen musste.

Eine Patientin war, wenn sie unter HWS-Schmerzen litt, ganzlich aus dem Alltag gerissen.
Sie konnte nichts mehr tun und jede Korperhaltung oder Bewegung wie das Sitzen oder
Liegen bereitete ihr Schmerzen. Sie hatte dann keine Moglichkeiten des Handelns und
musste einfach abwarten, bis die Schmerzen voriiber gingen. Diese Falle zeigten, dass
eine plétzliche und unerwartete Beeintrachtigung der Patienten durch ihre Beschwerden
eintreten konnte und wie wenig die sie dieser akuten Belastung dann entgegensetzen

konnten.

4.3.1.3 Soziale Auswirkungen
In wenigen Fallen waren die Patienten auch in ihren sozialen Kontakten und der

Interaktion mit ihrem Umfeld beeintrachtigt. Im Zusammenhang mit ihnren Schmerzen und
Angsten erwahnte eine Patientin, dass sie seit einer psychisch besonders belastenden
Episode vor einem Jahr weniger offen auf andere Menschen zuging. Sie verhielt sich
vorsichtig und versuchte, sich auch im zwischenmenschlichen Kontakt nicht viel
zuzumuten. lhre Beschwerden und deren Bewertung durch die Patientin hatten also einen
negativen Einfluss auf ihre soziale Aktivitat und fihrten zum Rickzug.

010-1.19: Ja, das hat schon zum Ruckzug geflhrt (...) auch jetzt danach, wo ich mich gut erholt

habe und viel gelernt habe und viel besser weil3, wie ich mit diesen Beschwerden umgehen sollte,

ist es dennoch so, dass ich insgesamt vorsichtiger bin, und weniger offen auch bin fir Kontakte und

oft sage: Nein, das werde ich mir jetzt nicht aufhalsen, das wird zu viel. Also das hat schon zu
einem Rickzug in gewisser Weise etwas gefihrt.

Eine andere Patientin sprach davon, dass ihre Beschwerden sie nicht in ihren sozialen
Kontakten beeintrachtigten, weil sie sich nicht mit Freunden oder Bekannten traf, wenn
sie akute Schmerzen hatte. Die Tatsache, dass diese Kontakte jedoch aufgrund der
Schmerzen gar nicht erst zustande kamen, zeigt bereits die vorliegende Beeintrachtigung.
Bis auf diese zwei Falle gaben die anderen Patienten keine Auswirkungen ihrer
Beschwerden auf ihre sozialen Aktivitaten an.
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4.3.1.4 Bedeutung der Beschwerden
Fur vier Patienten hatten die Beschwerden eine uber das Korperliche hinausgehende

Bedeutung und beeinflussten vereinzelt auch ihr Selbstbild. Durch die Schmerzen flhlten
sie sich alter und hatten Angst vor den korperlichen Einschrankungen der Zukunft. Eine
knapp 50-jahrige Patientin machte sich Gedanken, ob ihre Beschwerden der Beginn einer
fortschreitenden Bewegungseinschrankung waren.

032-1.24: Ich gehe ja auch auf die 50 zu und dann denkt man: Oh Gott wie wird das denn in fanf
Jahren sein, oder so, kannst dich dann gar nicht mehr bewegen?

Eine andere Patientin, die auch unter Migrane litt, war wéahrend starker psychischer
Belastungen in der Vergangenheit und dem damit assoziierten Auftreten von HWS-
Schmerzen in einen fast panikartigen Zustand geraten, den sie selbst als
»LAngstspirale” beschrieb. Sie hatte — aufgrund ihres medizinischen Vorwissens - Angst
vor einem Herzinfarkt gehabt, wenn ihre HWS-Schmerzen in den Arm ausstrahlten.
10-2.61: Weil man ja immer sagt Herzinfarkt: Angina Pectoris, linker Arm und dann dachte ich, ich
muss etwas mit dem Herzen haben. Ich hatte dann die Einbildung, ich bin herzkrank. Und da bin ich

in diese Angstspirale rein gekommen, so dass ich letzten Endes dann Angst aufgebaut habe - dass
ich jedes Mal Angst hatte, wenn das kam.

Das Gefuhl, die Symptome des eigenen Korpers nicht richtig interpretieren zu kdnnen und
das daraus resultierende Gefuhl von Distanz zu diesem verspurte auch die zuvor
erwadhnte Patientin, wenn sie die plotzlich aufgetretenen Schmerzen nicht zuordnen
konnte und sich daher in ihrem Korper unwohl fuhlte. Durch den Kontrollverlust und die
Unwissenheit Gber die Ursachen ihrer Beschwerden fihlte sie sich diesen ausgeliefert.
Diese zwei Félle zeigten, analog zur Qigong-Gruppe, wie die Beschwerden vereinzelt zu
Konflikten mit dem eigenen Kdorper fuhrten bzw. das Selbstbild der Patienten beeinflussen
konnten.

Von den restlichen Patienten gab es keine Aussagen zu &ahnlichen Phanomenen. Die
Mehrheit der Patienten lie3 es nicht zu, dass die Beschwerden einen Einfluss auf ihren
Alltag bzw. ihre sozialen Kontakte gewannen und nahm entweder Schmerzmittel ein oder
Ubte trotz der Schmerzen alle Tatigkeiten wie gewohnt aus. Die Patienten des
Nackenubungsprogramms, die nicht unter Migrane litten, klagten insgesamt wenig tber

ihre Beschwerden und waren der Auffassung, man misse etwas dagegen tun und sich
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den Schmerzen stellen oder sie hinnehmen und sich davon ablenken. Sie bewerteten

eine zu starke psychische Beschaftigung mit den Schmerzen als negativ bzw. hinderlich.

015-2.42: Ja, man darf natirlich nicht so wehleidig sein und immer daran denken: Ach ich habe
Schmerzen. Na ja, dann wird es wahrscheinlich nicht besser. Man darf sich gar nicht so rein setzen
in diesen Schmerz und daran taglich dann dreimal denken.

Bei den Patienten bestand eine offensive Haltung gegentber ihren Beschwerden. Sie
wollten aktiv dagegen vorgehen, wozu auch die Teilnahme an der Studie gehorte.

Insgesamt schien es bei den (Uberwiegend migranefreien Patienten des
Nackenubungsprogramms géangiger, nicht tber Beschwerden zu klagen, sondern diese
aktiv und gezielt zu bekdmpfen. Ein gezieltes Vorgehen schien ihnen mdglich, weil sie die
Ursache der Beschwerden lokal auf wenige Punkte im Kdrper konzentriert und weniger

als einen ganzkorperlichen Zustand des Ungleichgewichts sahen.

4.3.1.5 Ausléser der Beschwerden
Neben korperlicher Belastung und Fehlhaltung, die bei den meisten Patienten die

Beschwerden auslosten bzw. verschlimmerten, waren in Einzelféllen auch
psychosomatische Faktoren von Bedeutung.
Sowohl die beruflich-familiare Doppelbelastung der vornehmlich weiblichen Patienten, als
auch Aspekte, wie die Sorge vor der beruflichen Zukunft spielten fur die Entstehung der
Beschwerden eine entscheidende Rolle. Eine Patientin war offensichtlich von
Existenzéangsten geplagt, weil sie sich fur eine neue Stelle bewerben musste, was im
Rahmen der wirtschaftlich schlechten Lage fir sie ein gro3es Hindernis darstellte. Zwar
gab sie an, dass sie aufgrund dieser Sorgen wenig an die Schmerzen dachte, fihrte aber
gleichzeitig an, dass die Beschwerden starker waren, wenn sie sich psychisch unwonhl
fuhlte:

015.2-40: Viel kommt vom Kopf her, deswegen habe ich auch am Anfang gesagt, meine Prioritéaten

sind jetzt ein bisschen anders geworden. Es ist ja mehr so dieser Druck, was wird jetzt? Das ist
diese Angst auch und ich glaube Angst hat auch immer etwas mit Schmerzen zu tun.

Bei einer anderen Patientin traten ganzkorperliche Beschwerden in massiver Form auf,
nachdem sie begonnen hatte, vergangene berufliche Missstdande und Ereignisse
aufzuarbeiten, was sie zunachst in eine psychische Krise mit Angstzustdnden gebracht,
sich dann aber im Laufe eines Jahres stetig gebessert hatte.
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Diese Patienten stellten also selbst einen direkten Zusammenhang zwischen ihren
Angsten und den Schmerzen her, indem sie betonten, dass diese bei psychischer

Belastung zugenommen hatten.

4.3.2 Motivation und Erwartungen der Patienten

4.3.2.1 Aktiv werden gegen die Beschwerden
Alle Patienten empfanden die Notwendigkeit des eigenen Handelns gegen ihre

Beschwerden als wichtig. Funf Patienten hatten zuvor neben der medizinischen
Behandlung durch einen Orthopaden auch andere aktive Therapiemethoden in Anspruch
genommen. Sie wollten im Rahmen der Studie weitere Mdoglichkeiten finden, ihre
Beschwerden zu reduzieren bzw. ihr Repertoire an Handlungsmdglichkeiten zu erweitern.
Fur die Patienten war es von zentraler Bedeutung, selbst aktiv zu werden und etwas
gegen ihre Beschwerden zu tun. Auch wenn sie vor der Studie eine nur geringe
Motivation gehabt hatten, sich zu aktivieren bzw. darin immer wieder durch die eigene
Tragheit gebremst worden waren, fiuhlten sie sich in der ,Pflicht®, selbst gegen die
Beschwerden vorzugehen. In diesem Zusammenhang tauchte in den Interviews haufiger
das Wort ,mussen“ auf, was verdeutlichte, dass die Patienten es rational als notwendig

erachteten, gegen ihre Beschwerden vorzugehen.

015-1.26: Aber sicher (...) ist jeder in der Pflicht, selber etwas zu tun.

Die Themen Aktivitdt und Sport spielten fir die Patienten eine wichtige Rolle. Teilweise
waren sie unabhangig vom Nackenibungsprogramm sportlich besonders aktiv und
gliederten dieses als zusatzlichen Beitrag in ihre reguldren Aktivitdten ein. Einige
Patienten winschten sich vom Nackenubungsprogramm vor allem eine RegelmalRigkeit
mit dem Druck bzw. motivierenden Faktor der Gruppe, damit sie ihre Ubungsmiidigkeit
uberwinden konnten. Sie sprachen in diesem Zusammenhang von einem ,nneren
Schweinehund®, den es zu Gberwinden galt.

086-2.162: Aber ich habe mir das jetzt angewdhnt (...) und deswegen tut es mir gut, wenn ich jedes

Mal meinen eigenen Schweinehund Uberwinde. Es ist immer einfacher, wenn man einen festen
Termin hat und man verabredet sich.
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Auch das Thema Disziplin schien hier von entscheidender Bedeutung zu sein. Fur viele
Patienten stand nicht so sehr der mogliche Therapienutzen fir ihre Beschwerden im
Vordergrund, sondern vor allem die kontinuierliche Arbeit fir den eigenen Kérper und die
Uberwindung der eigenen Tragheit.

4.3.3 Effekte, die unter der Intervention beobachte twurden

4.3.3.1 Reduzierung der Beschwerden
Im Zusammenhang mit dem NackenlUbungsprogramm berichteten sechs Patienten tber

eine Reduzierung ihrer Nackenverspannungen und -Schmerzen. In den meisten Fallen
waren diese weniger stark ausgepragt als zuvor. Latent vorhandene, chronische
Verspannungen hatten nachgelassen und wirkten sich somit auch positiv auf die Nacken-
und Kopfschmerzen aus. Wahrend bei einer Patientin die Kopfschmerzen vollstandig
verschwunden waren, verspurten die restlichen eine deutliche Reduzierung derselben.
Die Patientin, die unter Migrane gelitten hatte, gab an, dass die Attacken zwar noch
auftraten, aber in der Intensitat abgeschwachter waren.

Auch die anderen Beschwerden der Patienten waren teilweise reduziert. Das Kribbeln,
das eine Patientin in den Fingern gespurt hatte und wovon sie nachts teilweise wach
geworden war, hatte sich verringert. Da dieses Symptom fir sie der Grund zur
Studienteilnahme gewesen war, bewertete die Patientin den Therapieerfolg sehr positiv.
Eine andere Patientin, die zuvor Uber vielseitige Beschwerden, wie Kopf-, Augen- und
Ohrenschmerzen sowie Ischias-Beschwerden geklagt hatte, war begeistert, da ihre

Beschwerden praktisch vollstandig verschwunden waren.

008.1-28: Alles weg, weg, weg! Ja, wirklich weg! (Lacht) also ich habe das anderen schon weiter
empfohlen. Ich sag Kinder, das ist das kleinste Sportgerat, passt Uberall rein und ich nehme das
auch uberallhin mit.

Auch ihre Angst, an einer schlimmeren Erkrankung zu leiden, war nun nicht mehr
vorhanden. Der Verlust dieser Angst fuhrte fur die Patientin zu einem deutlichen Gewinn
an Lebensqualitat. Sie war der Uberzeugung, dass mehr Beschwerden aufgetreten waren,
wenn sie die Ubungen nicht durchgefihrt hatte.

Insgesamt sprachen sechs Patienten von einer verbesserten Beweglichkeit im HWS-

Bereich. Sie konnten sich direkt nach den Ubungsstunden offener und freier bewegen.
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Diese Wirkung lie3 unterschiedlich schnell nach, so dass bei einigen Patienten bereits
wenige  Stunden spater bei der Arbeitsstelle die Verspannungen und

Bewegungseinschrankungen wieder auftraten.

032-1.91: Na ja, dass ich schon das Gefuhl habe (...) das ist dann zwar immer riicklaufig, aber
direkt nach den Ubungen habe ich das Gefiihl, dass ich den Kopf besser drehen kann und einfach
in der Bewegung nicht so eingeschréankt bin.

4.3.3.2 Spannung als Zeichen eigener Aktivitat
Die Patienten berichteten auf verschiedene Weise von ihrer Wahrnehmung zu den

Ubungen des Nackenuibungsprogramms. Neun von zehn Patienten sprachen von einem
Gefiihl der Spannung wahrend der Ubungen. Sie empfanden die Ubungen zum Teil als
sehr anstrengend und hatten im Anschluss daran haufig Muskelkater. In einigen Fallen
traten sogar Schmerzen wahrend des Ubens auf, die zum Abbruch bestimmter Ubungen
fuhrten. Trotzdem bewerteten die Patienten die Spannung und die damit verbundenen
Schmerzen bzw. den Muskelkater als positiv. Sie spurten dadurch die eigene Aktivitat und

vor allem die Tatsache, dass sie etwas fir sich getan hatten.

010.1-63: Also manchmal habe ich meine Grenzen gesehen, dass ich merkte: Verdammt noch mal,
wieso tut dir das so weh, blo3 wenn du die Arme so ein bisschen hoch machst? Oder wieso ist das
zu anstrengend? Das konnte man sich gar nicht vorstellen (...) Aber andererseits immer so dann
die Erkenntnis (...), jetzt zieht es so richtig und dann der Kommentar, so muss das sein, es muss
jetzt wehtun, es muss jetzt ziehen. Und bei mir zieht es auch und das ist ganz normal.

Offenbar waren die Schmerzen und die Anstrengung beim Uben fir die Patienten ein
Zeichen dafir, dass sie etwas richtig machten und an ihre Grenzen gingen. Diese Haltung
wurde durch die Therapeuten insofern gefdrdert, als dass sie den Patienten ein positives
Feedback hinsichtlich der entstehenden Spannungen bzw. Schmerzen gaben. Diese
offensive Herangehensweise an die Beschwerden pragte die Patienten auch in der
Bewertung ihrer eigenen Schmerzen, weshalb es fur viele nicht in Frage kam, klagend
oder resigniert dartiber zu sprechen.

Die sportliche Betatigung fuihrte dazu, dass die Patienten nach dem Uben teilweise sehr
mude waren. Drei von ihnen berichteten dartber, dass sie im Anschluss an das
Nackenubungsprogramm am liebsten schlafen wirden oder zumindest eine Weile
brauchten, bis sie wieder in Gang kamen. Diese Mudigkeit war jedoch, im Gegensatz zu

der von den Qigong-Patienten beschriebenen, nicht entspannter, sondern erschopfter
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Natur und erforderte zunachst ein Ausruhen nach dem Uben. Wenn Miidigkeit und
Anspannung dann nachlie3en, fuhlten sich die Patienten leichter und verglichen dies mit
dem Zustand nach anstrengendem Sport. Aul3erdem sprachen sie von einer allgemein

korperlichen Lockerung.

4.3.3.3 Kontrollgewinn
Wie eingangs beschrieben, fuhlten sich die Patienten vereinzelt ihren Beschwerden

ausgeliefert und sahen sich ohne Handlungsmdglichkeiten. Umso wichtiger war es fir sie,
eine Mdoglichkeit der Kontrolle zu gewinnen. Mit Hilfe des Nackenubungsprogramms
entwickelten sie Theorien zur Ursache ihrer Beschwerden, die fur sie direkt lokalisierbar
in den verspannten Muskelgruppen lag. Sie beschrieben den anatomischen Verlauf von
Muskelgruppen und erkannten den Zusammenhang von verkirzten Muskeln und Nacken-
bzw. Kopfschmerzen. Durch das Wissen uber die Herkunft ihrer Beschwerden konnten
sie leichter dagegen vorgehen und gewannen mehr Kontrolle, was sie ermutigte und

positiv stimmte.

010-1.25: Aber es hat mir einfach sehr, sehr gut getan diese Ubungen, weil ich merke, wie jeder
einzelne Muskel da gedehnt wird und ich einfach das Gefiihl habe: Aha da kommt das also her, weil
diese Muskeln verkirzt, verkrampft sind. Und ich weil} jetzt, ich kann etwas dagegen tun, ich kann
das wieder auch besser machen alles und es war fir mich sehr, sehr lehrreich und auch
ermutigend.

Die Mdglichkeit, selbst etwas zu tun, war fir die Patienten des Nackenibungsprogramms
von entscheidender Bedeutung. Fir eine Patientin war sie sogar wichtiger, als der
eigentliche korperliche Nutzen der Therapie. Die Patientin hatte durch das
NackenUbungsprogramm eine Art Handwerkszeug erhalten, wodurch sie sich

unabhéangiger von fremder Hilfe aber auch von den Schmerzen selbst fuhlte.

4.3.3.4 Wohlbefinden
Wahrend die Halfte der Patienten angab, durch das Nackenidbungsprogramm keine

Veradnderungen in ihrem psychischen Befinden erlebt zu haben, traten bei anderen
Patienten vereinzelt Effekte auf, die sie mit dem Nackeniibungsprogramm in Verbindung
brachten. Die Patienten sprachen davon, dass sie sich durch die erlernten Ubungen und
die Moglichkeit, selbst gegen die Beschwerden aktiv zu werden, psychisch ,erleichtert

und entkrampft* fihlten. In diesem Zusammenhang bewerteten sie auch das Wissen uber
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die Ursachen der Schmerzen positiv, weil dies auch die Angst vor schlimmeren
Erkrankungen nahm.

Vier Patienten beschrieben ein allgemeines Wohlgefiihl, das nach dem Uben auftrat; sie
fuhlten sie besser und gesinder, woflir die erlebte eigene Aktivitat ausschlaggebend war.
Die Patienten fuhlten sich wieder wohler in ihrem Kérper, was zuvor aufgrund der
Schmerzen und der unbekannten Korpersignale nicht der Fall gewesen war. Fir eine
Patientin war diese wieder gewonnene Beziehung zu ihrem Kérper so positiv, dass ihrer

Meinung nach sich auch ihre Ausstrahlung verbessert hatte.

032-1.42: Also ich selber fihle mich besser und wohler in meinem Kdérper und ich habe auch das
Geflihl, meine Ausstrahlung nach aufen hat sich dadurch auch deutlich verbessert.

4.3.3.5 Korperbewusstsein
Einhergehend mit dem erweiterten Verstandnis fur die Muskulatur ihres Korpers gaben

neun Patienten an, durch das Nackenlbungsprogramm bewusster auf ihre Kérperhaltung
zu achten. Sie bemerkten eine Fehlhaltung z.B. in Alltagssituationen oder bei der Arbeit
friher und korrigierten diese oOfter selbststandig. Ein tGber die Haltung hinausgehendes
Bewusstsein fur den Koérper oder den Umgang mit ihm hatte sich bei den Patienten des
Nackenubungsprogramms nicht eingestellt. Sie gaben nicht an, ihn mehr zu schonen,

sondern sprachen eher von der Notwendigkeit zur Aktivierung und Kontrolle des Kérpers.

4.3.3.6 Schmerzfrei besser schlafen
Die Reduzierung der Beschwerden hatte bei sechs Patienten zu einer hdheren

Schlafqualitat gefuhrt. Die Patienten, die zuvor von eingeschlafenen oder kribbelnden,
schmerzhaften Extremitdten wach geworden waren, gaben hier eine deutliche
Verbesserung an und konnten nun durchschlafen. Zwei Patienten sprachen von weniger
Schwierigkeiten beim Einschlafen, weil sie leichter eine schmerzfreie Position finden
konnten. Die Patienten berichteten Uber eine Verbesserung beim Schlaf ausschliel3lich im
Zusammenhang mit den verminderten kdrperlichen Beschwerden und nicht aufgrund z.B.
einer ruhigeren seelischen Verfassung, wie bei der Qigong-Gruppe. Veranderungen im
Umgang mit Gedanken und Eindriicken des Alltags oder Sorgen, die den Schlaf

beeinflussten, wurden von den Patienten nicht thematisiert.
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086-1.42: Ich bin namlich nachts aufgewacht, weil mir die Finger eingeschlafen waren. Und das habe
ich jetzt nur noch selten. Aber auch wieder, wenn ich regelmaRig die Ubungen mache. Mache ich Sie
nicht, merke ich sofort, ist es verstarkt wieder da. Also je besser ich beim Ubungsprogramm bleibe, je
erfolgreicher ist das ganze.

Die Verbesserungen beim Schlaf hingen aufRerdem von der RegelmaRigkeit der
durchgefiihrten Nackenilbungen ab, so dass bei nachlassigem Uben wieder mehr Ein-
bzw. Durchschlafprobleme auftraten. Vier Patienten konnten bei den vorher bestandenen
Schlafschwierigkeiten keine Veranderung im Rahmen des Nackentbungsprogramms
feststellen.

4.3.4 Integration der erlernten Ubungen

4.3.4.1 Selbststandiges Uben
Die Patienten wendeten die erlernten Ubungen haufig zu Hause an, so dass neun von

ihnen regelmaRig zwischen ein und drei Mal pro Woche ubten. Die Ubungen wurden
teilweise in bereits vorhandene Aktivitdten, wie Joggen eingebunden oder daran
angeschlossen. Aufgrund des sportlichen Aspekts der Nackenibungen brauchten die
Patienten keinen besonderen Raum der Stille oder Abgeschiedenheit fir die
Durchfiihrung. Sie verspurten auRerdem keine Hemmungen, die Ubungen in der
Offentlichkeit oder bei der Arbeit durchzufiihren.

010.2-32: Und jetzt mache ich es halt so, dass ich immer zwischendurch dann mal eine Ubung
mache, auch am Arbeitsplatz oder in der Sauna oder beim Walken, so schiebe ich dann immer mal
so eine Ubung ein.

4.3.4.2 Uben in der Gruppe
Die Mehrheit der Patienten bewertete das Uben in der Gruppe besonders positiv. Die

Teilnehmer hatten Spald und fanden vor allem den motivierenden Aspekt wichtig. Sie
gaben an, die Ubungen unter Beobachtung bzw. Kontrolle besser und gewissenhafter
durchzufuhren und auf den leichten Druck angewiesen zu sein. Das gemeinsame Ziel,
sich etwas Gutes zu tun in, Kombination mit der fir sie wichtigen Regelmafiigkeit der
Gruppe, spornte sie an. Trotz der positiven Aspekte fanden funf Patienten den
woOchentlichen Termin schwierig wahrzunehmen. Sie hatten Probleme mit der langen

Anfahrt oder der Integration in den ohnehin schon stressreichen Alltag und winschten
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sich mehr Flexibilitat bei der Terminauswahl bzw. stellten in Frage, ob sie kinftig die
Einschrankung hinnehmen konnten. Zwei Patienten fanden in der Gruppe ein Geflhl von
Zugehdrigkeit wieder, weil sie zum einen bemerkten, dass es weitere Leidensgenossen
gab, die von ahnlichen Beschwerden geplagt wurden und zum anderen feststellten, dass

gemeinschaftliche Aktivitat Spafld machen kann.

4.3.5 Zeitlicher Verlauf der beobachteten Effekte
Funf Patienten berichteten, dass das Nackendbungsprogramm ihnen auch im

zweiwodchigen Rhythmus gut getan hatte und der positive Effekt auch nach Studienende
anhielt. Ihre Beschwerden waren weiterhin geringer, als vor der Studie. Eine
Verbesserung gegeniber dem ersten Interview gab jedoch kein Patient an. Einige
aul3erten sich nun weniger euphorisch Uber den Effekt des Nackenibungsprogramms als
im ersten Interview. Eine Patientin, die zuvor sehr begeistert und vollig beschwerdefrei
gewesen war, sprach nun wieder von sporadisch auftretenden Verspannungen. Wahrend
drei Patienten die Ubungen weiterhin regelmaRig durchfiihrten, gaben die restlichen an,
weniger gelbt zu haben, vor allem weil der Druck der Gruppe ausgeblieben war und die
Beschwerden keinen so starken Leidensdruck mehr verursacht hatten. Bei drei Patienten
waren zudem andere akute Erkrankungen aufgetreten, die es ihnen unmoglich machten,
die Nackenubungen durchzufihren und ihre Schmerzen verstarkten. Sie gaben an, nach
dem Abheilen der Erkrankungen wieder tiben zu wollen. Eine Patientin sprach von einer
deutlichen Verschlechterung ihrer Beschwerden, die sie jedoch vorrangig auf die
psychische Belastung zuriickfiihrte, der sie in den vorangegangenen Monaten ausgesetzt
gewesen war. Ein Patient hatte auch nach sechs Monaten tberhaupt keine Veranderung
durch das Nackenubungsprogramm erfahren.

4.3.6 Zusammenfassung der Ergebnisse
Alle zehn Patienten litten unter HWS-Schmerzen, die zu Bewegungseinschréankungen im

HWS-Bereich fihrten und teilweise in Kopf und Arme ausstrahlten, wobei nur eine
Patientin zuséatzlich unter Migrane litt. Im Zusammenhang mit ihren Beschwerden
sprachen sechs Patienten uber schmerzbedingte Einschlaf- oder

Durchschlafschwierigkeiten. Die Halfte der Patienten gab an, sich durch die Beschwerden
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nicht beeintrdchtigen zu lassen bzw. sich diesen zu stellen oder sie zu ignorieren. Ein
klagender Umgang mit Beschwerden fand sich bei diesen Patienten nicht. Die andere
Halfte sprach von vereinzelten Einschrankungen im beruflichen und privaten Alltag. Eine
Auswirkung der Beschwerden auf das seelische Befinden fand sich nur in zwei Fallen
wieder, in denen die Patienten Angste vor schlimmeren Erkrankungen auRerten. Als
Ausléser fur die Beschwerden auf3erten die Patienten vorrangig korperliche Belastung
und Fehlhaltung z.B. wéhrend der Arbeit. Eine psychosomatische Genese wurde zudem
in drei Fallen thematisiert.

Fur die Patienten war bei der Teilnahme am Nackenibungsprogramm von
entscheidender Bedeutung, etwas fur den eigenen Korper zu tun. Sie sahen sich in der
Pflicht, aktiv zu werden. Daher bewerteten sie die Nackenlibungen zum einen aufgrund
der Reduzierung der Beschwerden, die bei sechs Patienten eingetreten war positiv. Zum
anderen aber auch aufgrund der erlebten eigenen Aktivitdt gegen die Beschwerden. Sie
sprachen positiv von der Spannung, der Anstrengung und teilweise auch von den
Schmerzen wahrend des Ubens, weil sie durch diese das Gefiihl hatten, etwas fiir sich
getan zu haben, auch wenn die HWS-Schmerzen nicht sofort geringer geworden waren.
Die Patienten sahen ihre Schmerzen und Verspannungen vorrangig als lokal begrenztes
Symptom und weniger als ganzkorperliches Ungleichgewicht. Mit dem
Nackenubungsprogramm hatten sie eine bessere Vorstellung von den Ursachen ihrer
Beschwerden gewonnen, weil sie nun den Verlauf von Muskeln und den Zusammenhang
von deren Verkirzung und den Schmerzen kannten. Dieses Wissen und die
Maglichkeiten des eigenen Handelns in Form von Nackentbungen bedeuteten fur die
Patienten einen Kontrollgewinn, der sich auch positiv auf das psychische Befinden der
Patienten auswirkte. Sie fuhlten sich dadurch wohler und sicherer in ihrem Koérper. Eine
von den korperlichen Beschwerden unabhéngige psychische Veranderung war bei den
Patienten nicht eingetreten. Sie hatten jedoch gelernt, sich haufiger in ihrer Kérperhaltung
zu korrigieren.

Sechs Patienten schliefen seit dem Nackenibungsprogramm besser, fihrten dies jedoch
ausschlie3lich auf die Schmerzreduktion bzw. die Reduzierung anderer korperlicher
Beschwerden und nicht auf eine seelische Veranderung oder einen verédnderten Umgang

mit Stress zurick.
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Die Patienten hatten keine Hemmungen, die erlernten Ubungen auch bei der Arbeit oder
in der Offentlichkeit durchzufiihren und Ubten selbststandig zu Hause. Die
Regelmaligkeit des Kurses half ihnen, die mangelnde Motivation zu tberwinden, so dass
sie den Druck der Gruppe positiv bewerteten.

Nach sechs Monaten waren die Beschwerden bei der Halfte der Patienten weiterhin
geringer, als vor Studienteilnahme, jedoch nicht besser, als nach drei Monaten. Drei
Patienten hatten starkere Schmerzen, als nach drei Monaten, fuhrten dies aber auf akut
aufgetretene, von den HWS-Schmerzen unabhangige Erkrankungen bzw. Operationen
zurtick. Eine Patientin litt unter starkeren Schmerzen, als vor Studienbeginn und fuhrte als

Grund eine psychische Belastung an.
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5. Diskussion

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse
Die chronischen HWS-Schmerzen hatten unterschiedlich starke Auswirkungen auf

allgemeines Wohlbefinden, Schlaf, soziales Umfeld und Verhaltnis zum Ko&rper der
Patienten. Neben den rein kdrperlichen Auswirkungen fuhrten die Beschwerden vereinzelt
auch zu Angsten vor Erkrankungen, dem Gefiihl des Altseins und einer Distanziertheit
zum eigenen Korper. Wahrend die Migrane-Patienten der Qigong-Gruppe starkere
Beeintrachtigungen, vor allem im sozialen Bereich angaben und detaillierter tber ihre
Beschwerden berichteten, hatten die Uberwiegend migranefreien Patienten der
Nackenubungsgruppe ein anderes Verhdltnis dazu. Sie lieRen sich wenig beeintréachtigen
und versuchten, aktiv gegen die Schmerzen vorzugehen oder sie gar nicht erst zu
beachten. Nach drei Monaten Therapieintervention hatten sich zwar bei beiden Gruppen
die Schmerzen reduziert, hinsichtlich anderer Therapieeffekte unterschieden sich die
Gruppen jedoch stark.

Bei den Patienten der Nackenubungsgruppe war vor allem eine lokale Erleichterung und
Lockerung der Nackenmuskulatur mit Schmerzreduzierung eingetreten. Darlber
hinausgehende Veranderungen wurden kaum berichtet. Als besonders positiv empfanden
die Patienten der NackenlUbungsgruppe die spurbare und vereinzelt mit Ziehen und
Schmerzen verbundene Aktivitat der Nackenibungen, die ihnen das Gefihl vermittelte,
etwas fur sich getan zu haben, was einen bedeutenden Therapieeffekt fur sie darstellte.
Fur die Patienten der Qigong-Gruppe war neben der Schmerzreduzierung die
ganzkoérperliche und seelische Entspannung von grof3er Bedeutung, die vor allem nach
dem Uben eintrat. Diese Entspannung wirkte sich in einigen Fallen auch auf den Alltag
der Patienten aus, wo sie einen leichteren Umgang mit Stresssituationen beschrieben.
Die Patienten verspurten nach den Qigong-Ubungen teilweise mehr Energie und eine
verbesserte Konzentration und konnten dadurch im Alltag leichter weiterarbeiten.
Patienten beider Gruppen berichteten tber Verbesserungen beim Schlaf. Hierbei fiel auf,
dass die Patienten der Nackenubungsgruppe als Grund ausschliel3lich die reduzierten

Schmerzen angaben, wohingegen die Patienten der Qigong-Gruppe zusatzlich von einer
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.nneren Ruhe* sprachen, die es ihnen am Abend erleichterte, von Gedanken und Reizen

des Alltags Abstand zu nehmen und die nétige psychische Ruhe zum Schlafen zu finden.

5.2 Auswahl der Methoden

5.2.1 Methodisches Vorgehen
Qualitative Forschung ist neben der quantitativen Forschung vor allem in den

Sozialwissenschaften bereits als gleichwertige wissenschaftliche Disziplin etabliert, findet
sich jedoch in Lehre und Forschung im medizinischen Bereich haufig noch
unterreprasentiert. Der Ruf nach qualitativen Methoden als Erganzung zu den bisherigen
Forschungsmethoden ist jedoch deutlich vernehmbar, weshalb sie innerhalb der letzten
Jahre immer haufiger Verwendung finden [76]. Gerade vor dem Hintergrund der
evidenzbasierten Medizin kdnnen qualitative Methoden einen Beitrag leisten, die Licke
zwischen wissenschaftlicher Evidenz und klinischer Wirksamkeit zu schlielen und ein
patientennahes Verstandnis fur Krankheiten und deren Behandlung zu etablieren [59, 77].
Vor allem im Bereich der Komplementarmedizin besteht die Moglichkeit, mittels semi-
strukturierter Leitfadeninterviews wichtige Aspekte der Patientenerfahrung zu erfassen [78],
weshalb diese Methode der Datenerhebung auch in unserer Studie zum Einsatz kam.
Durch die Anlehnung an den zuvor konzipierten Leitfaden war eine an der klinischen
Fragestellung orientierte Befragung bei erhaltener Flexibilitat der Antworten der Patienten
gewabhrleistet, da diese ohne weiteres von den Hauptfragen des Leitfadens abweichen und

fur sie bedeutsame Aspekte ansprechen konnten.

5.2.2 Auswahl der Stichprobe
Von den insgesamt 122 Studienteilnehmern, erhielten bei Beginn der Studie 80 Patienten

eine Intervention und 40 wurden einer Wartegruppe zugeordnet. Die Patienten wurden
randomisiert entweder der Qigong- oder der Nackenubungsprogramm-Gruppe zugeteilt.
Aus jeder Interventionsgruppe erfolgte dann die Auswahl einer Stichprobe von 10
Patienten fur die Interviews. Es wurden also pro Interventionsgruppe 25% der Patienten fur
die Interviews ausgewahlt. Diese Zahl scheint vor dem Hintergrund quantitativer
Datenerhebung gering, ist jedoch fir die Verhaltnisse qualitativer Forschung durchaus

angemessen [78].
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Die Auswahl der Stichprobe erfolgte vorrangig in Abhangigkeit der Schmerzintensitat auf
der VAS nach Einteilung in 4 Gruppen (Strata). Hierbei wurden 60% der Patienten aus den
niedrigeren VAS-Bereichen (40-60mm) und 40% aus den héheren VAS-Bereichen (60-
80mm) gewahlt. Neben der gewlnschten Représentation der Studienpopulation, bei der
ein ahnliches Verteilungsmuster vorherrschte, lag diesem Vorgehen einerseits die
Tatsache zu Grunde, dass bei 10 Interviewpartnern pro Intervention rein mathematisch
nicht 2,5 Patienten pro Stratum gewahlt werden konnten, zum anderen aber auch die
Hypothese, dass Patienten mit geringerer Auspragung der Schmerzen vermutlich
zusatzlich Uber andere Therapieeffekte berichten wirden, als Patienten mit starkerer
Schmerzauspragung. Bei der Auswahl der Patienten wurde aufl3erdem darauf geachtet,
einen Ausgleich zwischen weiblichen und mannlichen Teilnehmern zu schaffen, was vor
dem Hintergrund der hdheren weiblichen Quote der Studienpopulation von 88% nicht
immer mdglich war. Aufféallig war die Verteilung von Migrdne bei den Interviewpartnern:
Wahrend sieben Patienten der Qigong-Gruppe Uber Migrane berichteten, litt nur eine
Patientin des Nackenlbungsprogramms darunter. Im Rahmen der Einschlussuntersuchung
zur Studienteilnahme, sowie in den Fragebdgen zur quantitativen Datenerhebung wurden
die Patienten nicht nach eventuellen Migrane-Beschwerden gefragt, so dass diese auch
kein Kriterium fur die Auswahl der Interviewpartner darstellten und sich das Thema erst im
Rahmen der Interviews als bedeutsam herausstellte. Es ist wahrscheinlich, dass die
Ergebnisse hierdurch beeinflusst wurden, weshalb dieser Aspekt im folgenden

Diskussionsteil noch einmal aufgegriffen wird.

5.2.3 Datenerhebung

5.2.3.1 Interviews
Interviews sind als Methode der qualitativen Forschung weit verbreitet und dienen im

Rahmen quantitativer Forschungsprojekte haufig der Vorbereitung standardisierter
Erhebungen [64]. Sie kdnnen jedoch auch — wie in unserer Studie - zur Erganzung einer
quantitativen Forschungsmethode herangezogen werden [59]. Gerade im Hinblick auf
Komplementdrmedizinische Therapieformen und den mdglicherweise komplexen, unter der

Therapie beobachteten Effekten bzw. wichtigen Aspekten fir die Patienten zeichnen sich
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Interviews — wenn gut durchgefuihrt und analysiert — als sinnvolles Werkzeug fiur die
Datenerhebung aus [78]. Es existiert eine Vielzahl unterschiedlicher Interview-Verfahren.
Narrative und biographische Interviews z.B. weisen die héchste Hororientierung auf bzw.
lassen dem Patienten die grof3te Freiheit in der Themenwahl und Strukturierung des
Gesprachs und verzichten in der Regel auf einen Leitfaden. Fokusgruppen bzw.
Gruppendiskussionen haben den Vorteil der Stimulation gegenseitiger Antworten durch die
Teilnehmer, aber auch den Nachteil, dass einzelne Teilnehmer die Diskussion dominieren
konnen [61], weshalb auch unsere Arbeitsgruppe sich gegen die Datenerhebung in Form
einer Gruppendiskussion entschied. Semi-strukturierte Leitfadeninterviews, auf die in
unserer Studie zuruckgegriffen wurde, bieten eine gute Methode zur Datenerhebung bei
klinischen Fragestellungen, da sie einen Bezug zum Hauptthema bei erhaltener Flexibilitéat
des Interviews ermoglichen und dem Interviewer die Moglichkeit des intensiven
Nachfragens einrGumen [78]. AuRerdem bieten Sie - aufgrund von Anonymisierung und
Einzelsetting - mehr Freiraum fur den Patienten, auch sensible Themen anzusprechen [64].
Im Rahmen unserer Studie wurden alle Interviews vom Autor dieser Arbeit mit den
ausgewahlten Patienten nach drei und nach sechs Monaten ab Therapiebeginn gefihrt.
Zur Qualitatssicherung wurden vorab Probeinterviews mit vier Patienten gleicher
Charakteristika gefuhrt, die nicht in die endguiltige Auswertung einflossen. Trotz der
insgesamt angenehmen Gesprachsatmosphére erweckte es vereinzelt den Anschein, als
ob Patienten unter hohem Zeitdruck standen und das Interview zligig beenden wollten, da
sie darin eine Last empfanden und eigentlich anderen Aufgaben nachkommen wollten.
Dies schaffte eine angespannte Atmosphére, die auch den Interviewer beeinflusste, so
dass er die Befragung womadglich weniger ausfiihrlich durchfiihrte. Dadurch kann es in

Einzelfallen zu einem Qualitatsverlust des Interviews gekommen sein.

5.2.3.2 Auswertung
Die Transkription der Interviews erfolgte nach Abschluss der Interviewperiode, so dass

einzelne Interviews nicht direkt nach Aufnahme verschriftlicht wurden, sondern erst nach
Durchfuhrung aller Interviews. Wichtige Aspekte und Eindriicke wurden jedoch in direkt
nach den Interviews angefertigten Protokollen festgehalten. Die Analyse und Auswertung
erfolgte in einem spateren Schritt fir die Gesamtheit des Materials, nach Transkription

samtlicher Interviews. Eine begleitende Theorie- und Hypothesenbildung war also nur
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bedingt mithilfe der vom Autor verfassten Protokolle und Memos wéhrend der
Interviewphase mdglich und stitzte sich nicht auf kontinuierliche Materialanalyse. Es wére
hier von Vorteil gewesen, einzelne Interviews nach Aufnahme direkt zu transkribieren und
zu analysieren, um alle neu auftretenden Aspekte im Sinne der Grounded Theory bereits
wahrend der Interviewphase zu erfassen und in Folgeinterviews zu Uberprifen [70]. Ein
enges Zeitfenster fur die Patienteninterviews und das zeitaufwendige Verfahren der
Transkription und Analyse verhinderten dieses Vorgehen jedoch. Bei der Analyse der
Transkripte entschieden wir uns bewusst fir eine induktive Herangehensweise, um eine
Subjektorientierung als entscheidendes Merkmal qualitativer Forschung zu gewéhrleisten
[66]. Dabei arbeiteten wir im Rahmen des Codierprozesses in Anlehnung an Strategien der
Grounded Theory, so dass Kategorien aus dem Material herausgearbeitet und in
regelmafigen Datensitzungen besprochen wurden. Bei der Materialanalyse entschieden
wir uns gegen eine reine Inhaltsanalyse, da diese erfordert hatte, dass wir bereits
aufgestellte Theorien und Hypothesen anhand des Materials zu Uberprifen versuchen,
also theoriegeleitet vorgehen [79]. Aufgrund der nicht abzusehenden Therapieeffekte -
insbesondere im Hinblick auf komplementarmedizinische Therapieverfahren wie Qigong -
war es jedoch sinnvoller, die Theorie bzw. die fir die Patienten bedeutsamen Aspekte erst
aus dem Material entstehen zu lassen, wie es z.B. Strategien der Grounded Theory durch

materialnahe Theoriebildung erméglichen [73].

5.2.4 Starken
Die von uns durchgefihrte longitudinale Befragung mit zwei Interviews Uber einen langeren

Zeitraum hat sich auch in anderen Studien als sinnvoll fir die Erfassung von
Veradnderungen und Patientenerfahrungen im Rahmen einer Therapieintervention erwiesen
[76]. Sie ermdglichte zudem ein besseres Verhaltnis zwischen Interviewer und Patient, das
Raum fir personliche Themen und eine diskursive - also erérternd bzw.
auseinandersetzende - Verstandigung uber Interpretationen bot [64].

Als vorteilhaft erwies sich auch die Tatsache, dass die gesamte Analysearbeit an den
Transkripten ohne langwierige Unterbrechung durchgefihrt wurde. Hierzu wurden nach
Transkription samtlicher Interviews die Daten, wie im Kapitel ,Methoden” beschrieben,

ausgewertet. Die ununterbrochene Arbeit an den Texten ermdglichte eine intensive und
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materialnahe Theoriebildung nach Prinzipien der Grounded Theory [67]. Die Ergebnisse
wurden zwecks Qualitatssicherung im Rahmen einer monatlichen Arbeitsgruppe stetig
supervidiert und diskutiert, mit dem Ziel, den Einfluss der individuellen Interpretation der
Ergebnisse zu Reduzieren.

5.2.5 Limitationen
Zu den weiteren Limitationen dieser Arbeit gehort mit Sicherheit der Zeitpunkt der

Interviews. Planmafig sollten diese nach drei und sechs Monaten ab Therapiebeginn
gefuhrt werden. Da sehr viele Patienten trotz Vorankiindigung zeitliche Schwierigkeiten
hatten, verschoben sich die Termine um bis zu vier Wochen, so dass das zweite Interview
teilweise erst einen Monat nach Therapieende gefuhrt werden konnte. Es ist in diesem
Zusammenhang moglich, dass Therapieeffekte bereits nachgelassen hatten und der
zeitliche Abstand zur Datenerhebung das Ergebnis verfalschte. Im Rahmen der Interviews
wurde aus diesem Grund stets versucht, den Zeitpunkt direkt nach Therapieende - also
nach sechs Monaten - mit den Patienten gedanklich zu rekonstruieren. Zudem waére es in
diesem Zusammenhang womdglich sinnvoll gewesen, das erste Interview bereits bei
Studieneinschluss zu fihren, um den Baseline-Zustand und die Bedeutung der Schmerzen
fur die Patienten vor Therapiebeginn besser zu eruieren. Das zweite Interview hétte dann
nach drei Monaten gefiuihrt werden kdnnen, da sich in unseren Ergebnissen gezeigt hat,
dass wenig nennenswerte Veranderungen im Vergleich von drei zu sechs Monaten

eingetreten sind, aul3er einer Zunahme der Beschwerden nach Therapieende.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

5.3.1 Bedeutung chronischer Schmerzen
Es steht aulRer Frage, dass chronische Schmerzen eine tber das kérperliche Empfinden

hinausreichende Bedeutung fir Patienten haben. Gerade im Bereich der HWS werden
Schmerzen von Patienten héaufig als bedrohlich empfunden, was unter Umstanden zu
Angst- und Vermeidungseinstellungen fihren kann [7]. Auf der anderen Seite kdnnen
psychologische Faktoren wie Stress, Schmerzbewertung, Angste und emotionale

Spannungszustande HWS-Schmerzen auch verschlimmern [18, 80].
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Die Ergebnisse unserer Arbeit zeigten, dass es vereinzelt zu gravierenden
Einschrankungen im beruflichen aber auch im privaten bzw. sozialen Setting der
Patienten kam. Auf der einen Seite waren Patienten in der Austbung ihres Berufs
beeintrachtigt und konnten nicht mehr die volle Leistung erbringen. Auf der anderen Seite
waren sie auch im privat-familidren Umfeld den Auswirkungen der Schmerzen ausgesetzt,
so dass insgesamt von einer Reduzierung der Lebensqualitat gesprochen werden kann.
Der erkrankte bzw. schmerzhafte Koérper stand hierbei als uniberbrickbares Hindernis
zum Kontakt mit der Umwelt und erschwerte die Interaktion auf verschiedenen Ebenen
[81]. In diesem Zusammenhang spielte das eigene Unvermdgen, die Beschwerden zu
lindern, fur die Patienten eine wichtige Rolle. Sie fuhlten sich ihren Schmerzen regelrecht
ausgeliefert, weil sie keine Methoden und Techniken besalien, um gegen diese
vorzugehen. Die Unwissenheit tber die Schmerz-Ursachen filhrte zu Angsten vor
schwerwiegenden Erkrankungen wie Tumorleiden oder Herzinfarkt. Koérpersignale
konnten von den Patienten nicht richtig gedeutet werden und kreierten eine Distanz
zwischen Patient und Koérperempfinden. Der Aspekt der Fremde bzw. des mangelnden
Verstandnisses fur die Prozesse des eigenen Korpers schien bei unseren Patienten eine
bedeutende Rolle zu spielen und fand sich auch in anderen Arbeiten wider [51, 82].
Sowohl die Reduzierung der Beschwerden durch die jeweilige Therapieintervention, als
auch die Vermittlung von Wissen Uber die korperlichen Prozesse, die zu den
Beschwerden fuhren konnen, wirkten sich positiv auf das gestdrte Verhdaltnis der

Patienten zu ihrem Korper aus.

5.3.2 Vergleich der beobachteten Therapieeffekte in  beiden Gruppen

5.3.2.1 In beiden Gruppen beobachtete Therapieeffek te
Sowohl in der Qigong- als auch in der Nackenubungsprogramm-Gruppe sprachen die

Patienten von einer Reduzierung der Schmerzen, am deutlichsten drei Monate nach
Therapiebeginn. Dartiber hinaus gab mehr als die Hélfte der Patienten Verbesserungen
beim Schlaf an, sowohl durch erleichtertes Ein- als auch Durchschlafen. Fur die Patienten
beider Gruppen war es aulerdem von Bedeutung, aktiv gegen die Schmerzen vorgehen

und von eigenen Handlungsmoéglichkeiten Gebrauch machen zu konnen. Daher
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bewerteten sie die neu erlernten Ubungen als Kontrollgewinn und fiihiten sich ihren
Schmerzen nicht mehr im selben MaRe ausgeliefert, wie vor Studienbeginn. Das
Verstehen der Ursachen ihrer Beschwerden fiihrte bei Patienten aus beiden Gruppen zur
Verringerung eines eventuell zuvor bestandenen dissoziativen Kdrpergefinhls.
Insbesondere hinsichtlich psychischer Verdnderungen und des Umgangs mit Stress
fanden wir jedoch Unterschiede zwischen den Patienten beider Gruppen. Die Patienten der
Qigong-Gruppe berichteten auch Uber psychische Therapieeffekte im Sinne eines
veranderten und erleichterten Umgangs mit Stresssituationen und einer besseren
seelischen Ausgeglichenheit auch im Alltag. Auf der anderen Seite thematisierten die
Patienten des Nackenuibungsprogramms vorrangig die Verbesserung ihrer kdrperlichen
Beschwerden und machten nur vereinzelt Aussagen zu Veranderungen auf psychischer
Ebene. Diese Unterschiede werden in den folgenden Abschnitten genauer erlautert und
diskutiert.

5.3.2.2 Qigong und allgemeines Wohlbefinden
Die Patienten der Qigong-Gruppe berichteten Uber vielfaltige Therapiewirkungen. Die

Reduzierung der chronischen Schmerzzustande unserer Patienten fanden wir auch in
anderen wissenschaftlichen Arbeiten bestatigt [50]. Fur die Patienten war jedoch dariber
hinaus ein Effekt auf psychischer Ebene von Bedeutung. So sprachen sie von einer
entspannenden und beruhigenden Wirkung von Qigong, die sie auch im Alltag spiren
konnten und die einen leichteren Umgang mit Stresssituationen ermdglichte. Die
eingetretenen Verbesserungen beim Schlaf verdeutlichen die Wirkweise von Qigong bei
den Patienten am besten: Auf der einen Seite schliefen Patienten besser, weil sie
geringere Schmerzen verspirten, auf der anderen Seite aber auch, weil sie sich psychisch
ruhiger und entspannter fuhlten und von den Gedanken des Alltags leichter ablassen
konnten. Qigong hatte demnach durch das Zusammenspiel von kérperlichen und
psychischen Aspekten eine positive Auswirkung auf das allgemeine Wohlbefinden der
Patienten. Zudem fihrte das neu gewonnene Handlungsvermégen gegen die
Beschwerden zu einem fiur die Patienten bedeutsamen Kontrollgewinn und verringerte das

Gefuhl der Fremdheit zum eigenen Koérper, das zuvor in Einzelféllen bestanden hatte.
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Die Reduzierung von Stress bzw. einen leichteren Umgang mit diesem beschreiben auch
Griffith et. al. in ihrer Studie zur Therapiewirkung von Qigong bei gesundem
Krankenhauspersonal [46]. Im Rahmen einer schwedischen Studie wurde eine verminderte
Aktivitat des sympathischen Nervensystems mit verringerter Noradrenalin-Konzentration im
Urin bei Patienten einer Qigong-Gruppe gegeniber einer Kontrollgruppe gefunden [83]. In
einer randomisierten, kontrollierten Studie bei Patienten mit Burnout-Syndrom konnte
hingegen kein additionaler Effekt von Qigong zur Basisversorgung hinsichtlich einer
Verbesserung der Symptome gefunden werden [84].

Im Rahmen unserer Studie sprachen die Patienten von einer geringeren Stressbelastung,
bedingt durch einen veréanderten Umgang mit stressreichen Situationen. Die Tatigkeiten in
Beruf und Privatem konnten also weiterhin anspruchsvoll und zahlreich sein, belasteten die
Patienten jedoch geringer als zuvor. Von entscheidender Bedeutung schien also die
korperliche und seelische Konstitution der Patienten zu sein, die ihnen genug Ressourcen
zur Bewadltigung der Alltagsaufgaben zur Verfugung stellte. Bezug nehmend auf die
Theorie der Chinesischen Medizin, kbénnte man annehmen, dass eine Starkung der
ganzkorperlichen und seelischen Gesundheit der Patienten durch einen verbesserten
Fluss von Qi durch den Korper insgesamt auch eine grol3ere Belastbarkeit im Alltag
bewirkt [37, 39]. Ahnlich vielfaltige Therapiewirkungen, auch auf psychologischer Ebene,
beschrieben Rogers et. al. in ihrer systematischen Ubersichtsarbeit zu Qigong und Tai Chi

nach Auswertung von 36 Studien mit insgesamt 3799 Patienten [85].

5.3.2.3 Nackentibungen und lokale Besserung
Die Patienten des Nackenibungsprogramms gaben als Therapiewirkung vorrangig eine

Linderung ihrer Schmerzen, sowie eine Verbesserung der Beweglichkeit ihrer
Halswirbelsdule an. Dieser Effekt fand sich auch in zahlreichen anderen Studien und
forderte die Einbindung von Nackenibungen in die Richtlinien zur Therapie chronischer
Schmerzen [10, 13, 22, 25, 29].

Im Gegensatz zu den Patienten der Qigong-Gruppe berichteten die Patienten des
Nackenubungsprogramms nicht von einer direkten Auswirkung auf das psychische
Befinden. Vereinzelt war jedoch durch die Reduzierung der Beschwerden die Angst vor
einer schlimmeren Erkrankung gewichen, was zu einer Erleichterung gefihrt hatte und

einen wichtigen Aspekt fur das Coping durch die Patienten darstellt [86]. Aul3erdem flhrte
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die neu gewonnene Kontrolle tber die Beschwerden zu einem besseren Kdrpergefinhl,
insofern, als dass Patienten, die sich in ihrem Korper fremd gefuhlt hatten, sich darin
wieder wohl fiihlen konnten. Uber eine Erleichterung beim Schlaf berichteten die Patienten
ausschlie3lich im Zusammenhang mit der Reduzierung der Schmerzen und der Mudigkeit
nach dem Durchfihren der Nackenidbungen. Im Vordergrund fir die Patienten stand die
eigene Aktivitdt, egal welcher Form, so dass sie Nackenldbungen auch mit anderen
Sportarten verglichen. Die Ubungen schienen hierbei ein Mittel zum Zweck zu sein, fur den
eigenen Korper etwas zu tun und aktiv zu sein.

In unserer Arbeitsgruppe konnte kein Anhalt dafiir gefunden, dass sich Nackenlbungen
direkt positiv auf das psychische Befinden der Patienten auswirken. Indirekt kam es zu
einer Reduzierung von schmerzassoziierten Angsten. Einen ahnlichen Effekt fur
Nackenibungen und manuelle Therapie beschrieben auch Seeger et. al. in ihrer
Ubersichtsarbeit [7]. Die vorrangig korperliche Wirkung von Nackeniibungen entspricht
dem theoretischen Konzept physiotherapeutischer Ubungen. Durch lokale Dehnung und
Kraftigung der Muskulatur sollen Verspannungen und muskuloskeletale Dysbalancen
reduziert werden [11]. Nichts desto weniger ist es von Bedeutung, dass die Patienten
unserer Studie hinsichtlich ihrer Angst vor Erkrankung und ihres dissoziativen

Kdrpergefuhls auch psychisch eine Verbesserung erfahren haben.

5.3.3 Unterschiede beim Umgang mit Schmerzen
Fur die Entstehung und Aufrechterhaltung chronischer Schmerzen spielen sowohl

somatische, als auch verhaltensbedingte und soziale Faktoren eine Rolle [87]. Ziel der
Therapie sollte daher neben der Schmerzverringerung auch das Erlernen eines besseren
Handlings derselben darstellen. Die Patienten sollen Schon- und Vermeidungsverhalten
aufgeben und Malinahmen erlernen, die sie selbststandig anwenden kdnnen [7, 86].
Hierzu gehort auch ein besseres Coping im Sinne einer psychisch weniger belastenden
Bewertung der Schmerzen [86]. Unsere Ergebnisse zeigten, dass Bewertung und Umgang
mit den Schmerzen sich zwischen Qigong- und Nackenibungsprogramm-Patienten
unterschieden. Der Unterschied lag jedoch vor allem zwischen den unter Migrane
leidenden Patienten der Qigong-Gruppe und den tUberwiegend migranefreien Patienten der

Nackenubungs-Gruppe, was uns zur Annahme verleitet, dass Migrane als zusatzlich
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sensibilisierender Faktor fur die Bewertung der eigenen Beschwerden fungiert haben
konnte. Im folgenden Abschnitt wird der Umgang mit den Beschwerden durch die
Patienten im Zusammenhang mit der Auspragung einer Migrane, der Therapieform und
den Konzepten der jeweiligen Medizinrichtung diskutiert.

5.3.3.1 Migréne-Patienten in der Qigong-Gruppe
Fur die Uberwiegend unter Migréne leidenden Patienten der Qigong-Gruppe stellten die

Beschwerden eine starke Beeintrachtigung in verschiedenen Bereichen dar, so dass sie
viel und ausfuhrlich davon berichteten. Ihre Nacken- und Kopfschmerzen hatten auf3erdem
einen Einfluss auf ihr Kdrperbewusstsein und —Gefihl. Die Patienten sahen darin ein
Hindernis im Kontakt im ihrer Umwelt, sowohl privat, als auch beruflich und betrachteten
ihre Beschwerden als ganzkoérperliches Ungleichgewicht. Auch in der Literatur finden sich
Hinweise auf einen ver&nderten Umgang mit den Beschwerden bei Patienten mit
chronischen Kopfschmerzen und Migrane [87]. So zeigte eine Studie mit 82 Migrane-
Patienten ein starkeres Mald an stressaufrechterhaltenden Bewaltigungsstrategien im
Vergleich zu einer gesunden Kontrollgruppe. Bei den unter Migrane leidenden Patienten
fanden sich haufiger Resignation, Soziale Abkapselung sowie ein ungunstiges
Selbstkonzept in den Bereichen Selbstwertgefuhl und Leistungsfahigkeit [88]. Ein
ahnliches Verhalten im Sinne einer starkeren psychischen Belastung durch die eigenen
Beschwerden konnten wir auch bei den Patienten unserer Studie finden. An dieser Stelle
ist es von Bedeutung, eine mdgliche Wirkung von Qigong auf den Umgang mit den
Schmerzen zu diskutieren.

Im Rahmen des Qigong-Kurses hatte sich das Korperbewusstsein unserer Patienten
verandert. Sie hatten gelernt, verstandnisvoller mit dem eigenen Korper umzugehen, auf
ihn zu hdéren und ihn gegebenenfalls weniger zu belasten. Aul3erdem machten die
Patienten der Qigong-Gruppe haufiger als die der Nackenibungsprogramm-Gruppe
Aussagen zur wechselseitigen Beziehung zwischen kérperlichen und seelischen
Beschwerdezustanden und erkannten Kausalitaten in diesem Verhéltnis. Insgesamt hatten
sie ein gesteigertes Bedurfnis erlangt, inrem Kdrper und ihrer Psyche etwas Gutes zu tun,
was sich zum einen im aufmerksameren Umgang mit dem Kdérper und zum anderen im
Wunsch nach seelischer Entlastung &uf3erte. FUr die ganzheitliche Sichtweise der

Beschwerden bei den Qigong-Patienten und die Assoziation mit seelischen Zustanden
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konnten auch von den Kursleitern vermittelte Vorstellungen zur Schmerzbedeutung im
Rahmen der Chinesischen Medizin verantwortlich sein. Die Patienten erwdhnten mehrfach
das positive Verhaltnis zu den Therapeuten und deren beruhigende Wirkung.
Moglicherweise fihrte die Einordnung der Beschwerden in das Theoriekonstrukt der
Chinesischen Medizin auch zur deutlicheren Erkennung psychosomatischer Ursachen fir
Nacken- und Kopfschmerzen, die gerade bei Migrane haufig eine bedeutende Rolle
einnehmen [87, 89].

Eine Auswirkung von Qigong auf das Coping-Verhalten von Patienten mit chronischen
Schmerzen konnte in der derzeitigen Literatur nicht gefunden werden, weshalb weitere

Studien zu dieser Fragestellung sinnvoll waren.

5.3.3.2 Migrénefreie Patienten der Nackenibungs-Gru  ppe
Die zu 90% migranefreien Patienten der Nackenibungs-Gruppe hatten eine pragmatische

Sicht auf ihre Beschwerden. Schmerzen stellten fir sie eine vorwiegend korperliche
Einschrankung dar, die behandelt werden musse, ohne ihr zuviel Beachtung beizumessen.
Insgesamt sprachen die Patienten weniger ausfuhrlich tGber ihre Beschwerden, dafiur aber
mehr Uber Gegenmalinahmen in Form von Bewegung, Sport und Nackenubungen. Bei
den Gesprdchen mit den Patienten der Nackenlbungs-Gruppe entstand der Eindruck,
dass sie die HWS-Schmerzen als vom restlichen Teil ihres Kérpers und ihrer Person
losgeldstes Symptom betrachteten. Daher sahen sie in den Nackenubungen auch eine
gezielte und lokale Technik zur Bekampfung der Schmerzen und erwarteten keine dartber
hinausgehende Therapiewirkung. Trotzdem hatte sich auch bei den Patienten der
Nackenubungs-Gruppe ein verandertes Korperbewusstsein eingestellt. Sie beschrieben,
dass sie friher das Auftreten von Beschwerden bemerkten und haufiger auf ihre
Kdrperhaltung achteten als vor der Studienteilnahme. Dennoch sprach keiner der
Patienten davon, den Korper entlasten bzw. schonender mit ihm umgehen zu wollen.
Vielmehr wollten die Patienten kiinftig intensiveres Training und noch mehr Aktivitat an den
Tag legen, um eventuellen Beschwerden praventiv zu begegnen.

Fur diese Bewertung und den Umgang mit den Schmerzen ist vermutlich zum einen das
tatsachlich erlebte Beschwerdebild in Form von reinen HWS-Schmerzen ohne Migrane
verantwortlich. Zum anderen ist es moglich, dass sowohl die Therapieform, als auch der

Kontakt mit den Therapeuten dieses Coping-Verhalten weiter gepragt haben. Die Patienten
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bewerteten zum Teil den strengen und fordernden Ton der Kursleiter positiv und es ist
denkbar, dass sie diesen Umgang mit Beschwerden auch in ihr eigenes Verhaltensmuster

Ubernommen haben.

5.3.4 Gesellschatftliche Sicht zu Qigong
Vereinzelt hatten die Patienten Schwierigkeiten, sich auf Qigong und die Theorie der

Chinesischen Medizin einzulassen und konnten sich die im Rahmen der Ubungen
vorkommenden Bilder zunachst nicht gut vorstellen. AuRerdem berichteten drei Patienten
uber Hemmungen, die Ubungen in der Offentlichkeit durchzufiihren. Sie gaben an, sich
beobachtet zu fuhlen, was ihnen unangenehm war. Das Durchfihren von im Westen
etablierten Sportarten stellte fir sie jedoch in der Offentlichkeit keine Schwierigkeit dar. An
dieser Stelle tut sich wohl die berechtigte Frage nach der gesellschaftlichen Sicht zu
Qigong in der westlichen Welt auf.

Offensichtlich schamten sich einige Patienten, in der Offentlichkeit - also z.B. im Park oder
bei der Arbeit - beim Ausiiben von Qigong beobachtet zu werden. Womdglich kénnen die
Ubungen fur Européer zunachst ungewohnlich anmuten, da sie erst im Laufe der letzten
Jahre auch in der Offentlichkeit haufiger zu beobachten sind.

Die Patienten sprachen vereinzelt von einer Skepsis gegenuber Qigong, weil sie zuvor
nicht in Kontakt mit fernostlichen Heilmethoden getreten waren und diese eher mit einer
spottischen Ablehnung betrachtet hatten. Hierbei ist eine Einordnung von Qigong in einen
diffusen esoterischen Formenkreis denkbar. Dieser Aspekt konnte im Rahmen unserer
Studie jedoch nicht weiter verfolgt und eruiert werden.

Hinsichtlich von Schamgefihl und Skepsis gegentber Qigong ist es interessant, dass die
Patienten das Uben in der Gruppe als besonders positiv empfanden. Sicherlich spielt
hierbei zum einen die Abgeschiedenheit in Form eines ruhigen Raumes, zum anderen aber
auch die Legitimation zum Durchfuhren der Ubungen eine Rolle, die im o6ffentlichen
Rahmen fir einige nicht gegeben schien. Die Patienten konnten mit der Gruppe also ohne
Hemmungen Qigong praktizieren, ohne dass jemand dies hatte beobachten oder bewerten
konnen. Im Rahmen der Kurszeit bauten die Patienten ihre Vorbehalte gegeniiber Qigong
ab, so dass zum Ende der Kursphase auch eine zunachst besonders skeptische Patientin

einen positiven Effekt von Qigong auf ihr Wohlbefinden bestétigte.
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5.3.5 Ausblick
Mit steigendem Interesse fiur die Komplementarmedizin und der immer starkeren

Anwendung ihrer Verfahren durch die Allgemeinbevdlkerung wachst auch die Forderung
nach hochwertigen Studien zur Evidenz dieser Therapieformen. Qualitative Forschung
kann evidenzbasierte Studien informieren und Bricken schlagen, um beide
Vorgehensweisen zu kombinieren [59]. Einerseits werden methodologisch erprobte
Verfahren angewendet, um andererseits detailliert beobachtete Effekte zu messen, wobei
nicht die die Masse, sondern die Auspragung entscheidend ist [60]. Gerade im Hinblick auf
komplementarmedizinische Therapieverfahren sind unserer Ansicht nach weitere qualitativ
unterstitzte Studien zu beobachteten und haufig nicht vorhersehbaren Therapieeffekten
notwendig [78].

Die Resultate dieser Arbeit zeigen, dass sowohl bei Qigong als auch beim
Nackenubungsprogramm Effekte auftraten, die nicht mit den herkdmmlichen quantitativen
Methoden in Form von Fragebdgen erfasst worden waren. Ein kausaler Zusammenhang
wie bei der quantitativen Forschung lasst sich mittels der von uns verwendeten qualitativen
Methoden und aufgrund der geringen Fallzahl nicht herstellen [90], jedoch erscheint es uns
ratsam, die gewonnenen Ergebnisse dieser Arbeit zu nutzen, um zukinftige quantitative
Studien zu informieren und weitere qualitative Forschung hinsichtlich mdglicher

Therapieeffekte von Qigong anzustellen.

73



6. Zusammenfassung

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen einer randomisierten kontrollierten Studie, die
Qigong und physiotherapeutischen Nackentibungen bei chronischen HWS-Beschwerden
verglichen hat, durchgefuhrt. Sie hatte zum Ziel, mit qualitativen Methoden Therapieeffekte
und ihren Kontext ndher zu evaluieren und dabei das personliche Erleben von Patienten zu
berucksichtigen. Hierzu wurden semi-strukturierte Leitfadeninterviews durchgefiihrt. 10
Patienten der Qigong- und 10 Patienten der Nackenubungs-Gruppe wurden in
Abhangigkeit von ihrer Schmerzintensitat teilrandomisiert fur die ca. 30-minttigen
Gesprache ausgewdahlt und nach drei und sechs Monaten Intervention zu ihren
Beschwerden, deren Bedeutung und mdoglichen Therapieeffekten interviewt. Im Anschluss
an die Datenerhebung wurden die Interviews transkribiert und unter Zuhilfenahme der
Software MAXQDA® mit Methoden der qualitativen Forschung unter Verwendung von
Codierstrategien der Grounded Theory analysiert. Die Interviews dauerten durchschnittlich
25:07 (£ 07:13) Minuten und die Patienten waren im Mittel 42,6 (x 9,80) Jahre alt, 80%
waren weiblich. In beiden Gruppen konnte eine Reduzierung der Beschwerden verzeichnet
werden, die auch in den Fragebégen zum Ausdruck gekommen war. Es zeigte sich, dass
sich die Ergebnisse bei den Patienten in den Qigong- und Nackenubungsgruppen
voneinander unterschieden. Diese Unterschiede konnten vor allem fur den Umgang mit
den Beschwerden und deren Bedeutung fur die Patienten gefunden werden.

Die chronischen Beschwerden stellten fiir viele Patienten eine Belastung dar und hatten
negative Auswirkungen im beruflichen und privaten bzw. sozialen Bereich. Vereinzelt
fuhrten sie auch zu gravierenden psychischen Belastungen mit Krankheitsangsten oder
dem Gefluhl einer Entfremdung dem eigenen Koérper gegeniber. Trotzdem waren diese
Aspekte bei den Patienten der jeweiligen Interventionsgruppe unterschiedlich stark
ausgepragt. Von Bedeutung war in diesem Zusammenhang der Einfluss von Migréane auf
den Umgang mit den Beschwerden. Wahrend innerhalb der Qigong-Gruppe 70% der
Patienten unter Migréane litten, waren es bei der Nackenibungsprogramm-Gruppe nur 10%.
Es fiel auf, dass bei den Migrane-Patienten ein anderes Coping-Verhalten hinsichtlich der
Beschwerden vorlag, das sich haufiger in stresserhaltenden Bewaltigungsstrategien im

Sinne von Resignation und einem ungunstigen Selbstbild aul3erte. Wir vermuten daher,
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dass Migréne ein sensibilisierender Faktor fur den Umgang mit den eigenen Beschwerden
sein konnte.

Wahrend die Patienten der Qigong-Gruppe ihre Beschwerden als ein beeintrachtigendes,
ganzkorperliches Ungleichgewicht sahen, das auch der Wechselwirkung von Psyche und
Korper unterlag, betrachteten die UOberwiegend migranefreien Patienten der
Nackenubungs-Gruppe ihre Schmerzen als korperliches Symptom, das mit gezielter
Technik in Form von Ubungen und Sport beseitigt werden kénne.

Auch bei berichteten Therapieeffekten unterschieden sich die beiden Gruppen. Die
Patienten des Nackenlbungsprogramms sprachen in erster Linie von einer rein
korperlichen Besserung der Symptomatik und konnten diese lokal auf den Nacken
begrenzen. Die Patienten der Qigong-Gruppe aul3erten dagegen weitreichendere Effekte,
wie eine verbesserte psychische Ausgeglichenheit, einen erleichterten Umgang mit Stress
und ein gesteigertes allgemeines Wohlbefinden direkt nach dem Uben, aber auch spéter
im Alltag. Sie bewerteten die entspannende und beruhigende Wirkung von Qigong
teilweise starker positiv, als die rein korperliche Reduzierung der Beschwerden. Wir halten
es fur wahrscheinlich, dass die Patienten auch in ihrem Verstandnis der Beschwerden von
der jeweiligen Therapieform und den Therapeuten gepragt wurden, da gerade von Qigong-
Patienten der positive Kontakt zu den Kursleitern thematisiert wurde und so trotz
anfanglicher Skepsis der ferndstlichen Medizin gegeniber ein guter Zugang zu dieser
erreicht werden konnte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass sowohl Qigong als auch Nackenibungen aus
Sicht der befragten Patienten zu einer Verbesserung der korperlichen Symptomatik der
chronischen HWS-Schmerzen fihrten, bei Qigong jedoch mehr ganzkoérperliche und

psychischen Effekte mit einer Verbesserung des Allgemeinbefindens berichtet wurden.
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7. Abkiirzungen

Abb. Abbildung

HbAlc Hamoglobin Alc

HWS Halswirbelsaule

ICD-10 International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems (10. Revision)

informed consent Einwilligung nach erfolgter Aufklarung

LWS Lendenwirbelsaule

Nackenubungsprogramm | Physiotherapeutisches Nackenlbungsprogramm

NPAD Neck Pain Disability Scale (Fragebogen zur
Bewegungseinschrankung durch HWS-Schmerzen)

n. Chr. Nach Christus

SF-36 Short-Form 36 (Fragebogen zur Lebensqualitat)

Tab. Tabelle

TENS Transkutane Elektrische Nervenstimulation
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v. Chr. Vor Christus

WMA Windows Media Player®
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