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Die hier vorliegende Dissertation zum Thema Wirksamkeit von Qigong bei alteren
Menschen mit chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsaule ist eine Teilstudie,
die die Wirksamkeit von Qigong und Yoga mit einer Kontrollgruppe ohne Intervention
vergleicht. Die Durchfuhrung der Studie erfolgte in Zusammenarbeit mit meiner
Kollegin Judith Knilli. Sie hat ihre Dissertation zum Thema Wirksamkeit von Yoga bei
alteren Menschen mit chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsaule am
05.06.2016 veroffentlicht. Am 29.03.2016 erfolgte eine Vorabveroffentlichung dieser
Untersuchung im Journal of Pain:

Teut M., Knilli J., Daus D., Roll S., Witt CM., Qigong or Yoga Versus No Intervention
in Older Adults With Chronic Low Back Pain - A Randomized Controlled Trial. J Pain.
2016 Jul;17(7):796-805. doi: 10.1016/j.jpain.2016.03.003. Epub 2016 Mar 30.
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Im folgenden Text bezieht sich die mannliche Form gleichermalien auf weibliche
Personen. Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wurde auf eine Doppelbezeichnung

verzichtet.
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1. Abstract

Wirksamkeit von Qigong bei dlteren Menschen mit chronischen Schmerzen der
Lendenwirbelsaule, eine randomisierte kontrollierte Studie

Einleitung: Die Wirksamkeit von Qigong zur Schmerzlinderung von chronischen
Lendenwirbelsaulenschmerzen bei Senioren ist bisher nicht untersucht worden. Ziel
dieser Studie ist es, die Effektivitat von Qigong im Vergleich zu einer Kontrollgruppe

ohne Intervention zu untersuchen.

Methodik: Es wurde eine randomisierte kontrollierte dreiarmige Studie zur Wirksamkeit
von Qigong und Yoga im Vergleich zu einer Kontrollgruppe bei alteren Menschen mit
chronischen Schmerzen der LWS durchgefuhrt. Senioren Uber 65 Jahre mit
chronischen Schmerzen der LWS (Uber 6 Monate andauernd) und einer
Schmerzintensitat >2 auf dem Functional Rating Index (FRI 0-4) wurden randomisiert
und auf 3 Gruppen verteilt: 3 Monate lang erhielt die Qigonggruppe 12 Therapien zu
je 90 Minuten, die Yogagruppe 24 Therapien zu je 45 Minuten, die Kontrollgruppe blieb
ohne Intervention. Alle Therapieeinheiten wurden von Experten der jeweiligen
Fachrichtungen speziell fur diese Studie konzipiert und an die Bedurfnisse von
Senioren angepasst. Diese Arbeit betrachtet die Effektivitat von Qigong. Die Effektivitat
von Yoga wurde in einer weiteren Dissertation (Judith Knilli) untersucht.

Primarer Zielparameter war die Schmerzintensitat gemessen anhand des FRI nach 3
Monaten. Sekundare Parameter waren: Schmerzintensitat anhand des FRI nach 6
Monaten, Schmerzintensitat anhand der visuellen Analogskala (VAS), Ruckenfunktion
gemessen mit dem Funktionsfragebogen Hannover Ricken (FFbH-R), Lebensqualitat
gemessen mit dem Short Form 36 (SF-36), Depressivitat (Geriatric Depression Scale,
GDS), die Zufriedenheit mit der Therapie u.a.

Ergebnisse: Es wurden 58 Studienteilnehmer in die Qigonggruppe aufgenommen (MW
Alter 72,4 £ SD 5,7Jahre, 86,2% davon weiblich) und 57 in die Kontrollgruppe (MW
Alter 72,6 £ SD 6,0 Jahre, 91,2% davon weiblich). Nach 3 Monaten Intervention betrug
der adjustierte Mittelwert der Schmerzintensitat (FRI) in der Qigonggruppe 1,67 (95%
Konfidenzintervall 1,45;1,89) und in der Kontrollgruppe 1,89 (95% KI: 1,67;2,11). Es
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wurde kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen fur den
primaren Zielparameter, Gruppendifferenz nach 3 Monaten -0,22 (-0,49;0,06) p=0,122
gefunden. Auch die meisten sekundaren Parameter, bis auf die Schmerzintensitat
anhand des FRI nach 6 Monaten, die Handkraftmessung der rechten Hand nach 3
Monaten und die Ruckenfunktion anhand des FFbH-R nach 3 Monaten, zeigten keine
statistisch signifikanten Gruppenunterschiede. Die Zufriedenheit der
Studienteilnehmer Uber die Intervention mit Qigong wurde hoch bewertet (Mittelwert

auf der numerischen Skala 7,9 * 2,3; von 10=sehr zufrieden bis 0=nicht zufrieden)

Schlussfolgerung: Das Uben von Qigong zur Linderung von chronischen

Lendenwirbelsaulenschmerzen bei Senioren hat sich im Vergleich zu keiner

zusatzlichen Therapie nach 3 Monaten nicht Uberlegen gezeigt.

Abstract

Effectiveness of gigong in the elderly with chronic low back pain, a randomized
controlled trial

Introduction: The efficacy of gigong in relieving lower back pain in the elderly has not
been studied yet. This study compares the efficacy of gigong with a control group

receiving no therapy.

Methods: This randomized controlled three-armed study compares the efficacy of
gigong and yoga with a control group of the elderly with chronic lumbar spine pain.
Seniors over the age of 65 old suffering from chronic lumbar spine pain (lasting > 6
months) with pain intensity >2 on the Functional Rating Index (FRI 0-4) were randomly
assigned to 3 groups. Over 3 months the gigong group, received twelve 90-minute
therapy sessions, the yoga group received twenty-four 45-minute therapy sessions and
a control group received no intervention. Specialists in gigong and yoga designed and
adapted the therapies to the needs of seniors. This paper focuses on gigong. A further
dissertation (Judith Knilli) examined the effects of yoga.

12
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The primary outcome parameter was pain intensity after 3 months, measured by the
FRI. Secondary parameters were: FRI pain intensity after 6 months, pain intensity
using the visual analogue scale (VAS), back function, measured by the functional
questionnaire Hannover Back (FFbH-R), quality of life measured by the Short Form 36
(SF-36), depression measured by the Geriatric Depression Scale (GDS), satisfaction
with therapy and others.

Results: 58 study participants were included into the gigong group (mean age 72.4 +
5.7 years, 86.2% female) and 57 into the control group (mean age 72.6 £ 6.0 years,
91.2% female). After 3 months of intervention, the adjusted mean FRI for the gigong
group was 1.67 (1.45;1.89), for the control group 1.89 (1.67,2.11). No statistically
significant difference was found between the two groups for the primary parameter
-0.22 (-0.49; 0.06) p = 0.122. Most of the secondary parameters, apart from the pain
intensity using the FRI after 6 months, the hand strength of the right hand after 3
months and the back function measured by the FFbH-R after 3 months, did not show
any statistically significant group differences. The satisfaction with the qigong
intervention was rated highly (score of 7.9 + 2.3 on a scale from 0 = not satisfied to 10
= very satisfied).

Conclusion: Practicing gigong to relieve chronic lumbar spine pain in the elderly has
not been shown to be superior compared to a control group without additional therapy.

13
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2. Einleitung

2.1. Chronische Lendenwirbelsaulenschmerzen

2.1.1. Aligemein

Zahlreiche Menschen in unserer Gesellschaft klagen uUber Ruckenschmerzen. Die
Wahrnehmung und AuBerung von Riickenschmerzen sind &uRerst subjektiv und
variieren stark - abhangig auch von psychosozialen Faktoren. Bei der Diagnostik und
Therapieeinleitung sollten daher neben somatischen auch psychische und soziale
Faktoren berucksichtigt werden (1,2). Ruckenschmerzen haben einen hohen
gesundheitsokonomischen Stellenwert, denn sie verursachen durch die
Inanspruchnahme des Gesundheitssystems, durch Arbeitsunfahigkeit und
Frihberentung hohe Kosten (3,4). Mit zunehmendem Alter und fortschreitenden
degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, ist auch mit einer Zunahme der

Ruckenschmerzen zu rechnen (1,5).

2.1.2. Definition und Klassifikation

Die ,Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz® (6) basiert auf
Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF), sie definiert Kreuzschmerzen als ,starke Schmerzen im
menschlichen Rucken unterhalb des Rippenbogens bis oberhalb der Gesalifalte®. Sie
konnen lokal bestehen oder in die Beine fortgeleitet werden. Es werden akute,
subakute und chronische, rezidivierende sowie spezifische und nichtspezifische
Kreuzschmerzen unterschieden.

Akute Beschwerden, dauern weniger als 6 Wochen an. Beschwerden zwischen 6 und
12 Wochen werden als subakut angesehen. Uber 12 Wochen andauernde
Beschwerden werden als chronische Kreuzschmerzen bezeichnet (6,7).

Von essentieller Bedeutung in der Klassifikation von Kreuzschmerzen ist die

Unterscheidung der nichtspezifischen Beschwerden, die keinen klaren Fokus auf eine
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schmerzverursachende Noxe haben, von den spezifischen Beschwerden, die auf
einen konkreten pathologischen Prozess zuruckzufuhren sind und die strukturell
spezifisch auch behandelt werden mussen. Ursachen aus dem vertebragenen Bereich
konnen Bandscheibenvorfalle sein, eine Spondylolisthesis, Wirbelkorperfrakturen,
Spinalkanalstenosen, Infektionen oder Tumore bzw. Metastasen. Beispiele
extravertebragener spezifischer Kreuzschmerzen sind im viszeralen Bereich zu finden,
z.B. bei einer Pankreatitis oder Tumoren, sie kdnnen urologische oder gynakologische
Ursachen haben. Bei Patienten mit kardiovaskularen Risiken muss man an ein
mogliches Aortenaneurysma denken u.a.. Die ,Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-
spezifischer Kreuzschmerz® (6) bietet hierbei eine Orientierungshilfe mittels Einteilung
der spezifischen Kreuzschmerzen in ,Red Flags®, wahrend die unspezifischen
Kreuzschmerzen in Korrelation gebracht werden mit psychodynamischen
Risikofaktoren, den ,Yellow Flags®, und den arbeitsplatzbezogenen Risikofaktoren,
den sog. ,Blue Flags® (subjektiv empfunden) bzw. ,Black Flags® (objektivierbare
Risikofaktoren) (siehe Tabelle 1 und 2). Die Entwicklung chronischer Schmerzen kann

durch bestehende psychosoziale Faktoren beglnstigt werden (6).

Tabelle 1: Spezifische Kreuzschmerzen - Red Flags

Tumor

- héheres Alter

- Tumorleiden in der Vorgeschichte
- Symptome wie Gewichtsverlust

- rasche Ermudbarkeit

- starker nachtlicher Schmerz

Infektion
- allg. Symptome, z.B. Fieber, Schittelfrost
- bekannte bakterielle Infektion

Fraktur
- Unfall / Bagatelltrauma

Neuropathie/ Radikulopathie

- Dermatombezogene Ausstrahlung in die Beine, Dysasthesie ggf. Taubheit
- zunehmende Lahmung der Beine

- Kaudasyndrom

Extravertebragene Ursachen

- Abdominelle bzw. Viszerale Prozesse

- Gynakologische Ursachen

- Urologische Ursachen

- Gefalveranderungen/ Aortenaneurysma
- Neurologische Erkrankungen
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Tabelle 2: Yellow Flags

Blue Flags bzw. Black Flags

Depressivitat

»Stress-Empfinden“
(v.a. arbeitsbezogen)

Schmerzvermeidungsverhalten

,Katastrophieren*

Uberwiegend korperliche Schwerarbeit
(Tragen, Heben schwerer Lasten)

Uberwiegend monotone Kérperhaltung
Geringer Einfluss auf die Arbeitsgestaltung

Berufliche Unzufriedenheit

Hilf- und Hoffnungslosigkeit
Geringe berufliche Qualifikation

Passives Schmerzverhalten

ausgepragte Schonung/Vermeidung Verlust des Arbeitsplatzes

Somatisierungstendenz

- kérperliche Beschwerden ohne

erkennbare Krankheitsursache

Chronischer Arbeitskonflikt (Mobbing)

Negative Erwartung

hinsichtlich der Riickkehr an den Arbeitsplatz
Negative Krankheitsvorstellung

Geringe soziale Unterstiitzung

2.1.3. Pravalenz und Kosten

Im Rahmen der Studie BURDEN (2020) des Robert Koch Institutes, erfolgte eine
telefonische Querschnittbefragung von erwachsenen Deutschen (N=5009) zu Rucken-
und Nackenschmerzen. Unter anderem wurden Informationen zu Lebensqualitat und
Begleiterkrankungen erhoben, dabei berichteten 61,3% der Befragten in den letzten
12 Monaten Riuckenschmerzen gehabt zu haben. Frauen leiden mit einer Pravalenz
von 66% haufiger an Ruckenschmerzen als Manner mit 56,4%. Mit zunehmendem
Alter muss auch mit haufiger auftretenden Schmerzperioden gerechnet werden,
wahrend junge Erwachsene an ca. 4 Tagen im Monat Ruckenschmerzen haben, ist
die Generation 70+ an fast 15 Tagen im Monat betroffen, fast ein Viertel der Senioren

haben dabei chronische Ruckenschmerzen (8).

Daruber hinaus wird in internationalen Studien gezeigt, dass Menschen mit seelischem
Leid aufgrund von Depressionen, Angststorungen, Einsamkeit und posttraumatischen
Belastungsstorungen regelmafRig uber Kreuzschmerzen berichten (9,10,11).
Insgesamt gesehen treten unspezifische Kreuzschmerzen haufiger auf als spezifische
(12).
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In den Listen der langsten Arbeitsunfahigkeitszeiten, belegen die Muskel-Skelett-
Erkrankungen mit vorrangig Rluckenbeschwerden den 1. Platz mit 22,4% (AOK-
Fehlzeiten Report 2020) und 21,8% (BARMER Gesundheitsreport 2020) vor den
psychischen Storungen/Erkrankungen mit 11,9% (AOK) und 19,9% (BARMER)
(13,14).

Bei den Erwerbsminderungsrenten stehen die Erkrankungen des Muskel-Skelett-
Systems mit 12,7% (2020) nach den psychischen Storungen mit 41,5% (2020) und
den Krebserkrankungen mit 14,6% (2020) auf Platz 3 (15).

In der Einschatzung des ,Ausschusses fur Bildung, Forschung und
Technikfolgenabschatzung zum technischen Fortschritt im Gesundheitswesen® belauft
sich der Hauptanteil von 85% der Kosten, die Patienten mit Rickenleiden verursachen,
auf Produktivitatsausfalle aufgrund von Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit. Auf die
eigentliche medizinische Behandlung (direkte Kosten) entfallt nur ein Anteil von 15%.
In der Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bundesamtes belief sich der
Betrag der direkten Kosten 2008 auf rund 9 Milliarden Euro. Als Folge von
Ruckenschmerzen gingen 172.000 Erwerbstatigkeitsjahre durch Arbeitsunfahigkeit
verloren sowie 75.000 durch Invaliditat (16). Somit gehdren die Krankheiten des
Muskel-Skelett Systems zu den haufigsten und auch zu den kostenintensivsten Leiden
in Deutschland, mit hohen volkswirtschaftlichen Folgekosten.

2.1.4. Atiologie und Epidemiologie

Nichtspezifische Kreuzschmerzen bieten ein multifaktorielles Bild und die Ursachen
konnen vielfaltig sein: Schmerzquelle kann verspannte, paravertebrale Muskulatur
sein oder die Verkurzung von Muskeln, Faszien und Bandern. Beschwerden sind
moglich nach Fehlbelastung, Uberlastung und Uberdehnung. Komplexere
Zusammenhange zeigen sich bei sekundaren Dysbalancen, zum Beispiel einer
funktionellen Beinlangendifferenz, Beckenschiefstellung oder einer skoliotischen
Fehlhaltung. Extravertebragene unspezifische Kreuzschmerzen konnen auch durch
Verletzungen, Narbenbildung, Beschwerden innerer Organe oder durch

gynakologische Storungen ausgelost werden (6,7).
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Patienten mit Arthrose, degenerativen Gelenkerkrankungen, rheumatischen,
kardiovaskularen und  zerebrovaskularen Erkrankungen geben vermehrt
Ruckenschmerzen an (17). Vor allem altere Menschen haben ,rheumatische

Beschwerden®, ab einem Alter von 76 Jahren sind ca. 90% betroffen (18).

Das eigentliche ,Schmerzerleben” des Individuums ist, neben der spinalen
Verarbeitung nozizeptiver Systeme, abhangig von der emotionalen Bewertung des
Schmerzes und korreliert mit psychosozialen Faktoren wie z.B. geringer Schulbildung,
niedrigem Einkommen, Arbeitslosigkeit, Ubergewicht, dem weiblichen Geschlecht und
ist verstarkt bei Rauchern und Menschen, die keinen Sport treiben (19).

Eine Ursache fur die zunehmend beklagten Ruckenbeschwerden in unserer
Gesellschaft sind die sich wandelnden Lebensumstande: Die Erwerbstatigkeit hat sich
in den letzten 100 Jahren radikal verandert, die Automatisierung und aktuell die
Digitalisierung ermoglicht einem grofl3en Teil der Gesellschaft einen sitzenden Beruf
mit mangelndem Anreiz sich zu bewegen. Das Fernsehen und seit gut 30 Jahren das
Internet sind aus unseren Haushalten nicht wegzudenken. Das Internet am
Heimcomputer oder Smartphone ermoglicht Kommunikation, Information und Konsum
ohne jegliche Erfordernis sich fortzubewegen. Erwachsene in Deutschland verbringen
rund 7,5 Std des Tages sitzend, junge Erwachsene zwischen 18 und 29 Jahren sitzen
sogar 9 Stunden am Tag. Menschen ab 65 mussen nicht mehr ins Buro und scheinen

etwas mobiler, mit nur 6,5 Sitzstunden pro Tag (20).

Der Bewegungsmangel und ein verandertes Essverhalten kénnen zu Ubergewicht
fuhren. Laut OECD stieg der Anteil an fettleibigen Personen in Deutschland von 11,5%
im Jahr 1999 auf 14,7% im Jahr 2009 (21).

Ein weiterer Faktor unspezifischer Beschwerden wird im zunehmenden
psychodynamischen Leistungs- und Konkurrenzdruck gesucht. Psychosozialer Stress
und Erschopfungssymptomatik sollen mit verantwortlich sein fur die wachsende Rate
an lumbalen Beschwerden (22).
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2.1.5. Diagnostik und Therapieoptionen

In Deutschland bietet die 2006-2010 erarbeitete und 2017 aktualisierte ,Nationale
VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz® (6), eine Orientierung zur
Differenzierung von Kreuzschmerzen und der entsprechenden Einleitung von

Therapieoptionen.

Nach sorgfaltiger Anamnese und korperlicher Untersuchung, bei der kein Hinweis auf
spezifische Kreuzschmerzen hindeutet, wird in dieser Leitlinie vorerst von einer
Bildgebung oder weiterfUihrenden Diagnostik abgeraten. Eine neurologische
Basisuntersuchung ermoglicht die Beurteilung einer moglichen, zusatzlich zu den
Kreuzschmerzen geflhlten, Begleitsymptomatik in die Beine. Bei 85% der Menschen

mit Kreuzschmerzen ist keine spezifische Ursache zu finden. (23)

Bei der Behandlung unspezifischer Kreuzschmerzen werden in erster Linie nicht
medikamentose Therapien empfohlen. Patienten sollen zur Bewegung und gesunder
Lebensfuhrung angehalten und dazu beraten werden, begleitend hierzu kann eine
medikamentose, schmerzlindernde Therapie erfolgen. Nach 4-6 Wochen
leitliniengerechter Behandlung erfolgt eine Reevaluation der Therapie, falls die

Beschwerden anhalten.

Bei einem Verdacht auf spezifische Kreuzschmerzen, sog. ,Red Flags® (siehe Kap.
2.1.2. Tabelle 1), wird eine weiterfUhrende Diagnostik angeraten. Bildgebende
Verfahren wie Rontgen, MRT, CT, Szintigraphie oder Knochendichtemessung
ermoglichen die objektive Darstellung einer Wirbelsaulenpathologie oder einer
anderen schmerzverursachenden, extravertebragenen Genese. Zusatzlich konnen
sich  Laboruntersuchungen mit Darstellung von Entzundungsparametern,
Rheumafaktoren, Tumorfaktoren, Verschiebungen im Differentialblutbild u.a. als
richtungsweisend zeigen. Punktionen bzw. Probeentnahmen ermoglichen eine
konkrete Diagnosestellung. Spezifische Kreuzschmerzen bedurfen spezifischer
leitliniengerechter Therapien: z.B. einer Infiltration, einer operativen Sanierung,

Chemotherapie oder einer antibiotischen Therapie.
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Besteht weiterhin kein Anhalt fur spezifische Kreuzschmerzen, wahrend die
Beschwerden trotz leitliniengerechter Therapie 6-12 Wochen anhalten, wird angeraten
psychodynamische Risikofaktoren der Patienten, die ,Yellow Flags® und die sog. ,Blue
Flags® bzw. ,Black Flags® naher zu analysieren (siehe auch Kap. 2.1.2. Tabelle 2). Zur
Bestimmung des Schweregrades der subjektiv empfundenen Beschwerden und des
Schmerzes dienen nummerische Skalen, u.a. NRS, FRI oder die visuelle Analogskala
(VAS). Unspezifische Kreuzschmerzen, begleitet von den o.g. Risikofaktoren,
korrelieren mit der Entwicklung eines chronischen Schmerzsyndroms. Zur Vermeidung
einer Chronifizierung mit Iangeren Ausfallzeiten und hohen Behandlungskosten rat die
,Nationale VersorgungsLeitlinie Nicht-spezifischer Kreuzschmerz® zur zugigen

Umsetzung einer patientenorientierten, multimodalen interdisziplinaren Therapie (6).

Betrachtet man jedoch den Praxisalltag jenseits der leitliniengerechten, multimodalen
Therapieempfehlung gehoren vor allem die Schmerzmittelgabe und Verordnung von
Physiotherapie/ Manuelle Therapie zu den am haufigsten verschriebenen Therapien
von LWS-Beschwerden (24,25), gefolgt von invasiven schmerztherapeutischen
Anwendungen, z.B. therapeutischen Lokalanasthesien (Quaddeln), Neuraltherapie,
ruckenmarksnahen Regionalanasthesieverfahren (PRT, periradikulare Therapie) u.a.
(26).

Die haufige Einnahme von nichtsteroidalen Antirheumatika (NSAR) bei chronisch
Erkrankten kann v.a. bei Senioren zu zusatzlichen Risiken fur die Gesundheit fuhren.
Die korperlichen Veranderungen im Alter und der langsamere Stoffwechsel haben zur
Folge, dass Medikamente anders wirken und schlechter abgebaut werden (27,28).

Eine durch Multimorbiditat oftmals vorbestehende ,Polypharmazie® (laut der Berliner
Altersstudie — BASE nehmen 96% der Uber Siebzigjahrigen im Mittel 6 Arzneimittel pro
Tag ein) ohne ausreichend Berucksichtigung der Pharmakodynamik und -kinetik birgt
die Gefahr von unerwunschten Arzneimittelwirkungen u.a. Hyper- bzw. Hypotonie,

Gastritis und Blutungen des Gastrointestinaltraktes (29,30).

In Anbetracht der risikobehafteten Therapie mit NSAR und angesichts des raschen
Anstiegs invasiver Mal3nahmen in der LWS-Therapie ist die Suche nach konservativen
Therapiealternativen zur Beschwerdelinderung und Erhaltung der Beweglichkeit bis

21



Wirksamkeit von Qigong bei alteren Menschen mit chronischen Schmerzen der LWS - Dorothea Daus

ins hohe Alter sinnvoll. Ratsam ware es, den Leitlinienempfehlung folgend, die
Patienten vor allem zur Bewegung zu ermuntern, ihnen durch Aufklarung ein aktives
Rollenbild zu vermitteln und das Bewusstsein zu starken, selbst zur Gesunderhaltung
beitragen zu konnen. Das bestatigt auch die Arbeit von Traeger et al., die zeigt, dass
Ermutigung zur Bewegung und Aufklarung der Patienten, dazu beitragen konnen, LWS
Beschwerden unter Kontrolle zu bringen (31).

Huang et al. untersuchte 2019 in einer Metaanalyse 40 randomisierter kontrollierter
Studien aus PubMed-, EMBASE- und CENTRAL-Datenbanken, die effektivsten
Praventionsstrategien gegen Ruckenschmerzen und zeigte, dass sowohl Rucken-
Ubungen allein als auch Riicken-Ubungen kombiniert mit Aufklarung der Pathologie
potentieller Rickenschmerzen zu einer effektiven Pravention von LWS-Schmerzen

fuhren und langere Ausfallzeiten verhindern konnen (32).

Die Entwicklung chronischer Schmerzen erhoht langfristig den Sympathikotonus und
geht mit einer Steigerung des Muskeltonus einher, die Schmerzschwelle ist
zunehmend erniedrigt. Neben Bewegungstherapie und psychologischer Betreuung als
multimodale Therapieoption werden auch Entspannungsverfahren angeraten, die zum
Ziel haben, den Parasympathikus zu aktivieren und die Vagotonie zu aktivieren.
Gangige Verfahren sind u.a. progressive Muskelentspannung nach Jacobson,

Biofeedback, autogenes Training und Qigong (33).

2.2. Qigong und die Urspriinge

Unter Qigong versteht man unterschiedliche Koordinationsubungen der Traditionellen
Chinesischen Medizin (TCM), diese hat sich vor tber 2000 Jahren in China entwickelt
und scheint begrindet in den Schriften des Huang Di Nei Jing, dem ,Klassiker der
Inneren Erkrankungen® (um 300 v. Chr.) (34). Wir begegnen in der TCM gleichzeitig
auch einer anderen Kultur mit einem anderen Gesundheitsverstandnis, das historisch,
kulturell gepragt ist und nicht unserem aktuellen naturwissenschaftlichen,
anatomischen Herangehen entspricht. Die konzeptuelle Grundlage dieses
Medizinsystems ist ein sog. sich im Fluss befindliches Qi. Qi wird in der TCM ubersetzt

mit Kraft oder Energie, die alle Lebewesen samt Erscheinungen der Natur durchstromt
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und sich in der Harmonie von Gegensatzlichem manifestiert: hell-dunkel, warm-kalt,
weiblich-mannlich, jung-alt, Yin-Yang. Solange diese Polaritaten sich in
Ausgewogenheit befinden, ist der Mensch gesund. Krankheit entsteht, dieser
Philosophie folgend, durch Dominanz einer der Pole und des daraus resultierenden
Ungleichgewichts in Leib und Seele. Das Handwerk des chinesischen Mediziners ist
das Erfassen der Disharmonie durch Anamnese und Beobachtung (34,35).

Seit dem 3. Jahrhundert vor Christus werden bereits ,Praktiken zur Lebenspflege®
(yangsheng) erwahnt, es handelt sich um Atemmethoden, gymnastische Tieribungen
und Korpertechniken, aus denen sich Ubungen des modernen Qigong entwickelt
haben sollen (36). Der heute von uns benutzte Begriff Qigong, ist erst 60-70 Jahre alt
und in der chinesischen Heilkunst ein Oberbegriff fur eine komplexe, uneinheitliche
Unterteilung zahlreicher Richtungen und Energieibungen, darunter fallen u.a.
Koordinationsibungen, Meditation, Kampfkunst, Abhartungsibungen, Heilmassagen
und Arten von Energietbertragung (36,37).

Die Koordinationsubungen, Qigong und Taijiquan genannt, sind ein Teil der 5 Saulen
der TCM neben Akupunktur, chinesischer Arzneimittel-/Phytotherapie, Diatetik und
Tuina (chinesischer manueller Therapie). Es handelt sich hierbei um spezielle
Formationen an Bewegungsablaufen, die Koordination und Regulation von
Atemtechniken trainieren sollen. Es soll mehr als 1000 Qigong Richtungen geben,
insofern wird Qigong als unspezifische, gleichzeitig aber auch als die am breitesten
einsetzbare Methode der chinesischen Medizin beschrieben, sie dient der meditativen
Praxis und soll die korperliche und geistige Beweglichkeit des Menschen fordern
(34,37). Die Bewegungsablaufe des Taijiquan unterscheiden sich zum Qigong
insofern, dass sie eine mogliche Anwendung in der Kampfkunst finden konnen, in der
die Aufmerksamkeit Uber die eigenen Person hinaus geht und auch Partneribungen
beinhalten kann oder sogar die Anwendung einer Waffe (37).

Einer der Qigong Pioniere der Moderne war der Arzt Dr. Liu Gui Zhen (1920-1983).
Aufgrund eines Magengeschwirs und anderer chronischer Krankheiten in
jugendlichen Jahren erlernte er Atem- und Meditationsibungen des Nei Yang Gong,
die so genannten ,Ubungen zum Inneren Nahren*, durch die er Genesung fand. Das
Wissen (iber diese Ubungen erhielt er von seinem Onkel Liu Duzhou, der kundig in der
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TCM war und behauptete, der 5. Nachfolger einer geheimen buddhistischen Tradition
mit dem Namen Nei Yang Gong zu sein (38). Seit den 1950ern verbreitete Liu Gui
Zhen sein Wissen, grundete ein Institut und zahlreiche Kliniken. Nach Liu Gui Zhens
Tod 1983 ubernahm seine Tochter Liu Ya Fei als 7. Nachfolgerin des Nei Yang Gong
die Fuhrung uber die Qigong Bewegung und wurde Vizedirektorin des friheren
Beidaihe Sanatorium, das nun ,National Medical Qigong Hospital and Training Center”
heit. Das Krankenhaus integriert neben Qigong auch Taijiquan, die Traditionelle

Chinesische Medizin (TCM) und Anteile der westlichen Medizin.

Prof. Liu Ya Fei verfasste ein Buch Uber die medizinischen Qigong-Therapie des Nei
Yang Gong, ,Innen Nahrendes Qigong - Nei Yang Gong“ das in Deutschland
mittlerweile in der 3. Auflage erschienen ist (39).

2.3. Stand der Forschung von Qigong

Der therapeutische Einsatz von Qigong wird zunehmend und in zahlreichen Studien
untersucht: Qigong bei Hypertonie (40), Asthma (41), Diabetes (42), Parkinson (43),
Beschwerden bei Tumorerkrankungen (44), bei Fibromyalgie (45,46,47), Depression
(48,49), HWS- und Spannungskopfschmerzen (50,51,52).

Ein Problem der meisten Studien sind nur die uneinheitliche Umsetzung der
Qigongtherapien (37) und die haufig niedrigen Fallzahlen (53), die einen Vergleich
erschweren. Wie zuvor erwahnt, ist Qigong nur ein Oberbegriff fir mannigfaltiges
,Uben in Bewegung*“ (35,39). Manche Studien differenzieren nicht zwischen Tajiquan
und Qigong, andere wiederum nicht zwischen internem (Arbeit am Qi des Patienten
selbst, durch Koordinationsibungen und Atmung) und externem Qigong

(Anwendungen und Ubertragung von Qi durch eine andere Person) z.B. Tuina (37,53).

2.3.1. Qigong bei chron. Schmerzen der Wirbelsaule

Es existieren bislang wenig groRe Studien, die die Wirksamkeit von Qigong bei

Menschen mit chronischen Schmerzen der Wirbelsaule untersuchen.
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Die Auswirkungen von Qigong und Nackenubungen auf die Lebensqualitat von alteren
Menschen mit chronischen HWS-Beschwerden wurde 2009 von Trott et al. untersucht
(51). 121 altere Menschen (76 + 8 Jahre, 95% der Teilnehmer waren weiblich) mit
chronischen HWS-Beschwerden wurden in eine ITT-Analyse eingeschlossen und in
drei Gruppen randomisiert: Qigong, Nackenubungen und Warteliste. Die Qigong- und
Nackenubungen wurden in 24 Sitzungen, 3 Monate lang von professionellen
Therapeuten angeleitet. Die durchschnittliche Dauer der Nackenschmerzen betrug
19,0 £ 14,9 Jahre. Primarer Zielparameter war der durchschnittliche Schmerz in den
letzten 7 Tagen, gemessen anhand der visuellen Analogskala (VAS) nach 3 Monaten
Therapie. Sekundare Parameter waren u.a. Lebensqualitat, gemessen mit dem SF-36
nach 3 und 6 Monaten, zudem wurden Depressivitat (ADS), Schlaf, Verdauung,
Bedeutung und Beurteilung der Therapie sowie Ubeverhalten und Alltagsaktivitat
erfragt. Die meisten Teilnehmer gaben an, sehr zufrieden mit der Therapie und den
Lehrern zu sein. Auch ubte ein grof3er Teil der Senioren regelmafig Qigong bzw.
Nackenubungen weiter nach Beendigung der dreimonatigen Intervention. Trotz alldem
wurde nach 3 Monaten Therapie kein signifikanter Unterschied der Schmerzreduktion,
gemessen anhand der VAS, zwischen der Qigong- und der Kontrollgruppe gefunden,
-11mm (-24,0;2,1), p=0,099.

Eine Studie von Rendant et al. (2008) zu Qigong versus Physiotherapie bei Patienten
mit chronischen HWS Beschwerden untersuchte, ob Qigong wirksamer ist als keine
Behandlung und ob Qigong der Bewegungstherapie nicht unterlegen ist. 123 Patienten
(46 £ 11 Jahre, 88% Frauenanteil) mit chronischen Nackenschmerzen (visuelle
Analogskala, VAS 240 mm) wurden in 3 Gruppen randomisiert. In den Fragebdgen
des Follow Up 1 und 2 wurden die Nackenschmerzen anhand der VAS befragt, sowie
Einschrankungen der HWS und die Lebensqualitat (Kurzform-Fragebogen, SF-36).
Der primare Zielparameter war der durchschnittliche Schmerz in den letzten 7 Tagen
gemessen anhand der VAS nach 6 Monaten Therapie, dieser bot einen signifikanten

Unterschied zwischen der Qigong- und der Kontrollgruppe. Die Linderung der
Beschwerden in der Physiotherapiegruppe war vergleichbar mit denen der
Qigonggruppe und ergab keinen signifikanten Unterschied (52).
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Blodt et al. (2015) untersuchten in einer randomisierten kontrollierten Studie der
Charité, ob Qigong der Bewegungstherapie bei erwachsenen Patienten (Alter
46,7 £ 10,4) mit chronischen Schmerzen der LWS (mittlere visuelle Analogskala, VAS,
53,9 + 12,5mm) unterlegen ist. Der primare Zielparameter war die durchschnittliche
Schmerzintensitat wahrend der letzten 7 Tage auf der VAS. 64 Patienten erhielten 12
Einheiten Qigong zu je 90 min Uber einen Zeitraum von 3 Monaten. Die
Vergleichsgruppe mit 63 Patienten erhielt 60 min Bewegungstherapie pro Woche. Es
zeigte sich, dass Qigong der Bewegungstherapie bei der Behandlung von LWS
Schmerzen nicht unterlegen ist (54).

In einer thailandischen randomisierten kontrollierten Studie wurde in diversen Blros
der Metropole Bangkok von Phattharasupharerk et al. (2019) die Auswirkungen der
Qigong-Praxis (Guan Yin Zi Zai Gong Level 1) bei Buroangestellten mit chronischen
unspezifischen LWS Schmerzen untersucht (55). Es handelte sich hierbei um meist
junge Angestellte (20-40 Jahre alt), die mehr als 4 Stunden taglich einer sitzenden
Tatigkeit nachgingen. Die 36 Teilnehmer der Qigong Gruppe erhielten 6 Wochen lang
je 1 Stunde pro Woche Qigong am Arbeitsplatz und wurden ermutigt, zu Hause
selbstandig zu uben. Die 36 Teilnehmer der Warteliste erhielten lediglich allgemeine
Anweisungen zur Behandlung von Kreuzschmerzen. Primare Zielparameter waren
Schmerzintensitat, gemessen anhand der visuellen Analogskala (VAS) und die
Ruckenfunktionsstorung, gemessen anhand des Roland und Morris Disability
Questionnaire (RMDQ). Sekundare Zielparameter waren u.a. der Bewegungsumfang
des Ruckens, die Herzfrequenz, die Atemfrequenz und die Srithanya-Stressskala (ST-
5) (56), die Schlafprobleme, Konzentrationsabnahme, Reizbarkeit u.a..

Die Teilnehmer der Qigonggruppe zeigten im Vergleich zum Baselinewert eine
signifikant verringerte Schmerzintensitat und Ruckenfunktionsstorung. Im Vergleich
der beiden Gruppen stellte sich bei der Qigonggruppe eine signifikant verminderte
Schmerzintensitat und Beeintrachtigung der Riuckenfunktion dar, zudem nahmen der
Bewegungsumfang und die Starke der Kernmuskulatur zu. Die Qigonggruppe hatte
eine signifikant hohere Ergebniszufriedenheit als die Kontrollgruppe (55).
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2.3.2. Qigong fiir Senioren

Studien zu Qigongubungen und deren Evidenz bei Erkrankungen des hohen Alters
sind noch nicht ausreichend erforscht, nehmen aber immer mehr zu. Eine
randomisierte kontrollierte Cluster-Studie von Jin et al. (2020) untersuchte die
Auswirkungen von 1 Jahr Qigong-Ubungen auf die kognitive Funktion Dbei
Seniorenheimbewohnern (=60 Jahre), die bereits Zeichen einer verminderten
Kognition boten. Als Hauptparameter wurde der MoCA-Score (chinesische Version
des Montreal Cognitive Assessment-Basic) als MaR fur die globale kognitive Funktion
herangezogen. Untersucht wurden u.a. Sprache, Gedachtnis, Aufmerksamkeit,
Orientierung, konzeptionelles Denken und Konzentration zum Kursbeginn der
einjahrigen Qigong-Intervention (n=33) bzw. der Kontrollgruppe, die Stretching-
Ubungen machte (n=33), und nach einem Jahr. Dabei zeigte sich bei der
Qigonggruppe eine signifikante Besserung der kognitiven Funktionen (57).

In einer Studie von Chen et al. (2016) zu Baduanjin Qigong als potentielle
Therapieform zur Vorbeugung von Knochendichteminderung bei Frauen im mittleren
Alter, erhielten 44 Studienteilnehmerinnen eine 12-wochige Baduanjin Qigong
Therapie, eine entsprechende Kontroligruppe erhielt keine Therapie. Es erfolgte die
Messung der Knochendichte und der Expression von Interleukin-6 (IL-6) vor und nach
der Studie. In Folge fand sich ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
beiden Gruppen, betreffend IL-6 und Knochendichtemessung, zugunsten der
Baduanijin Qigong Gruppe (58).

Eine Studie von Stahl et al. (2020) betrachtete die Veranderung von Mobilitat und
Gleichgewicht bei alteren Erwachsenen (Alter 51-96), die ein 12 wochiges
Qigongprogramm absolvierten. In diesem Zusammenhang wurde auch das Vertrauen
in die eigene Balance untersucht. In zwei Kampfkunstzentren in Massachutes und
Arizona ubten 95 Studienteilnehmer in je zwei Gruppen randomisiert: ein Gruppe
startete unmittelbar mit Qigongubungen, die zweite erst nach 4 Wochen Verzogerung
(Randomisierte prospektive Kohorten-Pra-Post-Studie mit Wartezeitkontrolle). Beide
Gruppen, in beiden Standorten zeigten eine signifikante Verbesserung des Ganges
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und des Gleichgewichts, unabhangig vom Geschlecht oder sozio6konomischen
Status. Das Selbstvertrauen in das eigene Gleichgewicht anderte sich nicht (59).

2.3.3. Qigong fiir Senioren mit chronischen Schmerzen der LWS (LBP)

Die Wirksamkeit von Qigong bei Senioren mit chronischen LWS Beschwerden wurde
bisher nicht ausreichend untersucht. Insgesamt stellt sich die Studienlage zur Therapie
von Senioren mit Schmerzen der unteren Wirbelsaule durftig dar.

Die Schlussfolgerung einer Metaanalyse von Paeck et al. (2014), die randomisierte
kontrollierte Studien (RCT) in der Zeit von 1992 bis 2010 zu unspezifischen Schmerzen
der LWS und moglichen Gesundheitsmallinahmen betrachtete, ist, dass altere
Erwachsene in den hier erwdhnten Studien unterprasentiert sind (60). Paeck et al.
fanden in PubMed 1047 Studien zu unspezifischen Schmerzen der LWS, in denen
Gruppierungen aller Altersklassen untersucht wurden. Von diesen Studien wurden 400
per Zufallsstichprobe untersucht und schlielllich 274 davon in die Metaanalyse
eingeschlossen.  Uberpriift wurde die Verteilung der altersbezogenen
Einschlusskriterien von Teilnehmern an RCTs zu Interventionen, die Linderung von
Schmerzen im unteren Ruckenbereich versprachen. Ein weiterer interessanter
Schwerpunkt dieser Untersuchung war, ob sich dieses Verteilungsmuster im Laufe der
Jahre andert. 41,6% (n=114) der Studien schlossen Personen Uber 65 Jahre aus.
Zudem kristallisierte sich in den betrachteten 18 Jahren auch kein Trend heraus, altere
Teilnehmer im Laufe der Zeit haufiger in RCTs zu LBP aufzunehmen. Angesichts der
alter werdenden Bevolkerung bleibt zu hoffen, dass sich dieser Trend im Laufe der

Jahre andert.

3. Fragestellung und Zielsetzung

Ziel dieser dreiarmigen randomisierten Studie war es, die Effektivitat von Qigong und
Yoga mit einer Kontrollgruppe, die keine zusatzliche Intervention erhielt, bei alteren
Menschen mit chronischen Schmerzen der LWS zu vergleichen.
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Die vorliegende Arbeit beschreibt den Teil der Studie zu Qigong, wahrend die Studie

zu Yoga in einer weiteren Doktorarbeit (Judith Knilli) behandelt wurde.

Nicht-pharmakologische Verfahren zur Linderung unspezifischer LWS Beschwerden
werden in der Clinical Practice Guidelines des American College of Physicians von
2017 als ,first-line” Therapie von chronischen LWS-Schmerzen empfohlen, dazu
gehoren Akupunktur, Wirbelsaulenmanipulation, Massagen, Yoga und auch Taijiquan
(61). Letzteres hat, sein Therapieregime betreffend, eine enge Beziehung zu Qigong.
Qigong wurde bisher, insbesondere bei Senioren mit chronischen LWS-Schmerzen,

nur wenig wissenschaftlich untersucht.

4, Methodik
4.1. Studiendesign

Die hier vorliegende Studie ist eine dreiarmige, randomisierte, kontrollierte,
multizentrische, klinische Studie zu Qigong und Yoga bei alteren Menschen mit

chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsaule.

Es wurden 3 Gruppen miteinander verglichen: 2 Interventionsgruppen (eine Qigong-
und eine Yogagruppe), sowie eine Kontrollgruppe ohne Intervention. Eine
Datenerhebung mittels Fragebdgen erfolgte vor Randomisierung (Baseline), nach 3
Monaten Intervention (Follow Up 1) und zur Evaluation von Langzeiteffekten nach 3
weiteren Monaten ohne Intervention (Follow Up 2, 6 Monate nach Baseline). In den 3
Monaten nach Interventionsende, waren die Teilnehmer der Interventionsgruppen

angehalten die Ubungen selbststéndig zu Hause fortzufiihren.

Die Patienten der Kontrollgruppe erhielten nach Abschluss der Studie, also nach dem
Follow Up 2, 6 Monate nach Studieneinschluss, eine kostenfreie Intervention nach
Wunsch (Yoga oder Qigong) ohne folgende Evaluation.

Diese Studie wurde in Ubereinstimmung mit der Deklaration von Helsinki (aktualisierte
Version, Edinburgh 2000) und in Anlehnung an die ICH-GCP Guideline for Good
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Clinical Practice durchgefuhrt, unter Beachtung der Berliner und Bundes-

Datenschutzgesetze (62).

Am 26.01.2011 (Anderung am 12.05.2011) wurde das Votum der zustandigen
Ethikkommission eingeholt. (Ethikkommission Mitte der medizinischen Fakultat der
Charité, Universitatsmedizin Berlin, Zulassungsnummer EA 01.01.11).

Die Studie wurde unter clinicaltrials.gov (Kennung: NCTO01303588; https://
clinicaltrials.gov/show/NCT01303588) registriert.

Die Studienteilnehmer und das an der Studie mitwirkende Personal (Studienleiter,
Prufarzte, sonstiges Personal) waren uUber die Betriebshaftpflichtversicherung der
Charité (Zurich Versicherung) versichert und wurden mundlich und schriftlich
ausfuhrlich Uber die Studieninhalte und Ablaufe aufgeklart. Nur Patienten, die mental
den Ausfuhrungen und Inhalten der Studie folgen und freiwillig ihre Teilnahme

bestatigen konnten, wurden in die Studie aufgenommen.

Baseline Randomisierung

A 4

A 4

A 4

Yoga Gruppe n=61
12 Wochen Kurs
2x pro Woche je 45 min

Qigong Gruppe n=58
12 Wochen Kurs
1x pro Woche je 90 min

Kontrollgruppe n=57
3 Monate warten

A

A 4

y

Yoga Gruppe
Follow Up 1
3 Monate nach Kursbeginn

Qigong Gruppe
Follow Up 1
3 Monate nach Kursbeginn

Kontrollgruppe
Follow Up 1
3 Monate nach Randomisierung

A 4

A 4

h 4

Yoga Gruppe
Follow Up 2
3 Monate nach Kursende

Qigong Gruppe
Follow Up 2
3 Monate nach Kursende

Kontrollgruppe
Follow Up 2
6 Monate nach Randomisierung

A 4

Kontrollgruppe
3 monatiger Kurs freier Wahl
ohne Evaluation

Abbildung 1: Studiendesign, die Studie zu Yoga wird in einer separaten Doktorarbeit behandelt
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4.2. Patienten und Rekrutierung

Geplant war die Aufnahme von 180 Studienteiinehmern (60 Teilnehmer je
Interventions- und Kontrollgruppe).

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer erfolgte Uber die Verteilung von
Informationsblattern zur Studie, sie wurden in der Hochschulambulanz fur
Naturheilkunde der Charité, in Arztpraxen, Apotheken und in diversen
Seniorenwohneinrichtungen Berlins, in denen ausreichend ,rustige®, nicht
pflegebedurftige Senioren lebten, ausgelegt. Die Flyer beinhalteten die
Telefonnummer des Studiensekretariats, unter der sich Interessierte melden konnten.
Zudem wurde ein Interview der Studienleiterin im rbb-Fernsehen ausgestrahlt. In 3
Seniorenwohneinrichtungen fanden Informationsveranstaltungen zum Studienthema
statt, im Anschluss war es den Senioren moglich, sich in Interessentenlisten
einzutragen, sie wurden danach vom Studienteam telefonisch nach Ein- bzw.
Ausschlusskriterien befragt, gleichzeitig erhielten sie weitere Informationen. Bei
Interesse und Einschlussfahigkeit bekamen die Senioren einen Termin zur

Einschlussuntersuchung.

4.2.1. Einschlusskriterien:

- Manner und Frauen mit Mindestalter von 65 Jahren

- Chronische Beschwerden der Lendenwirbelsaule (Schmerzen und Bewegungs-
einschrankungen seit mindestens 6 Monaten)

- Der Schmerzscore, Functional Rating Index (FRI) > 2 bezogen auf die letzten 7 Tage
- Geistige und korperliche Unversehrtheit zur Teilnahmefahigkeit an der Studie

- Unterschriebene Einwilligungserklarung zur Studienteilnahme (written informed

consent)
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4.2.2. Ausschlusskriterien:

- Red Flag: Akuter Bandscheibenvorfall oder -prolaps innerhalb der letzten 3 Monate
- Red Flag: LWS-Schmerzen bei einer malignen Erkrankung

- Vorliegen einer schwerwiegenden akuten und/oder chronischen organischen oder
psychischen Erkrankung, die eine Teilnahme an den Ubungen oder das Ausfiillen von
Fragebogen nicht zulasst

- RegelmaRige Einnahme von zentralwirksamen Analgetika (Opiaten)

- Medikamenten-, Drogen- oder Alkoholabusus

- Teilnahme an einer anderen klinischen Studie in den letzten 6 Monaten

- weniger als 12 Monate zuruckliegende Teilnahme an einem Qigong- oder Yogakurs

- Geplanter Neubeginn von Physiotherapie/ Krankengymnastik wahrend der laufenden
Studie und Nachbeobachtungsdauer

- Keine Einwilligungsfahigkeit (z.B. bestehende gesetzliche Betreuung)

4.3. Zielparameter
4.3.1. Haupt-Zielparameter

Die primare ZielgroRe dieser Studie war die Anderung der Schmerzintensitat
(durchschnittliche Intensitat der LWS-Beschwerden in den letzten 7 Tage), gemessen
anhand des Functional Rating Index (FRI auf der Skala 0-4, O=keine Schmerzen,
1=leichte Schmerzen, 2=malige Schmerzen, 3=starke Schmerzen, 4=schlimmste
Schmerzen) (63), zum Therapieende (nach 3 Monaten).

4.3.2. Neben-Zielparameter

Als Neben-Zielparameter wurden Anderungen folgender Variablen erfasst:
- LWS-Beschwerden in den letzten 7 Tage anhand des FRI nach 6 Monaten (63)
- LWS-Beschwerden in den letzten 7 Tage anhand der VAS (64)
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- Ruckenfunktion (FFbH-R, Kohlmann 1996) mit Bezug auf die letzten 7 Tage (65)
- Schmerzmittelverbrauch in den letzten 3 Monaten

- Handkraftmessung mit Hydraulischem Handdynamometer (Erhebung zur Baseline
und nach Therapieende) (66)

- Gesundheitsbezogene Lebensqualitat anhand des SF-36, Bullinger 1998 (67)

- Befinden und Depressivitat anhand der Geriatric Depression Scale, GDS
(Yesavage 1982-83) (68)

- Korperselbstwirksamkeit (69)

- Angst vor Sturzen und Sturzhaufigkeit in den letzten 3 Monaten

- Sturzgefahr anhand des Tinetti Test (Erhebung zur Baseline und nach
Therapieende) (70,71)

- Schlaf (Qualitat und Zufriedenheit) in den letzten 7 Tage

- Glaubwaurdigkeit und Zufriedenheit der erhaltenen Therapie

- Unerwunschte Therapiewirkungen

- Selbststandiges Uben der Patienten

- Interesse an WeiterfUhrung der Therapie

- Wlnsche bzgl. med. Versorgung

- Erwartungshaltung Therapiewirkung

4.4. Intervention
4.4.1. Qigonggruppe

Die Patienten der Qigonggruppe erhielten je 12 Qigongkurse a 90 min (1x/ Woche
uber 3 Monate). In einem Konsensusprozess der Qigong-Lehrerinnen wurde eine
studienspezifische Ubungsabfolge entwickelt. Der Ablauf wurde in der Praxis getestet
und standardisiert. Zur Anwendung kamen Ubungen im Stehen und Sitzen aus dem
Dantian-Qigong, in Kombination mit Ubungen aus dem Nei Yang Gong (“Innen
Nahrendes Qigong” aus dem Ubungssystem von Liu Ya Fei). Diese Ubungen legen
einen Schwerpunkt auf intensive Ubungen der Wirbelsaule sowie auf Selbstmassage.
Zu den bewegten Ubungen des Dantian-Qigong gehéren: Heben/Senken, das untere
Dantian seitlich 6ffnen und schliellen, das untere Dantian kreisformig 6ffnen und
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schlielen, das Feuer unter das Wasser bringen, Sonne und Mond Uber dem Meer
scheinen lassen.

Zu den Selbstmassageubungen aus dem Nei Yang Gong gehoren: mit beiden Handen
synchron den Rucken reiben, aul3erlich und innerlich den Dai Mai harmonisieren, mit
wechselnden Handen den Rucken reiben, Steillbein und Kreuzbein reiben, aufrecht
stehende Beckenkreise, Knie kreisen und massieren, Knie heben, Bein klopfen,
Klopfen von Akupunkturpunkten (Gb 26, Gb 30, Gb31, Gb 34, Ma 36). Fur die
Elemente des Nei Yang Gong gab es spezifische Abfolge mit entsprechenden
Wiederholungen. Unerwinschte Ereignisse wurden kontinuierlich nach den
Unterrichtsstunden in Listen erfasst und vom Studienteam beurteilt.

4.4.2. Yogagruppe

Die Studienteilnehmer der Yogagruppen erhielten tber den gleichen Zeitabschnitt von
3 Monaten 2 Unterrichtseinheiten wochentlich zu je 45 Minuten. Dieser
Studienabschnitt ist Bestandteil der Dissertation von Frau Judith Knilli und wird hier
nicht weiter vorgestellt.

4.4.3. Kontrollgruppe

Die Teilnehmer der Kontrollgruppe hatten sich zuvor bereit erklart, in der gesamten
Studienlaufzeit von 6 Monaten keine neuen Therapiearten bezuglich ihrer LWS
Beschwerden bzw. neue Zyklen Physiotherapie in Anspruch zu nehmen. Die bereits
bestehenden Anwendungen oder Sportkurse durften weitergeflhrt werden.

Aus motivatorischen Grunden erhielt die Kontrollgruppe nach Studienende eine 3-
monatige Therapie ihrer Wahl, entweder Yoga 2x wochentlich zu je 45 Minuten oder
Qigong 1x wochentlich zu 90 Minuten. In dieser anschlielienden Therapiephase

wurden jedoch keine weiteren Daten mehr erhoben.
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4.4.4. Qualifikation der Therapeuten

Die Studienteilnehmer erhielten den Unterricht von qualifizierten Lehrerinnen des Nei
Yang Gong Zentrum Berlin. Die 4 Therapeutinnen des Qigong haben eine langjahrige
Ubungspraxis mit Patienten aller Altersklassen und entstammen der Schule des Nei
Yang Gong (Nei Yang Gong Zentrum Berlin, Praxis Dr. Anna Mietzner, Seelingstr. 32,
14059 Berlin). Die Lehrerinnen haben eine medizinisch therapeutische Qigong
Ausbildung bei Prof. Liu Ya Fei (National Medical Qigong Hospital and Training Center
in Beidaihe/ China) absolviert, die zum Zeitpunkt der Studie mehr als 5 Jahre zuruck
lag. Sie sind von Prof. Liu Ya Fei autorisiert, das Nei Yang Gong lehren zu durfen.

4.5. Messinstrumente
4.5.1. FRI - Functional Rating Index (Schmerzintensitat)

Der FRI ist ein Test zur Messung subjektiver Schmerzintensitat. Er wurde 1999
entwickelt, um Fachpersonal des Gesundheitswesens eine schnelle und zuverlassige
Beurteilung empfundener Schmerzen zu erlauben (63,72).

Er hat sich als valider, aussagekraftiger und schnell durchfuhrbarer Schmerz-Score flr
Patienten mit Nacken- und Ruckenbeschwerden gezeigt und gilt mittlerweile neben
dem VAS als Standardinstrument zur Erfassung von Schmerzempfinden (73). Die
Patienten haben 5 Antwortmdglichkeiten (siehe Abbildung 2). Aus zuruckliegenden
Studien wissen wir, dass diese Form der Schmerzerfassung fur Senioren besonders

verstandlich und geeignet ist (73).

|0 L |2 13 |4
| | | | |
kein milder maBiger starker starkster
Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz Schmerz

Abbildung 2: Functional Rating Index — FRI
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4.5.2. VAS - Visuelle Analogskala (Schmerzintensitat)

Die Visuelle Analogskala gehort wie der FRI zu den Uberaus sensitiven und validen
Standardmessinstrumenten und wird ebenfalls haufig zur Erfassung von Schmerzen
benutzt (63,74). Die Messung erfolgt anhand einer 10 cm langen Linie, auf die, je nach
Intensitat der Beschwerden ein Kreuz gesetzt werden soll. (siehe Abbildung 3)

kein starkster
Schmerz Schmerz

Abbildung 3: Visuelle Analogskala — VAS

Eine qualitative Studie mit Senioren, zur Bewertung von Messinstrumenten in
Studienfragebdgen, zeigt im Vergleich zwischen FRI und VAS, die Unterlegenheit der
VAS bei Senioren, sodass sie in dieser vorliegenden Studie nur als sekundarer
Parameter dient (73).

4.5.3. Ruckenfunktion, Funktionsfragebogen Hannover Riicken (FFbH-R)

Der Funktionsfragebogen Hannover Rucken (FFbH-R) (65), besteht aus 12 Fragen
und dient der alltagsnahen Diagnostik der Funktionseinschrankung der Wirbelsaule.
Der FFbH-R-Wert beschreibt die Funktionsbeeintrachtigung durch Rickenschmerzen
auf einer Skala von 0% (minimale Funktionskapazitat) bis 100% (maximale
Funktionskapazitat). In dem Kurz-Fragebogen, der 3-5 Minuten zur Beantwortung
brauchen soll, werden subjektive Moglichkeiten von Alltagsverrichtungen erfragt und
somit die Einschatzung von Beschwerden der Wirbelsaule ermoglicht.
Antwortmoglichkeiten sind: - Ja, - Ja, aber mit MUhe, - Nein oder nur mit fremder Hilfe.
U.a. lauten die Fragen:

Konnen Sie

- sich strecken, um z.B. ein Buch von einem hohen Schrank oder Regal zu holen?
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- 30 Minuten ohne Unterbrechung stehen (z. B. in einer Warteschlange)?
- sich von Kopf bis Fuld waschen und abtrocknen?

- Strumpfe an- und ausziehen?

- sich uber einem Waschbecken die Haare waschen?

- 1 Stunde auf einem ungepolsterten Stuhl sitzen?

4.5.4. Tinetti Test

Der Tinetti Test heil3t eigentlich ,Performance Oriented Mobility Assessment® (POMA).
Die amerikanische Physiotherapeutin Mary Tinetti hat ihn in den 80er Jahren, zur
Einschatzung des Sturzrisikos bei alteren Menschen entwickelt, er beurteilt die
Mobilitat und das Gleichgewichtsvermogen der Senioren (71,72). Es ist ein haufig
verwendeter Test in der Geriatrie, der 5-10 Minuten bedarf. Die Untersuchung besteht
aus einem Balancetest und einer Gehprobe. Gepruft wird der Verlauf vom Sitzen zum
Stehen, die Stehsicherheit, eine Drehung mit geschlossenen Augen und eine
Gehstrecke von mind. 3 Metern, bei der u.a. die Schrittbreite, Schrittsymmetrie,
Kontinuitat der Schritte und Rumpfstabilitat beurteilt werden. Die Balance und das
Reaktionsvermogen werden durch 3 leichte Stol3e gegen die Brust getestet. In jeder
einzelnen Testung werden 0-2 Punkte vergeben, maximal knnen 28 Punkte erreicht
werden. Die Auswertung erfolgt anhand des Tinetti Score: <18 Punkte grofRRe
Sturzgefahr, 19-23 moderate Gefahr, >24 geringe Gefahr zu sturzen. Die
Untersuchung erfolgte zur Baseline und 3 Monate spater nach Beendigung der

Intervention.

4.5.5. Handkraftmessung

Die Handkraftmessung erfolgte mit einem professionellen Handdynamometer mit
einem Messbereich von 0-90 kg, die Messung hierbei erfolgt hydraulisch. Der
druckmessende Bugel ist je nach HandgrolRe hohenverstellbar und kann so von allen
4 Fingern gleich gut erfasst werden. Bei richtiger Handhabung kann man ein
akkurates, wiederholbares Druck-Ergebnis erwarten.
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Handkraftmessung wird im Geriatrischen Basis-Assessment als Ausdruck allgemeiner
Muskelkraft und Vitalitat gewertet. Eine verringerte maximale Handkraftmessung ist
assoziiert mit erhohtem Morbiditatsrisiko bei alteren Menschen. Die maximale

Handkraft nimmt erwartungsgemal im Laufe des Lebens ab (76,77,78,79).

Die Studienteilnehmer wurden aufgefordert den Bugel dreimal mit maximaler
Handkraft zu dricken. Gemessen wurde der maximale Wert fur die linke und die rechte
Hand in kg. Die Handkraftmessung erfolgte bei der Einschlussuntersuchung, also zur

Baseline, und nach 3 Monaten Therapiedauer.

4.5.6. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat, Short Form 36 (SF-36)

Der Fragebogen SF-36 ist ein international anerkanntes Messinstrument zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Er ist in 170 Sprachen
verfugbar und laut einem systematischen Review von 2009 das meist genutzte Patient
Reported Outcome-Instrument (PRO) in klinischen Studien (81).

Der Fragebogen besteht aus 36 Fragen zu je 8 Dimensionen, die ein subjektiv
empfundenes, korperliches und psychisches Wohlbefinden widerspiegeln sollen.
Erfasst werden: 5 Fragen zur allgemeinen Gesundheitswahrnehmung, 10 Fragen zur
physischen Gesundheit, 4 Fragen =zur eingeschrankten physisch-bedingten
Rollenfunktion, 2 Fragen zu korperlichen Schmerzen, 4 Fragen zur Vitalitat, 5 Fragen
zur mentalen Gesundheit, 3 Fragen zur eingeschrankten emotional-bedingten
Rollenfunktion und 2 Fragen zur sozialen Funktionsfahigkeit.

Auf einer Skala von 0-100 Punkten bedeutet 0 = grof3tmogliche Einschrankung und
100 Punkte = uberhaupt keine Gesundheitseinschrankung (82). Das Ausfullen des
Fragebogens bedarf 7-10 Minuten und soll laut Bullinger et al. (1998) in Bezug auf die
Frageformulierung und Verstandnis der Fragen, auch fur altere multimorbide Patienten

besonders gut geeignet sein (83).
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4.5.7. Geriatric Depression Scale (GDS)

Die GDS wurde 1986 von Sheikh und Yesavage entwickelt und ermoglicht eine
Beurteilung und das fruhzeitige Erkennen einer Depression. Sie umfasst 15 Fragen
und wird im stationaren Kontext zur Erstbeurteilung geriatrischer Patienten
angewandt. Tabellenwerte von 0-5 Punkte bieten keinen Anhalt fur eine Depression,
6-10 Punkte sprechen fur eine leichte bis maRige Depression, 10-15 Punkte fur eine
schwere Depression (84,85).

4.5.8. Korperselbstwirksamkeit

Unter der Selbstwirksamkeitserwartung versteht man eine positive Uberzeugung von
seinen eigenen Fahigkeiten und damit die Gewissheit, dass etwas gelingen wird. Der
kanadische Psychologe Albert Bandura hat dieses sozial-kognitives Konzept
entwickelt (86,87).

In dieser Studie bezieht sich die Frage nach Korperselbstwirksamkeit auf die
Uberzeugung, dass der eigene Koérper stabil genug ist, etwas zu bewaltigen und mit
gewissen Krankheiten fertig zu werden. In der Medizin spielt dieses Vertrauen in seine
korpereignen (Abwehr-) Krafte eine grol3e Rolle und ist ein Merkmal der Resilienz (88).

4.5.9. Weitere erhobene Parameter

- Schmerzmitteleinnahme

- Sturzhaufigkeit, Angst vor Stirzen

- Qualitat und Zufriedenheit von Schlafverhalten

- Zufriedenheit mit der erhaltenen Therapie

- Unerwulnschte Therapiewirkung (wurde nach jeder Kursstunde erfragt)
- Selbstandiges Uben der Patienten

- Interesse an Fortsetzung der Therapie

- Winsche an medizinische Versorgung

- Erwartungshaltung an die Therapiewirkung
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4.6. Biometrie und statistische Methoden
4.6.1. Randomisierung

Nach der Rekrutierungsperiode Januar bis August 2011 wurden potentiell geeignete
Probanden zu einer Einschlussprufung in die Untersuchungsraume der Charité oder
in die dafur hergerichteten Raume der Seniorenheim eingeladen.

Die Einschlussuntersuchung erfolgte durch die Studienarzte und Promovenden. Die
zum Einschluss geeigneten Patienten wurden durch eine schriftliche Einverstandnis-
erklarung (Informed Consent) in die Studie aufgenommen, vor Ort am Laptop auf der
Basis der erstellten Randomisationsdatenbank randomisiert und so einer der 3
Gruppen zugeteilt.

Das Zuteilungsverhaltnis Yoga : Qigong : Warteliste war 1 : 1 : 1, im optimalen Sinne
60 : 60 : 60 Patienten. Mit der Funktion ranuni der SAS/STAT ® Software (Version
9.1), Hersteller SAS Inc., Cary NC, USA, wurde die Randomisierungsliste erstellt.
Aufgrund der beiden Gruppierungen, in Seniorenwohnanlagen lebender und nicht in
Seniorenwohnanlagen lebender Senioren, erfolgte die Randomisierung in einer
geschichteten Zufallsstichprobe und wurde mit einer feststehenden Blocklange, die
den Mitarbeitern der Studie nicht bekannt war, geblockt. Es bestand bei der Zuteilung
der Patienten zu ihrer jeweiligen Therapie kein Zugriff auf die Randomisierungsliste
(gesicherten Access 2007 Datenbank).

Das Ergebnis der Gruppenzuteilung wurde den Patienten unmittelbar nach
Randomisierung mitgeteilt und die detaillierten Abldufe der jeweils zugeordneten
Gruppen erklart.

4.6.2. Fallzahlberechnung/-schéatzung

Diese Studie wurde so konzipiert, dass sie eine standardisierte Mittelwertdifferenz
(SMD) von 0,57 Standardabweichung mit einer Aussagekraft von 80%, in einem Zwei-
Stichproben-t-Test zum Niveau von 5% nachweisen konnte.
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Dieser Effekt liegt der Validierungsstudie von Feise et al. (72) zugrunde, bei der 12,5
Scorepunkte einen klinisch relevanten Unterschied auf der transformierten Skala (0
bis 100 Punkte) ergeben und eine Standardabweichung von 22,1 Scorepunkten zeigt.
Aufgrund fehlender Daten fur das Einzelitem, haben wir die gleiche standardisierte
Mittelwertdifferenz fur die Bewertung der Schmerzintensitat bei der Skala 0-4 benutzt.

In der Annahme, dass Yoga und Qigong der Kontrollgruppe Uberlegen sein konnten,
bendtigt man mindestens eine Fallzahl von N=50 Teilnehmern pro Gruppe. Um
Therapieabbrecher bei der Datenauswertung besser kompensieren zu konnen,
wurden je Gruppe insgesamt N=60 Patienten geplant, fur die komplette Studie
dementsprechend die Aufnahme von 180 Teilnehmern.

In dieser Teilstudie zu Qigong versus Kontrollgruppe wird nur von den Teilnehmern
der Qigong- und Kontrollgruppe berichtet. Die jeweiligen Gruppen sollten idealerweise
zur Halfte aus Seniorenheimbewohnern und zur Halfte aus selbststandig lebenden

Senioren zusammengesetzt sein.

4.6.3. Hypothesen
Fir die Uberpriifung der statistischen Haupthypothese galt:

Nullhypothese (HO0): Es zeigt sich kein signifikanter Unterschied zwischen Qigong-
und Kontrollgruppe beim primaren Zielparameter (mittlere Schmerzintensitat

gemessen anhand des FRI nach 3 Monaten).

Alternativhypothese (H1): Es zeigt sich ein signifikanter Unterschied zwischen
Qigong- und Kontrollgruppe beim primaren Zielparameter (mittlere Schmerzintensitat

gemessen anhand des FRI nach 3 Monaten).
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4.6.4. Statistische Analyse

Die Analysen erfolgten nach dem Intention-to-treat (ITT)-Prinzip, d.h. die
randomisierten Patienten gingen komplett in die statistische Auswertung ein, ganz
gleich ob sie die Fragebdgen vollstandig ausgefullt hatten oder nicht, ob sie
Therapieabbrecher waren oder nicht. Therapieabbrecher gehorten somit zur ITT-
Auswertung, es erfolgte keine Ersetzung fehlender Daten.

Der Hauptzielparameter wurde Uber eine GEE ANCOVA (generalised equation
estimations analysis of covariance) Uber die Prozedur GENMOD des statistischen
Analyseprogramms SAS ® (SAS Inc., Cary NC, USA) ausgewertet. Dabei wurden die
Werte der Veranderung des Zielparameters nach 3 und 6 Monaten als Funktion der
Gruppenzugehorigkeit (3 Klassen), des Baselinewerts (linear), der Erwartungshaltung
(linear), der Wohnsituation (binar) und des Zeitpunkts (2 Klassen) modelliert. Innerhalb
dieses Modells erfolgte die Beurteilung der Wirksamkeit anhand einer hierarchischen
Anordnung der folgenden statistischen Tests:

1. Ein zweiseitiger t-Test zum Niveau 5%, die aktive Therapie (Qigonggruppe oder
Yogagruppe) im Vergleich zur Kontrollgruppe

2. Zwei zweiseitige t-Tests zum multiplen Niveau 5%, die Qigonggruppe im Vergleich
zur Kontrollgruppe und die Yogagruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe, wobei beide
Tests nach der Bonferoni-Holm-Korrektur multiple adjustiert wurden.

Um ein multiples Niveau von 5% zu erreichen, wurde hierarchisch getestet, d.h. die
unter 2. genannten Tests wurden nur durchgefuhrt, wenn unter 1.) ein signifikanter
Unterschied zu erkennen war.

Es erfolgte kein Ersatz fehlender Werte, die GEE-ANCOVA garantierte konsistente
Ergebnisse, unter Annahme zufallig fehlender Werte. Es fand keine
Zwischenauswertung statt. Die Auswertung der Nebenzielkriterien erfolgte Uber
analoge Modelle.

42



Wirksamkeit von Qigong bei alteren Menschen mit chronischen Schmerzen der LWS - Dorothea Daus

4.7. Datenmanagement

Jeder Patient erklarte anhand seiner schriftlichen Einverstandniserklarung die
Zustimmung Uber die Teilnahme an der Studie und gestattete die Aufzeichnung seiner
Krankheitsdaten, die im Rahmen der klinischen Prufung erhoben wurden.

Die erfassten Studiendaten dienten wissenschaftlichen Erkenntnissen, unter Wahrung
der arztlichen Schweigepflicht.

Es erfolgte die pseudonymisierte Einfacheingabe der Daten in eine MS-Access
Datenbank (MS Access 2003®Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
USA). Nach erfolgreicher Qualitatskontrolle (Ziehung einer 10%-Stichprobe mit einer
akzeptablen Fehlerquote von hochstens 1%) und Prafung aller Daten auf Korrektheit
und Plausibilitat erfolgte die Ubertragung der Daten in das SAS-Datenformat. Das
Programmpaket SAS/STAT (Version 9.1, Hersteller SAS Inc., Cary NC, USA) diente
zur Durchfuhrung der Analysen.

Fir mindestens 10 Jahre nach Studienende bewahrt das Institut fur Sozialmedizin,
Epidemiologie und Gesundheitsokonomie der Charité, Universitatsmedizin Berlin, die
Studienunterlagen auf (Studienende war 04/2012). Es muss moglich sein, einen
Studienpatienten Uber die im CRF dokumentierten Angaben zur Person anhand der
Aufzeichnungen und der Patientenliste mindestens 10 Jahre lang nach Studienende
identifizieren zu kdnnen. Auch alle weiteren Unterlagen, die zur Studie gehoren,
werden vom Institut fur Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsokonomie
aufbewahrt. Am 10.02.2011 wurde dem Votum der Datenschutzkommission der
Charité - Universitatsmedizin Berlin stattgegeben.

43



Wirksamkeit von Qigong bei alteren Menschen mit chronischen Schmerzen der LWS - Dorothea Daus

5. Ergebnisse

5.1. Studienpopulation

5.1.1. Rekrutierung

Die Studienpatienten wurden im Zeitraum Januar bis August 2011 rekrutiert, daraufhin
hatten sich insgesamt 369 Senioren gemeldet, von denen 176 in die Studie
eingeschlossen werden konnten (Qigonggruppe: 58 Teilnehmer, Yogagruppe: 61
Teilnehmer und Kontrollgruppe: 57 Teilnehmer). 86,2% der Studienpopulation in der
Qigonggruppe war weiblich und 91,2% in der Kontrollgruppe.

In der gesamten Studie gab es 12 Studienabbrecher (5 aus der Yogagruppe, 3 aus
der Qigonggruppe, 4 aus der Kontrollgruppe). In der Qigonggruppe haben 7
Teilnehmer die Therapie abgebrochen, die Fragebdgen aber ausgefullt. 1 Patient aus
der Kontrollgruppe ist verstorben.

Alle in die Studie aufgenommenen, randomisierten Patienten wurden in die Intention-
to-treat (ITT)-Analyse eingeschlossen. Dementsprechend wurden alle Patientendaten
ausgewertet, unabhangig davon, ob Fragebdgen ausgeflllt und/ oder die Therapie
abgebrochen wurden.

Die Gruppenpopulation war durchmischt und bestand aus Senioren, die in
Wohnanlagen leben oder selbstandig im eigenen Haushalt. Die Senioren der
Kontrollgruppe erhielten erst nach dem Follow Up 2, also nach Beendigung der Studie,
eine Intervention nach Wunsch. Es wurden hierzu keine weiteren Daten erhoben.
(siehe Abbildung 4)

Die Ergebnisse zur Studie ,Wirksamkeit von Yoga bei Senioren mit chronischen
Schmerzen der Lendenwirbelsdulen® veroffentlichte Frau Judith Knilli als eigene

Promotion.
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Abbildung 4: Rekrutierung, Flow Chart Patientenfluss
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5.1.2. Baselinedaten
5.1.2.1. Soziodemographische Daten

In die Qigonggruppe konnten 58 Studienteilnehmer eingeschlossen werden und 57 in
die Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter lag bei 72 Jahren (£ 6 Jahre). Die
Studienteilnehmer waren uberwiegend weiblich (86,2% der Qigonggruppe, 91,2% der
Kontrollgruppe) und der grofdte Anteil der Senioren dieser Studie lebte ledig (63,6%
der Qigonggruppe, 71,9% der Kontrollgruppe) in einem Einpersonenhaushalt (56,9%
der Qigonggruppe, 71,4% der Kontrollgruppe). Der hochste Schulabschluss in beiden
Gruppierungen war das Abitur. Fast keiner der Senioren ging mehr einer beruflichen
Tatigkeit nach. (siehe Tabelle 3)

Tabelle 3: Soziodemographische Daten (Baseline)

Soziodemographische Daten Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57
Alter (Jahre; MW * SD) 724 +£57 72,6 £6,0
Geschlecht (%)
Weiblich 86,2 91,2
Mannlich 13,8 8,8
Familienstand (%)
In Partnerschaft 36,4 28,1
Ledig 63,6 71,9
HaushaltsgroRe (%)
Einpersonenhaushalt 56,9 71,4
Mehrpersonenhaushalt 43,1 28,6
Hochster Schulabschluss (%)
Hauptschule 22,4 22,8
10.Klasse 25,9 24,6
Abitur 43,1 43,9
Sonstiger Abschluss 8,6 7,0
Ohne Abschluss - 1,8
Berufstatigkeit
Ja 1,7 1,8
Nein 98,3 98,2
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5.1.2.2. LWS-Parameter, Arztbesuche vor Studienbeginn

Die durchschnittliche Dauer der chronischen LWS-Schmerzen bei den Senioren der
Qigonggruppe lag bei 18,1 (x 13,2) Jahren, bei den Senioren der Kontrollgruppe 19,6
(x 16,3) Jahren mit einer Spannweite von 1 Jahr bis zu 60 Jahren Schmerzen (ein
Patient der Kontrollgruppe). Die Schmerzstarke der letzten 7 Tage gemessen auf der
FRI Skala (0-4) lag bei der Qigonggruppe bei 2,4 (£ 0,6) Punkten, bei der
Kontrollgruppe bei 2,5 (£ 0,6). Die meisten Senioren beklagten maRige Schmerzen,
nur ca. 7% hatten starkste Schmerzen. Fast alle Befragten hatten aufgrund der LWS-
Beschwerden bereits einen Arzt konsultiert, am haufigsten wurden Orthopaden
aufgesucht (81% der Qigonggruppe, 86% der Kontrollgruppe). 77% der Senioren
hatten im Rahmen der Arztkonsultation eine Rontgendiagnostik der LWS erhalten,
87,9% der Qigonggruppe und 84,2% der Kontrollgruppe bekamen bereits
physiotherapeutische = Anwendungen. Bei der Messung der Rucken-
Funktionskapazitat bei Verrichtung von Alltagstatigkeiten lag der FFbH-R-Wert bei
beiden Gruppen um 70%. Der FFbH-R-Wert beschreibt die Funktionsbeeintrachtigung
durch Ruckenschmerzen auf einer Skala von 0-100% (0% minimale, 70% massige,

80-100% normale Funktionskapazitat). (siehe Tabelle 4)

Tabelle 4: LWS-Parameter, Arztbesuche (Baseline)

LWS Parameter, Arztbesuche Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57

Dauer der LWS-Schmerzen 18,1+ 13,2 19,6 £16,3

(Jahre; MW £ SD)

Durchschnittlicher LWS-Schmerz 24+0,6 25+0,6

(FRI, Schmerzintensitat; MW £ SD)

maRiger Schmerz (0-100%) 69,0 59,6

starker Schmerz (0-100%) 241 33,3

starkster Schmerz (0-100%) 6,9 7,0

Durchschnittlicher LWS-Schmerz 50,6 £ 19,5 50,6 £ 21,3

(VAS, Schmerzintensitat; MW £ SD)

Arztbesuche wegen LWS-Schmerzen 93,1 96,5

(0-100%)
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Orthopéade (0-100%) 81,0 86,0
Hausarzt (0-100%) 25,9 22,8
Physikalische Therapie (0-100%) 87,9 84,2
Medikamteneinnahme wegen LWS-Schmerzen 63,8 63,2
(0-100%)

Riickenfunktion 70,4 + 18,7 69,2 + 19,1

(FFbH-R; 0-100%)

Rontgeniibersicht LWS (0-100%)

Ja 77,6 77,2
Nein 22,4 22,8
MRT LWS (0-100%)

Ja 36,2 31,6
Nein 63,8 68,4
CT LWS (0-100%)

Ja 19,0 22,8
Nein 81,0 77,2
5.1.2.3. Sport und Therapie vor Studienbeginn

Die meisten an der Studie teilnehmenden Senioren waren bereits vor Studienbeginn
sportlich aktiv, sie betrieben vor allem (Wasser-) Gymnastik, Schwimmen oder Fitness.
2/3 der Senioren (63,8% der Qigonggruppe, 67,9% der Kontrollgruppe) nahmen
Krankengymnastik in Anspruch, zudem erfolgten Massage, Fango oder Heil3luft als
passive Anwendungen (41,4% der Qigonggruppe, 35,7% der Kontrollgruppe).
Akupunktur war die am haufigsten angewandte Komplementartherapie (22,4% der
Qigonggruppe, 32,1% der Kontrollgruppe). 6,9% der Qigonggruppe und 3,6% der
Kontrollgruppe hatten zuvor bereits Erfahrung mit Qigong gemacht. (siehe Tabelle 5)

Tabelle 5: Sport und Therapie vor Studienbeginn (Baseline)

Sport und Therapie Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57

Sport und Aktivitat (%)

Krankengymnastik 63,8 67,9

Fitness, Gymnastik 39,7 28,6

Schwimmen, Wassergymnastik 37,9 44,6
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Walken, Laufen 19,0 14,3
Qigong 6,9 3,6
Tanzen 5,2 5,4
Yoga 1,7 3,6
Tai Chi 1,7 -
Weitere Therapieverfahren (%)

Massage, Fango, Heil3luft 41,4 35,7
Akupunktur 22,4 32,1
Manuelle Therapie, Chiropraktik 15,5 17,9
Autogenes Training 121 8,9
Osteopathie 8,6 8,9
Feldenkrais 3,4 10,7
Schropfen 3,4 10,7
Pflanzenkunde, Ayurveda 3,4 3,6
Homdopathie 3,4 3,6
Neuraltherapie 1,7 -
Keine Therapie (%) 10,3 71
5.1.2.4. Sturzgefahr und Sturzhaufigkeit vor Studienbeginn

Die meisten Senioren der Studie hatte bei der Einschlussuntersuchung keine Angst
vor Sturzen. Nur 6 der Qigongteilnehmer und 8 Teilnehmer aus der Kontrollgruppe
gaben an, in den letzten 3 Monaten tatsachlich gesturzt zu sein. Beim Tinetti Test
erreichten die Teilnehmer der Qigonggruppe 24,8 + 4,6 und die der Kontrollgruppe
23,8 £ 5,7 von 28 Punkten (Tinetti Score: <18 Punkte grol3e Sturzgefahr, 19-23
moderate Sturzgefahr, > 24 geringe Gefahr zu sturzen). Hieraus resultierend bestand
kein oder ein nur gering erhohtes Sturzrisiko in beiden Studiengruppen (siehe Tabelle

6).

Tabelle 6: Sturzgefahr und Sturzhaufigkeit (Baseline)

Sturzgefahr und Sturzhaufigkeit Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57

Angst vor Stiirzen, letzte 3 Monate 22+3,0 1,9+2,6

(Skala 1-10/MW % SD)

Anzahl der Stiirze, letzte 3 Monate 0,1+0,5 0,2+0,6

(MW % SD)

Mobilitidtstest nach Tinetti 248 +4,6 23,8157

(1-28 Punkte/MW + SD)
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5.1.2.5. Handkraftmessung vor Studienbeginn

Die Studienteilnehmer wurden aufgefordert den Bugel des hydraulischen
Handdynamometers 3malig mit maximaler Handkraft zu dricken. Gemessen wurde

der maximale Wert fur die linke und die rechte Hand in kg (siehe Tabelle 7).

Tabelle 7: Handkraftmessung (Baseline)

Handkraftmessung Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57
Handkraftmessung rechts 241+79 22,5+7,1

MW z SD aus 3 Messungen (kg)

Handkraftmessung links 23,0+8,5 20,8 +6,5
MW z SD aus 3 Messungen (kg)

5.1.2.6. Lebensqualitat (SF-36), Selbstwirksamkeit, Depressivitat (GDS)

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Senioren lasst sich anhand einer
korperlichen und einer psychische Summenskala mit Hilfe des SF-36 Fragebogens
(Skala von 0 = groRtmogliche Einschrankung, bis 100 = keine Einschrankungen)
einschatzen (67,89). Die an der Studie teilnehmenden Senioren zeigten mit einem
Wert von 2,1 (+ 2,5) in der Qigonggruppe und 2,8 (£ 2,8) in der Kontrollgruppe auf der
Geriatrische Depressionsskala 0-15 (GDS), keinen Anhalt fur eine Depression. Die
Korperselbstwirksamkeit lag in beiden Gruppen auf einer Skala 1-4 bei 2,8 (1 stimmt

nicht, 2 stimmt kaum, 3 stimmt eher, 4 stimmt genau) (siehe Tabelle 8).

Tabelle 8: Lebensqualitat, SF-36, Kérperselbstwirksamkeit, GDS (Baseline)

SF-36, GDS, Korperselbstwirksamkeit Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57

Korperliche Summenskala 375+7,8 36,5+9,3

(SF-36, MW + SD)

Psychische Summenskala 50,6 £ 11,1 49,9+ 10,3

(SF-36, MW + SD)

Korperselbstwirksamkeit 28+0,6 2,8+0,7

Skala (1-4)
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Geriatrische Depressionsskala 2125 2,8+28
GDS (0-15)
0-5 Normal (%) 88,5 83,3

6-10 Leichte Depression (%) 11,5 14,6
11-15 Schwere Depression (%) - 2,1

5.1.2.7. Erwartungshaltung vor Studienbeginn

87,7% der Qigonggruppe und 96,2% der Kontrollgruppe waren der Meinung, dass die
Therapie mit Qigong eine Wirkung (sehr wirksam bzw. wirksam) zeigen wird und sie
mit einer ,deutlichen Besserung® der Beschwerden rechnen kdnnen. Wobei v.a. die
Senioren der Qigonggruppe eine ,deutliche Besserung“ (Qigong 69%, Kontrollgruppe
54,4%) erwarteten. Keiner der Patienten hat Qigong als unwirksam eingestuft, es hat
aber auch keiner mit einer Heilung durch Qigong gerechnet. (siehe Tabelle 9)

Tabelle 9: Erwartungen (Baseline)

Erwartungen beziiglich Qigong Qigonggruppe Kontrollgruppe
(%) N=58 N=57

Geschitzte Wirksamkeit (%)

Sehr wirksam 14,0 13,2

Wirksam 73,7 83,0

Weniger wirksam 12,3 3,8
Nicht wirksam -

Geschitzte Beschwerdelinderung (%)

Heilung - -
Deutliche Besserung 69,0 54,4
Leichte Besserung 25,9 38,6
Keine Besserung 1,7 1,8
Weil} nicht 3,4 53
5.1.2.8. Schlafverhalten vor Studienbeginn

Das Schlafverhalten wurde fur die zurickliegende Woche erfragt und anhand einer
numerischen Skala, von 0 (sehr guter Schilaf) bis 10 (sehr schlechter Schlaf)
festgehalten. Die Schlafgute und Schlafqualitat wurden von der Qigonggruppe mit 3,8

(£ 2,7) Punkten bewertet, die Kontrollgruppe schien mit 4,6 (x 2,7) Punkten eine
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schlechtere Schlafglte aufzuweisen. Niemand der Befragten in der Woche vor
Studieneinschluss gab an, Schlafmittel eingenommen zu haben. (siehe Tabelle 10)

Tabelle 10: Schlaf (Baseline)

Schlaf Qigonggruppe Kontrollgruppe
N=58 N=57
Schlafgiite letzte Woche 3,827 4627

Skala 0-10, MW + SD)

Schlafzufriedenheit letzte Woche 3,8+27 4,7+2.8
(Skala 0-10, MW + SD)

Schlafmittel letzte Woche 0 0

5.2. Primarer Zielparameter
5.2.1. FRI (Schmerzintensitiat 3 Monate nach Baseline)

Als primarer Zielparameter wurde die Schmerzintensitat anhand des FRI zwischen der
Qigong- und der Kontrollgruppe (die Adjustierung erfolgte auf Baseline und
Erwartungshaltung) nach 3 Monaten Therapie verglichen. Beide Gruppen zeigten
jeweils im Vergleich zur Baseline einen leichten Ruckgang der Schmerzintensitat
(dokumentiert fur die letzten 7 Tage). Der Schmerzrickgang im Gruppenvergleich bot
nach drei Monaten nur eine Differenz von -0,22 Punkten (-0,49;0,06), p=0,122 und war
damit statistisch nicht signifikant. (siehe Tabelle 11, Abbildung 3)

Tabelle 11: Schmerzintensitat der letzten 7 Tage anhand des FRI zur Baseline, nach 3 und 6 Monaten

FRI item Schmerzintensitat LWS Qigong Kontroll Differenz P

Wahrend der letzten 7 Tage (0-4) Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

Baseline

LWS-Schmerzen auf dem FRI 24+0,6 25+0,6

Mean (SD)
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Nach 3 Monaten (adjustiert)

LWS-Schmerzen auf dem FRI 1,67 1,89 -0,22 0,122
MW (95% KIl) (1,45;1,89) (1,67;2,11) (-0,49;0,06)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

LWS-Schmerzen auf dem FRI 1,51 1,83 -0,32 0,020
MW (95% KIl) (1,28;1,75) (1,65;2,02) (-0,59;-0,05)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation

5.3. Sekundarer Zielparameter
5.3.1. FRI (Schmerzintensitidt 6 Monate nach Baseline)

Die Werte der Schmerzintensitat der letzten 7 Tage anhand des FRI, gemessen nach
6 Monaten, reduzierten sich in der Qigonggruppe zusatzlich von 1,67 auf 1,51. Im
Vergleich zu der Kontrollgruppe zeigte sich nach 6 Monaten eine signifikante Anderung
von -0,32 Punkten (-0,59;-0,05), p=0,02 (siehe Tabelle 11, Abbildung 5)
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I [
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1,67 ) i ==

FRI (0-4) MW und 95% KI
N
——
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Monat 3 Monat 6

Qigong m Kontrolle

Abbildung 5: Schmerzintensitat der letzten 7 Tage anhand des FRI nach 3 und nach 6 Monaten
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5.3.2. VAS (Schmerzintensitat)

Als weiterer Parameter der Schmerzintensitat der letzten 7 Tage diente die VAS
(Visuelle Analogskala) gemessen nach 3 und 6 Monaten. Die Qigonggruppe zeigte
einen Ruckgang der Beschwerden nach 3 Monaten Therapie um -13,05% (-18,31;-
7,78), bei der Kontrollgruppe lag der Wert bei -6,56% (-11,58;-1,55). Statistisch
signifikant war diese Veranderung im Gruppenvergleich Qigong- versus
Kontrollgruppe mit -6,48% (-13,30;0,33) p=0,062 nicht.

Nach 6 Monaten zeigte sich eine weitere Schmerzreduktion bei der Qigonggruppe um
-16,47% (-22,10; -10,83) und bei der Kontrollgruppe um -9,36% (-14,54;-4,19). Jedoch
war auch diese Veranderung im Gruppenvergleich nicht signifikant: -7,1% (-
14,38;0,17) p=0,056 (siehe Tabelle 12, Abbildung 6).

Tabelle 12: Schmerzintensitat der letzten 7Tage anhand der VAS zur Baseline, nach 3 und 6 Monaten

VAS Schmerzintensitit LWS Qigong Kontroll Differenz 0]
Wahrend der letzten 7 Tage Gruppe gruppe Qigong vs.
(Skala 1-100mm)
Kontrolle
MW (95% KI) MW (95% KI) MW (95% Ki)

Baseline

LWS-Schmerzen auf der VAS 50,6 £ 19,5 50,6 £21,3
Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

LWS-Schmerzen auf der VAS 37,56 44,05 -6,48 0,062
MW (95% KIl) (32,29;42,83) (39,03;49,06) (-13,3;0,33)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

LWS-Schmerzen auf der VAS 34,14 41,25 -7.1 0,056
MW (95% KIl) (28,51;39,78) (36,07;46,42) (14,38;0,17)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation
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Abbildung 6: Schmerzintensitat der letzten 7 Tage anhand der VAS nach 3 und 6 Monaten,
Mittelwerte adjustiert fir Baseline-Unterschiede

5.3.3. Ruckenfunktion (FFbH-R)

Die Werte der Ruckenfunktion anhand des FFbH-R zur Baseline, blieben beim Follow
Up 1 in der Qigonggruppe nahezu gleich mit einer Differenz von 0,25 (-3,35; 3,85), in
der Kontrollgruppe reduzierte sich der Wert um -4,66 Punkte (-7,52;-1,80). Der
Unterschied Qigong- versus Kontrollgruppe nach 3monatiger Therapiedauer betrug
somit 4,91% (0,48;9,34) p=0,030 und war bei der Qigonggruppe statistisch signifikant
besser.

Beim Follow Up 2 nach 6 Monaten bildete sich in beiden Gruppen eine weitere
Reduktion der Ruckenfunktion ab: Qigonggruppe -0,57 Punkte (-3,83;2,70),
Kontrollgruppe -4,55 Punkte (-7,21;-1,88). Mit einer Differenz von 3,98% (-0,23;8,19)
p=0,064 war sie statistisch nicht signifikant. (siehe Tabelle 13, Abbildung 7)
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Tabelle 13: Rickenfunktion ermittelt mit dem FFbH-R zur Baseline, nach 3 und 6 Monaten

FFbH-R Riickenfunktion Qigong Kontroll Differenz 0]

(0-100%) Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

Baseline

FFbH-R Riickenfunktion 70,4 + 18,7 69,2 + 19,1

Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

FFbH-R Riickenfunktion 70,05 65,14 4,91 0,030
MW (95% KIl) (66,45;73,65) (62,28;68,00) (0,48;9,34)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

FFbH-R Riickenfunktion 69,23 65,25 3,98 0,064
MW (95% KIl) (65,97;72,49) (62,59;67,92) (-0,23;8,19)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation
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Abbildung 7: Riickenfunktion ermittelt mit dem FFbH-R nach 3 und 6 Monaten
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5.3.4. Angst vor Sturzen und Sturzhaufigkeit

Auf einer Skala von 0-10 (0 keine, 10 gro3e Angst zu sturzen) war die Angst vor
Sturzen mit 2,3 Punkten in beiden Studiengruppen ahnlich niedrig. Nach 6 Monaten
steigerte sich die Angst in der Qigonggruppe auf 2,5 Punkte, in der Kontrollgruppe auf
2,7 Punkte. Die tatsachliche Anzahl der Sturze unter den Studienteilnehmern war mit
1,9 Sturzen bei der Qigonggruppe und mit 1,8 in der Kontrollgruppe im Durchschnitt
sehr gering mit einer Differenz von 0,11 (-0,00;0,22) p=0,054. Nach 6 Monaten
reduzierte sich der Wert in der Qigonggruppe auf 1,8 Stlrze, ohne eine statistisch
signifikante Differenz zur Kontrollgruppe zu zeigen: 0,03 (-0,10;0,17) p=0,606.

Die Sturzgefahr, ermittelt mit dem Mobilitatstest nach Tinetti (Tinetti Score: <18 grol3e
Sturzgefahr, 19-23 moderate Sturzgefahr, >24 geringe Gefahr zu sturzen), zeigt sich
nach 3 Monaten minimal verringert um -0,13% (-0,98;0,72) in der Qigonggruppe bzw.
-0,39% (-1,23;0,44) in der Kontrollgruppe. Der Gruppenunterschied mit 0,26 Punkten
(-0,81;1,33) war statistisch nicht signifikant (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Angst vor Stiirzen und Sturzhaufigkeit zur Baseline, nach 3 und 6 Monaten

Sturzgefahr/ Stiirze Qigong Kontroll Differenz P
Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

MW (95% KI) MW (95% KI) MW (95% KI)

Baseline

Angst vor Stiirzen, letzte 3 Monate 22+3,0 1,9+2,6
(1-10 Punkte) Mean (SD)

Anzahl der Stiirze, letzte 3 Monate 0,1+0,5 0,2+0,6
(Punkte) Mean (SD)

Mobilitatstest nach Tinetti 248 £4,6 23,8 £5,7
(1-28 Punkte) Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

Angst vor Stiirzen, letzte 3 Monate 2,28 2,32 -0,04 0,921
(1-10 Punkte) MW (95% Ki) (1,62;2.95) (1,72;2,92) (-0,86;0,78)
Anzahl der Stiirze, letzte 3 Monate 1,93 1,82 0,11 0,054
(Punkte) MW (95% Ki) (1,85;2,00) (1,72;1,92) (0,00;0,22)
Mobilitatstest nach Tinetti 24,44 24,18 0,26 0,633
(1-28 Punkte) MW (95% Ki) (23,59;25,29) (23,34;25,01) (-0,81;1,33)
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Nach 6 Monaten (adjustiert)

Angst vor Stiirzen, letzte 3 Monate 2,47 2,74 -0,27 0,531
(Punkte) MW (95% Ki) (1,78;3,16) (2,10;3,38) (-1,13;0,58)
Anzahl der Stiirze, letzte 3 Monate 1,83 1,80 0,03 0,606
(Punkte) MW (95% Ki) (1,73;1,94) (1,70;1,90) (-0,10;0,17)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation

5.3.5. Handkraftmessung

Bei der Qigonggruppe lag die Handkraftmessung der rechten Hand nach 3 Monaten
bei 25,2kg minimal Uber dem Wert der Baselinemessung (24,1kg). Der Wert der
Messung der linken Hand blieb nahezu unverandert bei 23kg. Die Kontrollgruppe
zeigte mit Werten von 23,8kg (rechts) und 22,9kg (links), ebenfalls eine geringe
Verbesserung der Handkraftmessung im Vergleich zu den Baselinewerten (22,5kg
rechts bzw. 20,8kg links).

Bei der Handkraftmessung rechts zeigte sich nach 3 Monaten ein signifikanter
Unterschied zwischen der Qigong- und der Kontrollgruppe mit einer Differenz von
-1,37 (0,06;2,68) p=0,040. (siehe Tabelle 15)

Tabelle 15: Handkraftmessung mit Hydraulischen Handdynamometer zur Baseline, nach 3 Monaten

Handkraftmessung Qigong Kontroll Differenz P

MW aus 3 Messungen (0-100 kg) Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

Baseline

Handkraftmessung rechte Hand 241 +7,9 225+71

Mean (SD)

Handkraftmessung linke Hand 23,0+8,5 20,8 6,5

Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

Handkraftmessung rechte Hand 25,19 23,82 1,37 0,040
MW (95% KIl) (24,16;26,22) (22,82;24,82) (0,06;2,68)
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Handkraftmessung linke Hand 23,04 22,91 0,13 0,827
MW (95% KIl) (22,10;23,98) (21,98;23,83) (-1,07;1,34)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation

5.3.6. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-36)

Die subjektive Bewertung der Lebensqualitat Iasst sich anhand einer korperlichen und
einer psychische Summenskala mit Hilfe des SF-36 Fragebogens einschatzen. (Skala

von 0 = grof3tmogliche Einschrankung bis 100 = keine Einschrankung).

Der Punktwert der korperlichen Summenskala zeigte bei der Qigonggruppe nach 3
Monaten einen Anstieg um 2,05% (-0,09;4,19), nach 6 Monaten um 3,09% (0,79;5,40)
(siehe Tabelle 16, Abbildung 8,9). In der Kontrollgruppe fiel der Anstieg etwas geringer
aus mit 0,09% (-1,82;1,99) nach 3 Monaten und 0,68% (-1,46;2,83) nach 6 Monaten.
Es zeigte sich kein signifikanter Unterschied zwischen der Qigong- und der
Kontrollgruppe nach 3 Monaten 1,96% (-0,60;4,53) p=0,134, bzw. 2,41% (-0,41;5,23)
p=0,094 nach 6 Monaten.

Der Punktwert der psychischen Summenskala in der Qigonggruppe sank unter
Baseline Niveau, beim Follow Up 1 um -1,34% (-4,16;1,49), beim Follow Up 2 um -
1,46% (-3,94;1,03). Ein ahnlicher Abwartstrend war in der Kontrollgruppe zu
beobachten um -1,41% (-3,58;0,76) nach 3 Monaten, um -1,77% (-4,43;0,90) nach 6
Monaten. Die Differenz zwischen den beiden Gruppen war weder beim Follow Up 1
mit 0,07% (-2,92;3,07) p=0,961, noch beim Follow Up 2 mit 0,31% (-2,86;3,47)
p=0,849 statistisch signifikant (siehe Tabelle 16, Abbildungen 8,9).
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Tabelle 16: Lebensqualitat, anhand des SF-36 Gesundheitsfragebogens, Baseline, nach 3 Monaten

SF-36 Lebensqualitat Qigong Kontroll Differenz P

(0-100 Punkte) Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

Baseline

Korperliche Summenskala 37578 36,5+9,3

Mean (SD)

Psychische Summenskala 50,6 £ 11,1 49,9+ 10,3

Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

Korperliche Summenskala 38,97 37,01 1,96 0,134

MW (95% KIl) (36,83;41,11) (35,10;38,91) (-0,60;4,53)

Psychische Summenskala 48,84 48,76 0,07 0,961

MW (95% KIl) (46,02;51,66) (46,59;50,94) (-2,92;3,07)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

Korperliche Summenskala 40,01 37,60 2,41 0,094

MW (95% KIl) (37,71;42,32) (35,46;39,75) (-0,41;5,23)

Psychische Summenskala 48,72 48,41 0,31 0,849

MW (95% KIl) (46,23;51,20) (45,74;51,08) (-2,86;3,47)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation
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Abbildung 8: SF-36 Korperliche Summenskala nach 3 und 6 Monaten
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5.3.7. Depressivitat (Geriatic Depression Scale — GDS)

Die Studienteilnehmer zeigten mit Punktwerten unter 5 zur Baseline auf der GDS (0-5
Punkte = kein Anhalt fur Depression, 6-10 Punkte = leichte bis maRige Depression,
10-15 Punkte = schwere Depression) keinen Anhalt fur Depressivitat. Im Verlauf ergab
sich in der Qigonggruppe sogar eine geringfugige Verbesserung der Werte nach 3
Monaten um 0,68 Punkte (0,00;1,35) und nach 6 Monaten um 0,47 Punkte (-
0,04;0,99). Der Vergleich zwischen der Qigonggruppe und der Kontroligruppe zeigte
weder nach 3 Monaten: 0,08 (-0,82;0,97) p=0,870 noch nach 6 Monaten: -0,34 (-
1,16;0,48) p=0,422 einen signifikanten Unterschied. (siehe Tabelle 17)

Tabelle 17: Depressivitdt gemessen anhand der GDS zur Baseline und nach 3 Monaten

Depressivitat Qigong Kontroll Differenz P
Geriatic Depression Scale Gruppe gruppe Qigong vs.
(0-15 Punkte) Kontrolle
Baseline

Geriatic Depression Scale 21+25 28+28

Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

Geriatic Depression Scale 3,27 3,19 0,08 0,870
MW (95% KIl) (2,59;3,94) (2,44;3,94) (-0,82;0,97)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

Geriatic Depression Scale 3,06 3,40 -0,34 0,422
MW (95% KIl) (2,54;3.58) (2,59;4.21) (-1,16;0,48)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation

5.3.8. Schlaf (Qualitat und Zufriedenheit)

Die Schlafqualitat der Studienteilnehmer gemessen anhand einer Skala von 0 (besser)
bis 10 (schlechter) war mit einem Baselinewert von 3,8 + 2,7 Punkten in der Qigong-
und 4,6 £ 2,7 Punkten in der Kontrollgruppe maRig gut, sie verschlechterte sich im
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Verlauf geringfugig sowohl in der Qigonggruppe als auch in der Kontrollgruppe nach 3
und nach 6 Monaten. Der Gruppenunterschied Qigong- versus Kontrollgruppe hatte
sich weder nach 3 Monaten -0,65 (-1,51;0,20) p=0,136, noch nach 6 Monaten -0,53
(-1,37;0,30) p=0,212 signifikant verandert.

Auch die Schlafzufriedenheit war mit einem Wert von 3,8+2,5 Punkten in der Qigong-
und mit 4,7+2,8 Punkten in der Kontrollgruppe mafdig gut, sie nahm im Laufe der 3
monatigen Therapie in der Qigonggruppe unwesentlich ab. In der Kontrollgruppe blieb
sie nahezu unverandert. Der Unterschied zwischen der Qigong- und Kontrollgruppe
war bei den Follow Up 1 und 2 Befragungen nicht signifikant: nach 3 Monaten -0,85
(-1,72;0,02) p=0,055, nach 6 Monaten -0,46 (-1,27;0,34) p=0,257. (siehe Tabelle 18)

Tabelle 18: Schlafqualitat und Schlafzufriedenheit zur Baseline und nach 3 Monaten

Schliaf Qigong Kontroll Differenz P

(0-10 Punkte) Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

Baseline

Schlafqualitat 3,8+2,7 46127

Mean (SD)

Schlafzufriedenheit 38+25 47 +2,8

Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

Schlafqualitat 4,07 4,73 -0,65 0,136
MW (95% Ki) (3,33;4,82)  (4,15;5,30)  (-1,51;0,20)
Schlafzufriedenheit 3,95 4,80 -0,85 0,055
MW (95% Ki) (3,26;4,63)  (4,23;5,36)  (-1,72;0,02)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

Schlafqualitat 4,33 4,86 -0,53 0,212
MW (95% KIl) (3,59;5,06) (4,27;5,45) (-1,37;0,30)
Schlafzufriedenheit 4,37 4,84 -0,46 0,257
MW (95% KIl) (3,71;5,03) (4,30;5,37) (-1,27;0,34)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation
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5.3.9. Erwartungshaltung und Selbstwirksamkeit

Der Score der Korperselbstwirksamkeit (1 stimmt nicht, 2 stimmt kaum, 3 stimmt eher,
4 stimmt genau) zeigte sich im Verlauf der Studie bei allen Gruppen vergleichsweise
konstant, bei der Qigonggruppe -0,06 (-0,24;0,12) nach 3 Monaten und -0,01 (-
0,18;0,16) nach 6 Monaten, bei der Kontrollgruppe -0,10 (-0,27;0,06) nach 3 Monaten
und -0,10 (-0,26;0,07) nach 6 Monaten. Einen signifikanten Unterschied zeigten beide
Gruppen im Vergleich nicht. (siehe Tabelle 19)

Tabelle 19: Selbstwirksamkeit zur Baseline und nach 3 Monaten

Selbstwirksamkeit Qigong Kontroll Differenz P

(1-4) Gruppe gruppe Qigong vs.
Kontrolle

Baseline

Korperselbstwirksamkeit-Score 28+0,6 28+0,7

Mean (SD)

Nach 3 Monaten (adjustiert)

Korperselbstwirksamkeit-Score 2,76 2,72 0,04 0,729
MW (95% KIl) (2,58;2,94) (2,55;2,88) (-0,20;0,28)

Nach 6 Monaten (adjustiert)

Korperselbstwirksamkeit-Score 2,81 2,72 0,09 0,468
MW (95% KIl) (2,64;2,98) (2,55;2,89) (-0,15;0,32)

adjustierte MW fiir Baselinewert, Erwartungshaltung und Wohnsituation

5.3.10. Selbstindige Ube-Haufigkeit der Patienten

Ein Bestandteil der Intervention war es, die teilnehmenden Senioren zu ermutigen, die
erlernten Ubungen selbstandig weiter zu praktizieren, was 96,4% der Senioren in den
ersten 3 Monaten auch taten (1-7 mal wochentlich). Bei der 6-Monatsbefragung des
Follow Up 2 waren es 76% der Studienteilnehmer, die mindestens 1 mal wochentlich
selbstandig zu Hause Qigong Ubten, davon machten 83% einzelne Ubungen, wahrend
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16,7% das komplette Programm praktizierten. Uber 60% Ubten weiterhin mindestens
2 x wochentlich. (siehe Abbildung 10)
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Abbildung 10: Haufigkeit selbstéandigen Ubens nach 3 und 6 Monaten
5.3.11. Zufriedenheit und Interesse an Weiterfuhrung der Therapie

Die meisten an der Studie teilnehmenden Senioren waren sehr zufrieden mit der
Studienintervention. Die Zufriedenheit nach 3 und nach 6 Monaten wurde auf einer
numerischen Skala (O=uberhaupt nicht zufrieden bis 10=sehr zufrieden) festgehalten.
(siehe Abbildung 11)

Die allgemeine Zufriedenheit der teiinehmenden Senioren in der Qigonggruppe wurde
nach 3 Monaten recht hoch bei 7,9 Punkten (£ 2,3) angegeben. Mit einem mittleren
Score von 8,6 Punkten (+ 2,2) wurde die Intervention als empfehlenswert beschrieben
und mit 8,2 Punkten (x 2,4) als passend gewertet. 3 Monate nach der Intervention beim
Follow Up 2 sank die Zufriedenheit auf einen Wert von 6,9 Punkten (x 2,7), trotzdem
fanden die Senioren Qigong weiterhin empfehlenswert mit einem Wert von 8,0
Punkten (+ 2,8). 88,7% der teilnehmenden Senioren waren daran interessiert, die
Studientherapie nach Studienende weiterzuflhren.
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Abbildung 11: Zufriedenheit mit der Intervention nach 3 und 6 Monaten

Uber 66% der Senioren gaben nach 3 Monaten an, eine Veranderung im Umgang mit
den Schmerzen zu haben, nach 6 Monaten sank dieser Wert auf 54,7% und naherte
sich der Prozentanzahl an Patienten (45,3%), die nach 6 Monaten meinten, nicht
langfristig von der Therapie profitiert zu haben. (siehe Abbildung 12).
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Abbildung 12: Veranderung im Umgang mit den Schmerzen nach 3 und 6 Monaten Qigong
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5.3.12. Unerwiinschte Therapiewirkung

Bei der Endpunkt Analyse nach 3 Monaten Therapie, beklagten insgesamt 11
Patienten eine unerwunschte Therapiewirkung: 5 Patienten hatten eine Zunahme der
LWS-Schmerzen, eine von diesen Personen berichtete gleichzeitig Uber
Nackenschmerzen und Knieschmerzen rechts. Ansonsten beklagte eine Person
Knieschmerzen, eine weitere Patientin klagte Uber Muskelkater, eine Person hatte
Beschwerden im lliosakralgelenk, eine weitere Person hatte Schulterschmerzen und

ein Teilnehmer beklagte, Schwindel wahrend des Ubens gehabt zu haben.

5.3.13. Schwere unerwiinschte Therapiewirkung

Die 6 schweren unerwinschten Ereignisse (SUE) in der gesamten Studienpopulation,
hatten keinen Zusammenhang mit der Studienintervention: 1 Teilnehmer litt unter einer
Darmentzundung, 2 Teilnehmer erkrankten an einer Pneumonie, 1 Teilnehmer litt an
einer dialysepflichtigen Niereninsuffizienz, 1 Teilnehmer hatte eine Sepsis mit
unklarem Fokus und 1 Teilnehmer musste sich einer Grauen Star Operation

unterziehen.

5.4. Ko-Interventionen
5.4.1. Sport

Die an der Studie interessierten Senioren, waren grundsatzlich offen fur Sport und
korperliche Aktivitat. Als bereits betriebener Sport, wurde vor allem Schwimmen/
Wassergymnastik und Fitness/Gymnastik genannt. Alle zusatzlichen Aktivitaten
zeigten sich 3 Monate nach Studienbeginn reduziert. Zum Zeitpunkt der Baseline
Untersuchung haben noch 63,8% der Senioren in der Qigonggruppe und 67,9% in der
Kontrollgruppe Physiotherapie in Anspruch genommen. Dieser hohe Anteil an
Physiotherapie reduzierte sich in der Follow Up 1 Befragung, also direkt nach
Therapieende bei der Qigonggruppe auf 9,1%, wahrend weiterhin 30,2% der Senioren

in der Kontrollgruppe Physiotherapie in Anspruch nahmen. (siehe Abbildung 13,14)
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Bis auf die Senioren der Qigonggruppe, die Walking/ Laufen als zusatzlichen Sport
angaben, lie® sich nach 6 Monaten in allen Gruppen ein erneuter Zuwachs bzw. eine
Wiederaufnahme der sportlichen Aktivitaten abbilden. (siehe Abbildung 14,15)
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Abbildung 13: Sportarten, erfragt zur Baseline
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Abbildung 14: Sportarten, erfragt nach 3 Monaten
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Abbildung 15: Sportarten, erfragt nach 6 Monaten

5.4.2. Arztbesuche und andere Therapien

Bei den Senioren der Qigonggruppe war beim Follow Up 2 verglichen mit dem Follow
Up 1, eine Abnahme an Arztbesuchen zu verzeichnen, stattdessen suchten mehr
Teilnehmer der Qigonggruppe einen Physiotherapeuten auf. In der Kontrollgruppe
fanden haufigere Arztkontakte statt (bis auf die hausarztliche Vorstellung nach 3
Monaten), die Konsultation eines Physiotherapeuten nahm in der Kontrollgruppe nach
6 Monaten ab. (siehe Abbildung 16,17)
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Abbildung 16: Arztbesuche erfragt nach 3 Monaten
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Abbildung 17: Arztbesuche erfragt nach 6 Monaten
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5.4.3. Schmerzmitteleinnahme

Der Anteil der Senioren, die aufgrund ihrer LWS-Beschwerden Schmerzmedikamente
einnahmen, reduzierte sich im Verlauf der 3 Monate Therapiezeit bei den Qigong-
Teilnehmern von 64% (Baseline) auf 25,5% (Follow Up 1). Zum Follow Up 2, also 3
Monate nach Beendigung der Therapie, kam es zu einem erneuten Anstieg an
Patienten, die Schmerzmittel einnahmen, der Ursprungswert der Baseline wurden

aber nicht wieder erreicht (Qigonggruppe 37%)

Einen ahnlichen Verlauf bietet die Kontrollgruppe, von 63% der Patienten zur Baseline
nahmen beim Follow Up 1 nur noch 38% der Kontrollgruppe-Patienten Schmerzmittel
ein, beim Follow Up 2 stieg der Anteil erneut auf 43%. (siehe Abbildung 18)
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Abbildung 18: Prozent der Teilnehmer mit Einnahme von Schmerzmitteln erfragt zur Baseline, nach 3

und 6 Monaten

Nach 3 Monaten Therapie (Follow Up 1) nahmen die Teilnehmer der Qigonggruppe
0,23g £ 0,64g und die der Kontrollgruppe 0,549 + 1,37g an Schmerzmedikamenten zu
sich, nach 6 Monaten (Follow Up 2) nahmen die Teilnehmer der Qigonggruppe 0,249

+ 0,74g und die der Kontrollgruppe 0,46g + 1,0g an Schmerzmedikamenten ein.
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6. Diskussion
6.1. Zusammenfassung der Ergebnisse

Der primare Zielparameter, also die Schmerzintensitat gemessen anhand des FRI
zeigte nach 3 Monaten keinen signifikanten Unterschied zwischen der Qigong- und
der Kontrollgruppe.

Nach 6 Monaten, zum Follow Up 2, nach der Zeit also, in der die Senioren aufgefordert
waren selbstandig Qigong zu Hause zu uben, zeigte die veranderte Schmerzintensitat
gemessen anhand des FRI in der Gruppendifferenz eine statistische Signifikanz. Diese
Reduktion der Schmerzintensitat zu Gunsten der Qigonggruppe spiegelte sich jedoch
bei der Messung der Schmerzintensitat auf der Visuellen Analogskala nach 6 Monaten

nicht wider.

Die Ruckenfunktion, ermittelt mit dem FFbH-R, zeigte nach 3 monatiger Therapiedauer
in der Gruppendifferenz Qigong- versus Kontrollgruppe eine statistische Signifikanz.
Ebenso bei der Handkraftmessung der rechten Hand, es zeigte sich zum Follow Up 1
ein signifikanter Unterschied zwischen der Qigong- und der Kontrollgruppe

Weitere sekundare Zielparameter zeigten keine statistisch signifikanten
Gruppenunterschiede.

6.2. Studiendesign
6.2.1. Starken

In dieser Studie handelt es sich um eine randomisierte, prospektive, kontrollierte,
multizentrische Studie unter Erfullung hoher methodischer Qualitatsstandards, mit
einer grof3en Fallzahl. Sie hat klar definierte Ein- und Ausschlusskriterien mit zeitnaher
Rekrutierung der Studienteilnehmer. Die Studienintervention wurde praxisorientiert
von erfahrenen Therapeuten und Experten des Deutschen Qigongzentrums Berlin
entwickelt und die Umsetzung der Therapie konnte patientennah in den jeweiligen

Seniorenzentren oder in unmittelbarer Wohnnahe der Teilnehmer angeboten werden.
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Somit wurde sehr versorgungsnah rekrutiert und ein potentieller Selektionsbias

minimiert.

Der primare Zielparameter, die Schmerzintensitat gemessen anhand des FRI (0-4),
war bewusst gewahlt worden, nachdem vorangegangene Studien zu Qigong gezeigt
hatten, dass Senioren Probleme bei der Bewertung ihrer Beschwerden anhand eines
Kreuzchens auf einer Linie hatten (Schmerzintensitat anhand der Visuellen
Analogskala, VAS). In einer qualitativen Studie von Holmberg et al. (2014) mit 20
weiblichen Teilnehmern zurtckliegender RCTs, die standardisierte Messinstrumente
beurteilen sollten, zeigte sich, dass die VAS (Linie, auf der ein Kreuz gesetzt werden
soll), dem FRI unterlegen ist (73).

6.2.2. Limitationen

Eine Limitation der vorliegenden Studie ist die fehlende Moglichkeit einer Verblindung
von Patienten und Therapeuten. Sowohl die aktive Therapieanleitung, als auch die
aktive Teilnahme an der Intervention mit Bewegung, macht eine Verblindung
unmdglich. Uber die Problematik fehlender Verblindung, in Zusammenhang mit

Bewegungsstudien wurde bereits breit publiziert (90).

Eine Therapieform in personlichen Kleingruppen, in denen Patienten und Therapeuten
interagieren, sich Zu- oder Abneigung entwickeln kdnnen, ist pradestiniert dazu, ein
Bias zu entwickeln. Ein potentieller Selektionsbias liegt schon der Tatsache zu Grunde,
dass sich fur diese Studie vor allem Patienten interessierten, die von Hause aus recht
sportlich und offen fur Bewegungstherapien sind. Diese aktive Gruppe an Senioren

reprasentiert keineswegs den Durchschnitt alterer Menschen unserer Gesellschaft.

Die Therapiedauer von 3 Monaten war angesichts der chronischen LWS-Beschwerden
der Senioren maoglicherweise zu kurz gewahlt worden, um langjahrige Leiden lindern
zu kénnen. Erganzend hierzu ware in der Verlaufskontrolle ein Fremdassessment mit

objektivierbaren Parametern von Vorteil gewesen, um eine mogliche Verbesserung
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physiologischer Prozesse beurteilen zu kdnnen, die unabhangig von der subjektiven

Schmerzaullerung der Senioren ist.

Kritisch zu betrachten ist auch das Ausfullen der Fragebdgen in Anwesenheit des
Studienpersonals zur Baseline, wahrend die Studienteilnehmer zum Follow Up 1 und
2 keine erklarende Unterstutzung erhielten. Teilweise hatten die Senioren
Schwierigkeiten, die komplexen Zusammenhange ihrer Befindlichkeit auf den
abstrakten Punkt einer Skala zu reduzieren und in einen einzigen Wert zu Ubertragen
(73). Zum Teil fehlte den alteren Menschen auch das Verstandnis, die Studienziele in

der Beantwortung der Fragebogen zu erkennen.

Eine weitere Limitation dieser Studie konnte der fehlende Vergleich mit einer aktiven
Kontrollgruppe, z.B. einer konventionellen, heutzutage von den Krankenkassen
anerkannten und bezahlten Form der Bewegungstherapie sein. Die Studie bietet

lediglich eine Kontrollgruppe, die keine Therapie erhielt.

Letztendlich ist das Thema der Studie ,Chronische unspezifische Schmerzen der
LWS* sehr weit gefasst, wenn man sich lediglich an der klinischen Untersuchung und
dem Fehlen von ,Red Flags® orientiert. Ohne entsprechende Bilddiagnostik (z.B. MRT
der LWS) kann nicht garantiert werden, dass eingeschlossene Patienten nicht doch
an spezifischen Beschwerden wie unerkannten Bandscheibenvorfallen, einer

Spinalkanalenge, einer Neuroforamenenge oder Raumforderungen u.a. leiden.

6.3. Limitationen der Messinstrumente

Die Fragebogen der Einschlussuntersuchung der Studie wurden in Anwesenheit der
Doktorandinnen ausgefullt, die klarende Unterstutzung bei moglichen Unklarheiten
bieten konnten. Teilweise wurden Unsicherheiten beim Ausfullen der Schmerzskalen
und dem Verstandnis der Fragestellungen beobachtet. Trotz ausfuhrlicher Erklarung
der Messparameter und Beantwortung aller Unklarheiten, kann nicht ausgeschlossen
werden, dass es beim Ausfullen der Fragebdgen der Follow Up Befragungen, die nach

3 und 6 Monaten per Post zugestellt wurden, zu erneuten Unsicherheiten beim
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Ausfullen kommen konnte. Die Fragebogen beschrieben viele altere Menschen als

lang und ermudend.

6.3.1. Functional Rating Index FRI (Schmerzintensitat)

Die Zuverlassigkeit des FRI zur Erfassung der Schmerzintensitat ist in zahlreichen
Studien beschrieben, selbst speziell im Bereich des geriatrischen Assessment zeigt er
sich als leicht verstandliches, signifikant valides Messinstrument von Schmerzen der
unteren LWS (72,92,93).

Eine qualitative Pilot-Studie der Charité von Holmberg et al. (2014) zur Evaluation
unterschiedlicher Schmerzskalen durch 20 Senioren (73), die an muskuloskelettalen
Schmerzen litten, fuhrte zur Entscheidung, den FRI als primaren Zielparameter fur
diese vorliegende Studie einzusetzen. Die Schmerzerfassung beim FRI anhand der
Skala von ,0=keine” bis ,4=starkste Schmerzen“ wurde von den Senioren als leicht
verstandlich empfunden und als am besten passend eingestuft.

Nichtdestotrotz kann es zu Unklarheiten beim selbstandigen Ausfullen der postalisch
zugestellten Follow Up 1 und 2 Bodgen gekommen sein, Vergleichswerte der
Einschlussuntersuchung, die eine Verbesserung oder Verschlechterung der

Beschwerden hatten ausdricken konnen, lagen den Senioren nicht vor.

6.3.2. Visuelle Analogskala VAS (Schmerzintensitat)

Grundsatzlich gilt die VAS als sehr zuverlassiges, sensitives Messinstrument (64,74).
Die Messung der Schmerzintensitat anhand der 100mm langen Linie, bietet jedoch
keine Anhaltspunkte ,wo das Kreuzchen® zu setzen ist (95,96). In der
Eingangsuntersuchung war eine ausfuhrliche Erklarung zum Setzen des ,Kreuzchen
AUF der Linie“ vonndten, manche Kreuzchen landeten auch UBER der Linie. Beim
Follow Up 1 und 2 wurde aufgrund des hohen zeitlichen Aufwands auf eine personliche
Begegnung zum Ausfullen der Fragebdgen verzichtet, somit konnte nicht
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gewabhrleistet werden, dass die Patienten sich an die Handhabung beim Ausflllen
erinnerten und ein Kreuz AUF die Linie setzten.

Die im Kapitel 6.3.1 erwahnte qualitative Studie zur Evaluation verschiedener
Schmerzskalen haben gezeigt, dass altere Menschen Probleme haben, ihr
Schmerzgefuhl auf der 100mm langen Linie der VAS zu markieren (73,75).

Den Senioren lagen keine Vorbefunde ihrer Baseline Untersuchung vor, sodass ihnen
auch hier die Orientierung an einer Verbesserung oder Verschlechterung lhres
Zustandes beim Ausfullen fehlte. Einer Untersuchung nach mussten mindestens
20mm Unterschied auf der Skala gekreuzt werden, um von einer manifesten

Schmerzanderung sprechen zu konnen (97,98).

6.3.3. Ruckenfunktion (FFbH-R)

Der Funktionsfragebogen Hannover Rucken (FFbH-R), besteht aus 12 Fragen und
dient, wie in Kapitel 4.5.3 erwahnt, zur alltagsnahen Diagnostik der
Funktionseinschrankung der Wirbelsaule. Die Funktionsbeeintrachtigung durch
Ruckenschmerzen wird auf einer Skala von 0% (minimale Funktionskapazitat) bis
100% (maximale Funktionskapazitat) notiert und eignet sich hervorragend, um bereits
leichte Einschrankungen der Wirbelsaule zu erkennen. Das Ergebnis wird in eine
normale Funktionskapazitat (80-100%), maRige (60-80%) und eine relevante
Funktionskapazitat (<60%) eingeteilt. Die Validitat und Sensitivitat in Bezug auf
Veranderung der Ruckenfunktion wurden in diversen Studien untersucht und fur
Senioren als gut geeignet bewertet. Als potentielle Zielgruppe werden Menschen im
Alter von 18 bis 99 Jahre beschrieben, ebenfalls ist der Fragebogen kompakt

ubersichtlich und in 3-5 Minuten auszufullen (65).

6.3.4. Angst vor Stiirzen und Sturzrisiko

Zur Einschatzung des Sturzrisikos bei alteren Menschen wurde der Tinetti Test

durchgefuhrt, er beurteilt die Mobilitat sowie das Gleichgewichtsvermogen und ist ein
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gangiger Test in der Geriatrie (Kapitel 4.5.4) mit einer Sensitivitat von 76% und einer
Spezifitat von 66% (70). U.a. werden die Balance und das Reaktionsvermogen durch
3 leichte StoRe gegen die Brust getestet, was auf jeden Fall ein potentielles
Verletzungsrisiko darstellt und ausschliellich von geschultem Studienpersonal
umgesetzt werden sollte. Insgesamt ist die Tinetti-Testung aufwendig, so dass sie nur
bei der Eingangsuntersuchung zur Baseline und im Follow Up 1 durchgefuhrt wurde.

6.3.5. Handkraftmessung

Die Handkraftmessung wird im Geriatrischen Basis-Assessment als Ausdruck
allgemeiner Muskelkraft und Vitalitat gewertet (Kapitel 4.5.5). Eine verringerte
maximale Handkraftmessung ist assoziiert mit erhohtem Morbiditatsrisiko alterer
Menschen, erwartungsgemalfd nimmt sie im Laufe des Lebens ab (76,77,78,79). Eine
entsprechende Messung erfolgte bei der Eingangsuntersuchung und beim Follow Up1.
Die Handkraftmessung ware zur Beurteilung langfristiger Erfolge auch zum Follow Up2
eine zusatzliche interessante GroRe gewesen. Aufgrund der postalischen
Ubermittlung der Fragebdgen und im Rahmen dieser logistischen Herausforderung
wurde auf die erneute Einbestellung der Patienten zur Handkraftmessung verzichtet.

Auch ist ein Informationsbias trotz gewissenhafter Neutralitat der Doktorandinnen nicht
komplett auszuschlielRen, denn bei der Handkraftmessung des Follow Up 1, war die
Gruppenzugehdrigkeit einzelner Senioren zur Interventionsgruppe bereits bekannt.

Vergleicht man die Handkraftmessung dieser Studie mit Werten aus anderen Studien,
zum Beispiel der umfangreichen BASE |l (Berliner Altersstudie Il, 2011-2015, im
Auftrag des Bundesministerium fur Bildung und Forschung), in der die maximale
Handkraft von 985 alteren Berlinerinnen und Berlinern untersucht wurde (80), so lagen
die Werte unserer Studienteilnehmer bei Frauen wie auch Mannern etwas unter der
Berliner Norm. Was insgesamt erstaunlich erscheint, angesichts der Annahme, dass
vor allem aktive und sportaffine Senioren ihr Interesse an der Bewegungsstudie
bekundeten.
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6.3.6. Gesundheitsbezogene Lebensqualitat (SF-36)

Der Fragebogen des SF-36 ist ein gangiges Messinstrument zur Einschatzung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat und wird als objektiv und zuverlassig, zudem
hoch valide eingeschatzt (67, 83).

Mit 3 DIN A4 Seiten gilt der SF-36 zu den umfangreicheren Fragebdgen dieser Studie
und bedarf eines gewissen Aufwands und Geduld, er wurde zur Baseline und zum
Follow Up 1 und 2 genutzt. Bereits bei der Einschlussuntersuchung fiel auf, dass die
zahlreichen Fragen des SF-36 zu einer leichten Ungeduld beim Setzen der Kreuze
fuhrten. Bei den im Verlauf postalisch zugestellten und zu Hause ausgefullten Follow
Up 1 und Follow Up 2 Bogen des SF-36 fiel auf, dass zum Teil Kreuzchen zwischen
die Antwortmoglichkeiten gesetzt wurden, was darauf schliefen lasst, dass gewisse
Antwortmoglichkeiten den Senioren zu polarisierend erschienen und bestimmte
Fragen nicht ausschliel3lich mit einem klaren ja oder nein zu beantworten sind. Zum
Teil wurden die Antwortmoglichkeiten auch durch handschriftiche Kommentare

erganzt.

6.3.7. Depressivitat (Geriatic Depression Scale — GDS)

Der GDS ist ein valider Messparameter, der zur Friherkennung depressiver
Symptomatik, haufig im stationar geriatrischen Kontext abgefragt wird. Er ist nicht
geeignet fur Menschen mit Demenz (85).

Alle Teilnehmer der Einschlussuntersuchung waren in der Lage den Test zlgig
auszuflullen (Einschlussbedingung) und zeigten somit keine Tendenz zu schwerer
Depressivitat. Jedoch ist nicht auszuschlieen, dass sich die Grundvoraussetzungen
nach 3 und 6 Monaten beim Ausfullen der Follow Up 1 und 2 Befragung geandert
haben.
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6.3.8. Erwartung und Selbstwirksamkeit

In der Medizin spielt das Vertrauen in die korpereignen (Abwehr-) Krafte eine grol3e
Rolle (88). Die Fragebogen der Studie zur Selbstwirksamkeit und Erwartungshaltung
untersuchten die Uberzeugung und Zuversicht der Teilnehmenden, mit gewissen
Krankheiten alleine fertig zu werden. Wobei dieser Korperselbstwirksamkeits-Score
bisher nicht an Senioren getestet wurde, im Rahmen der Einschlussuntersuchung
musste das Konzept der Selbstwirksamkeit auffallend haufig wiederholt vom
Studienpersonal erklart werden. Auch bei der Problematik, sich fur ein Kreuzchen bei
,Stimmt nicht” bis ,stimmt genau® zu entscheiden, konnte das Studienpersonal klarend
behilflich sein. In der Follow Up 1 und 2 Befragung werden wahrscheinlich ahnliche
Unsicherheiten aufgetreten sein, wobei hier kein helfendes Studienpersonal mehr zur
Seite stand und die Patienten auf sich selbst angewiesen waren, eine annahernd
korrekte Antwort zu geben.

6.3.9. Schmerzmitteleinnahme

35 Patienten der Qigonggruppe berichteten in kurzen Kommentaren zur
Studientherapie Uber die Veranderung im Umgang mit inren Schmerzen, darin spiegelt
sich eine bessere Bewaltigung von Schmerzempfindung oder Schmerzkontrolle mit
Hilfe zur Selbsthilfe durch das Uben von Qigong. Ein dazu passendes Bild bietet die
deutlich reduzierte Anzahl an Senioren die im Verlauf der 3 Monate Therapiezeit noch
Schmerzmedikamente aufgrund ihrer LWS Beschwerden nahmen. Nach Beendigung
der Studie beim Follow Up 2, kommt es zu einem erneuten Anstieg an Patienten, die
Schmerzmittel einnehmen, der Wert erreicht aber nicht den Baselinewert. (64%
Baseline, 25,5% Follow Up 1 und 37% Follow Up 2)

Die reduzierte Anzahl an Qigong Teilnehmenden mit Schmerzmitteleinnahme hatte ein
Hinweis darauf sein konnen, dass Qigong sich als Coping Strategie im Umgang mit
chronischen Schmerzen eignen wurde (102), doch parallel zu dieser Entwicklung bildet
sich auch die Schmerzmittelreduktion in der Kontrollgruppe ab (63% Baseline, 37,4%

Follow Up 1 und 43,4% Follow Up 2), was weitere Einflussfaktoren, wie z.B. eine
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saisonale Entwicklungen oder Placebo Effekte durch die Studiendokumentation,
moglich macht.

6.4. Intervention

Bei der Studienintervention handelt es sich um Qigong der Nai Yang Gong Tradition
um Prof. Liu Ya Fei und Ihren Vater Dr. Liu Gui Zhen, unterrichtet durch Lehrerinnen
des Nai Yang Gong Zentrum Berlin. Angesichts der Tatsache, dass es etliche
Manifestationen an Qigongpraktiken gibt, fallt es schwer in der Gesamtheit dieser
Studie, von ,dem“ Qigong zu sprechen (36,37), vor allem ist der Vergleich zu
internationalen Qigong Studien nur bedingt modglich, denn jede Qigong Richtung
beinhaltet ihre spezifischen, zum Teil voneinander abweichenden Ubungen.

Die Studientherapie des Nei Yang Gong Qigong wurde im Konsens mit den langjahrig
erfahrenen Therapeutinnen des Nei Yang Gong Zentrums auf eine Dauer von 90
Minuten pro Woche festgesetzt. Die Auswahl an Figuren und Ubungen soll helfen,
Beschwerden der unteren LWS zu lindern. Beim Uben von Qigong geht es darum, ein
Gleichgewicht zu finden zwischen optimalem Training anhand harmonischer
Bewegungen in alle Gelenk-Richtungen, Dehnung der Muskeln, Faszien, Sehnen und
der Vermeidung einer Uberlastung (36,39).

Der Aspekt des gemeinsamen Ubens von Qigong in einer Gruppe verhilft vor allem
dem alter werdenden Menschen aus seiner Isolation und ermdglicht Kontakt mit
anderen Senioren. Nicht zu unterschatzen ist die psychisch wirksame Komponente
des Qigong, die das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten starken soll sowie die
Verantwortlichkeit, am Heilungs- bzw. Linderungsprozess selbst mitwirken zu konnen.
Wenn ,chronische Riuckenschmerzen mehr als nur Ruckenschmerzen® (103) sind,
gebunden an emotionale Belastung und andere Stérungen im Muskel-Skelett-System,
verwundert es umso mehr, angesichts der grof3en Therapiezufriedenheit bei den
Senioren keine zusatzliche Linderung der LWS Symptomatik erzielt zu haben.

Es bleibt weiterhin auch kritisch zu hinterfragen, ob es bei diesem ganzheitlichen
Therapieansatz und seinen Bewegungsabfolgen uberhaupt moglich ist, eine
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Fokussierung der Ubungen auf ein einzelnes Korperteil wie die Wirbelsaule zu setzen
und isoliert zu beurteilen.

Das gemeinsame Uben von Qigong kann abwechselnd stehend oder sitzend
umgesetzt werden (36), fiir die vorliegende Studie wurden die Ubungen individuell
angepasst an die Ressourcen der meist multimorbiden Senioren. Somit kann es sein,
dass die Ablaufe in den verschiedenen Gruppen nie zu 100% einheitlich umgesetzt
werden konnten und abhangig waren von der jeweiligen Verfassung und

Aufmerksamkeit der Ubenden, zudem vielleicht sogar Tageszeit abhangig variierten.

Parallel zur Studienintervention durften die Teilnehmer ihre gewohnten Sportkurse
weiter betreiben und die bereits laufenden Therapien in Anspruch nehmen, lediglich
sollten in der Zeit der Studiendurchfihrung keine neuen Therapien begonnen werden.
Es zeigte sich zur Baseline in beiden Gruppen ein sehr hoher Anteil an Senioren, die
Physiotherapie erhielten (63,8% in der Qigonggruppe, 67,9% in der Kontrollgruppe),
dieser Anteil reduzierte sich bei der Follow Up 1 Befragung auf 9,1% in der
Qigonggruppe und auf 30,2% in der Kontrollgruppe. In der Annahme, dass der deutlich
hohere Anteil von Patienten der Kontrollgruppe, die weiterhin Physiotherapie machen
durften, auch von deren Schmerzlinderung profitierten, stellt sich die Frage inwieweit
dies das Ergebnis beeinflusst und den Gruppenunterschied relativiert hatte.
Insbesondere ist zu vermuten, dass es sich mit dem Anspruch anderer Aktivitaten der
Senioren ahnlich verhielt: wahrend das wochentliche Kontingent an freier Zeit fur ein
Bewegungsprogramm sich in der aktiven Studiengruppe zu Gunsten von Qigong
verschiebt, haben die Senioren der Kontrollgruppe weiterhin ihre Ublichen Zeitfenster
um die ausgeubten Bewegungstherapien zu besuchen und von ihnen zu profitieren.
Auf einen kompletten Verzicht einer parallel ausgetubten Bewegungstherapie konnte
man aus ethischen Grunden nicht bestehen.

6.5. Studienpopulation

Fir die Studie wurden gezielt Senioren rekrutiert, die kognitiv im Stande waren, den
Studienanweisungen zu folgen und selbstandig die Fragebdgen auszuflllen. Sie

sprachen alle flieRend deutsch. Es wurde zwar auf eine heterogene Mischung alterer
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Menschen aus Seniorenwohnheimen und selbstandig lebender Menschen geachtet,
jedoch kann man davon ausgehen, dass die sehr interessierten und aktiven
Grol3stadter nicht unbedingt reprasentativ sind fur die gleichaltrige Zielpopulation in

ganz Deutschland.

Eine Studie zu Bewegungstherapie mit potentiellen Verletzungsrisiken setzt die
Freiwilligkeit der Teilnehmenden voraus, es hatte sich sehr schwierig gestaltet, in der
gleichen Zeitperiode ausreichend Senioren durch ein Zufallsprinzip aus der breiten
Bevolkerung zu rekrutieren. Man kann in der Auswertung der Studienteilnehmer der
aktiven Kurse von einem Selektionsbias ausgehen, denn die Studie weckte v.a. das
Interesse sportaffiner Stadtmenschen, die einen aktiven Beitrag zu ihrer
Gesunderhaltung leisten wollen. Man konnte durchweg eine enttauschte Reaktion der

Teilnehmer vermerken, die in die Kontrollgruppe randomisiert wurden.

Auch war der Frauenanteil der Studienpopulation mit 86,2% in der Qigonggruppe und
91,2% in der Kontrollgruppe erheblich gro3er, als der Anteil in der Ubrigen deutschen
Gesellschaft, die mit ca. 82,5 Millionen Einwohnern nur bis zu 51% weiblich ist (99).

Um das Problem einer ungleichmafligen Geschlechteraufteilung bewaltigen zu
konnen, hatte man in der Rekrutierung schon spezifisch nach mannlichen Probanden
suchen mussen, nachdem die Frauenquote in die Studie aufgenommener Teilnehmer,
die 50% Uberschritten hatte. Das ware eine logistisch und zeitlich kaum bewaltigbare
Herausforderung gewesen, denn die Rekrutierungszeit, der Studieneinschluss und
Beginn der Studienintervention lagen in der zeitlichen Abfolge eng hintereinander. lhre
Durchflhrung war an eine ubersichtliche Zahl an menschlichen Ressourcen
gebunden. Eine erneute Rekrutierung ausreichend mannlicher Teilnehmer, wahrend
der Studieneinschluss eines grof3en Teils der Studiengruppe schon erfolgt war, hatte
den Beginn der Intervention zu weit nach hinten verzogert.

Eine geschlechtsspezifische Auswertung der Studienergebnisse, kam aufgrund der

kleinen Fallzahl an mannlichen Studienteilnehmern nicht in Frage.
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6.6. Ergebnisse

Diese vorliegende Studie zur Wirksamkeit von Qigong bei alteren Menschen mit
chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsaule im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
ohne Qigong, hat nach 3-monatigem Ubungsprogramm keine signifikante

Schmerzreduktion herbeifihren zu konnen.

Beim Follow Up 2 drei Monate nach Beendigung der Studientherapie mit Qigong, nach
der Periode also, in der die Senioren aufgefordert waren zu Hause allein weiter zu
uben, zeigte sich ein signifikanter Gruppenunterschied des FRI zu Gunsten der
Qigonggruppe, erstaunlicherweise bildetet sich diese Schmerzreduktion aber nicht
ahnlich bei der Befragung der VAS ab, was die Problematik der Senioren im Umgang
mit den entsprechenden Schmerzskalen widerspiegeln kdnnte. Es erschlie3t sich
sonst nicht, warum FRI und VAS eine potentielle Schmerzreduktion nicht in ahnlicher
Weise dokumentieren sollten.

Die Handkraftmessung nach dreimonatiger Studientherapie, beim Follow Up 1, zeigte
sich im Gruppenunterschied in der Qigonggruppe signifikant besser. Man konnte einen
Kraftgewinn durch die Qigongtherapie vermuten, leider sah das Konzept des Follow
Up 2 aufgrund der logistischen Problematik, keine erneute Handkraftmessung vor, so
dass keine langfristige Verbesserung der Handkraftmessung dokumentiert werden
konnte.

Die Ruckenfunktion der Qigonggruppe nach 3 Monaten Therapiedauer im Vergleich
zur Kontrollgruppe zeigte sich statistisch signifikant besser, das lag vor allem an der
relativen Verschlechterung der Ruckenfunktion bei der Kontrollgruppe verglichen zur
Baseline. Beim Follow Up 2, zeigte sich keine langfristige Auswirkung auf die

Rickenfunktion.

Auch die Lebensqualitat stellte sich durch Qigong nicht verbessert dar und das, obwohl
die Therapie an sich gro3e Zustimmung unter den Teilnehmern fand und eine
aullerordentlich gro3e Zufriedenheit Uber die Studie dominierte. Einige der
Studiengruppen wurden auf Initiative der Senioren nach Beendigung der Studie in den
entsprechenden Einrichtungen weitergefuhrt.
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Eine mogliche Erklarung, die zu dieser Diskrepanz an grol3er Zufriedenheit und
gleichzeitig wenig Beschwerdelinderung fuhrt, konnte die verhaltnismaRig kurze Dauer
der Qigong-Intervention (3 Monate Therapie) sein angesichts der meist jahrzehntelang
anhaltenden LWS Beschwerden (durchschnittlich 18-20 Jahre) und der Tatsache,
dass Beschwerden im Alter durch degenerative Prozesse und abnehmende
Beweglichkeit eher zunehmen (1,5) und von einer manifestierten Chronifizierung der

Beschwerden auszugehen ist.

Daruber hinaus haben altere Menschen moglicherweise eine verminderte Fahigkeit,
adaquat auf den zunehmenden bzw. anhaltenden Schmerz zu reagieren. Karp et al.
untersuchten in einer Studie 2008 die veranderten Mechanismen und den Umgang mit
chronischen Schmerzen bei alteren Menschen, was mit kognitiven oder physischen
Beeintrachtigungen zusammenhangen konnte. Die Schmerzwahrnehmung korreliert
mit einer erhohten Schmerzempfindlichkeit, mit Komorbiditaten, veranderter
Pharmakokinetik und Pharmakodynamik sowie Depression oder sozialer Isolation
(100). Man kann in diesem Zusammenhang von einem chronischen Schmerzsyndrom
mit multiplen Manifestationen ausgehen, in solch einem Kontext ist es problematisch,

Kreuzschmerzen isoliert zu erfragen oder zu betrachten.

In dem Sinne konnten alterungsbedingte Veranderungen des Gehirns auch eine
Schlusselrolle spielen, insbesondere die Beeintrachtigung der absteigenden
Schmerzhemmung. Aus einer Studie von Bushnell et al. (2013) ist bekannt, dass die
Hemmung der absteigenden Bahnen nicht nur bei der Schmerzreduktion, sondern
auch in der Vermittlung von Placebo-Reaktionen eine wichtige Rolle bei kognitiven
Prozessen spielt (101). Hierbei stellt sich die Frage, ob die Degeneration der
absteigenden Schmerzinhibition maoglicherweise daflr verantwortlich ist, dass
Qigongubungen bei alteren Menschen nicht zur Schmerzreduktion fuhren und sich
gleichzeitig nicht einmal ein Placeboeffekt einstellt, wahrend der Therapieansatz mit

Qigong bei jungeren Menschen wirksam scheint (54,55).

Es ist ebenfalls schwierig, objektiv nachzuvollziehen, welchen Beitrag die Umsetzung

des selbstandigen Ubens zu Hause zur Studie geleistet hat. Es bleibt die Frage, ob
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die Ubungen zu Hause korrekt umgesetzt worden waren und ob dies zur Linderung

oder zur Verschlimmerung der Beschwerden beigetragen konnte.

6.7. Vergleich mit anderen Studien und dem Yoga-Studienarm

Ein adaquater Vergleich der hier vorliegenden Untersuchung mit weiteren randomisiert
kontrollierten Studien kann insofern kaum stattfinden, da Qigong bei Senioren ab 65
mit Beschwerden der unteren LWS bisher noch nicht ausreichend untersucht wurde.
Die groReren Studien zu Qigong und LWS Beschwerden betrachten meist jungere
Bevolkerungsgruppen (60). Gleichzeitig fallt der Vergleich innerhalb internationalen
Qigong Studien schwer, da jede Richtung des Qigong spezifische, zum Telil
voneinander abweichende Ubungen beinhaltet (37). Aber grundsatzlich zeichnet sich
im Gesamtbild der Studienlage zu Qigong ein Trend ab, in dem Achtsamkeits- und
Koordinationsibungen wie Qigong oder Taijiquan unter professioneller Anleitung bei
Beschwerden der Lendenwirbelsaule eine sichere und gute Therapieoption darstellen
konnen (102).

Wie zuvor erwahnt, hatte die Studie einen dritten Studienarm mit der Intervention
Yoga. Dies war die Dissertation von Judith Knilli. Diese Intervention zeigte ein sehr
ahnliches Ergebnis im Vergleich zur Kontroligruppe. Yoga und Taijiquan werden in der
Clinical Practice Guideline des American College of Physicians, fur chronische LWS
Schmerzen empfohlen. Die positive Studienlage, die den Empfehlungen zu Grunde
liegt, stammt aber nicht aus Studien mit Senioren. Das gibt einen Hinweis darauf, dass
Ergebnisse aus anderen Alterspopulationen hier nicht einfach Ubertragen werden

konnen.

6.8. Implikationen

Diese Studie zeigt, dass das Uben von Qigong zur Linderung von chronischen
Lendenwirbelsaulenschmerzen bei Senioren im Vergleich zu einer Gruppe ohne

entsprechende Therapie keine zusatzliche Wirkung gezeigt hat. Aufgrund mangelnder
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groBer Studien zu Qigong als sanfte Therapiemdglichkeit chronischer LWS-
Schmerzen bei Senioren, fallt es schwer, im Gesamten eine negative Empfehlung
abzugeben. Auch wenn die Zahlen nahelegen, dass es fur die Behandlung von
chronischen Kreuzschmerzen mit Qigong keine klinische Relevanz gibt, kdnnte man
dennoch von einem andersgearteten Nutzen ausgehen, worauf die hohe Zufriedenheit
der teilnehmenden Patienten hinweist.

Es bleibt zu hoffen, dass hochwertige Qigongstudien mit gro3en Fallzahlen und
langerer Therapiedauer folgen werden, die das Augenmerk vor allem auf altere
Menschen legen. Insbesondere darf nicht ungeachtet bleiben, dass die
Schmerzbeurteilung chronischer LWS Schmerzen anhand eines Score bei Senioren
vielleicht nicht die geeignete Methode darstellt, um die Evidenz solch einer
ganzheitlichen Therapie wie Qigong widerspiegeln zu konnen. Vielleicht eignen sich
qualitative Studien eher dazu, die Wahrnehmung alterer Menschen zu beleuchten oder
auch um neue Messinstrumente zu entwickeln.

Karp et al. postulierte aus der Studie von 2008, dass ,altere Menschen mit chronischen
Schmerzen nicht einfach nur eine chronologisch altere Version jungerer
Schmerzpatienten sind“ (100).

Ein mogliches Szenario fur Studien an Senioren waren langere Studienperioden mit
haufigeren Verlaufskontrollen der Beschwerden und Befindlichkeiten anhand von
kurzeren Fragebogen. Die Befragungen konnten gebunden sein an die
Therapiestunde, alle 4 Wochen zum Beispiel, anstatt zu festgesetzten Follow Up
Terminen, die in dieser Studie jeweils 3 Monate auseinander lagen.

Da sich Kreuzschmerzen haufig nur als Teil eines ,Schmerzsyndroms® multipler
Komorbiditaten wie z.B. Depression und Beschwerden unterschiedlicher
Korperregionen, manifestieren (103), ist bei Senioren die isolierte Bewertung von
Kreuzschmerzen vielleicht inadaquat. Das Augenmerk sollte auf einem erweiterten
Befindlichkeits- bzw. Beschwerdebegriff gerichtet werden, was sich in neueren
Reviews (bis 2020) zu RCTs von Qigong unter solchen Begriffen wie ,Anti-Aging-
MaRnahmen® (104) durch ,Movement-based Mind-Body Interventionen“ auch deutlich
abzeichnet (105).

In der Annahme einer steigenden Lebenserwartung unserer Gesellschaft und der

gleichzeitigen Uberalterung (106,107) bleibt zu hoffen, dass das Interesse an der
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Evaluation von Methoden der Pravention und aktiven Gesundheitserhaltung mittels
komplementarer Methoden, wie zum Beispiel Qigong, in den kommenden Jahren
anhaltend im Fokus bleibt.

Es wird anhand der Studie auch deutlich, dass die unterschiedlichen Varianten
korperlicher Aktivitat bei Senioren sich gegebenenfalls durch das EinfUhren von neuen
Interventionen, wie Qigong im Verlauf in lhren Anteilen verschieben konnen. Die
genaue Erhebung der Anteile, die Grunde fur sog. Anwendungsverschiebungen und
moglichen Auswirkungen auf die Gesundheit sind komplex. Diese Aspekte vertieft zu

erheben, ware fur zukunftige Studien ein interessanter und wichtiger Fokus.

Themen, wie schlechte Ubertragbarkeit von Ereignissen aus anderen Alters-
populationen und Passung der Messinstrumente, die in dieser Studie aufkamen,

konnen dazu anregen, dies auch im klinischen Alltag generell mehr zu reflektieren.

6.9. Schlussfolgerungen

In der hier vorliegenden Studie zeigte sich nach 3 Monaten Therapie mit Qigong keine
messbare Schmerzreduktion der chronischen LWS Beschwerden von Senioren im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe ohne Intervention. In Diskrepanz zu diesem
Ergebnis steht die groRe Zufriedenheit der Studienteilnehmer mit der Therapie und die
hohe Frequenz des selbstandigen Ubens der Senioren.

Angesichts der komplexen Problematik eines Uber Jahre chronifizierten
Schmerzsyndroms von Senioren sollte kritisch hinterfragt werden, ob es sinnvoll ist,
Studienergebnisse ausschlieldlich auf eine Korperregion festzulegen. Neuere Reviews
spiegeln bereits den Trend den ganzheitlichen Benefit von Achtsamkeits- Und
Koordinationsibungen zu betrachten (104,105,108).

FUr das Konzept zukunftiger Studien mit Senioren mit chronischen LWS Beschwerden
bleibt zu Uberdenken, dass altere Menschen womadglich einen veranderten Umgang
mit Schmerzwahrnehmung oder SchmerzaulRerung haben und einer modulierten

Studiensituation bedurfen.
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