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1. Einleitung

»Alle Dinge haben Anfang und Ende, alle Angelegenheiten einen Beginn und einen
Schluss. Weill man vom Anfang und Ende, von ersterem und spiterem, so ndhert man

sich dem Weg.” (Laotse zitiert nach Song, 1991, S. 235)

Jeder Mensch, will er sein Leben aktiv gestalten, muss sich auf die Suche nach eben
diesem Weg begeben. Oft ist dies gepridgt durch das Bediirfnis nach innerem Frieden,
einem Leben in Harmonie mit sich selbst und der Umwelt, auch als Antwort auf den immer
rasanter werdenden gesellschaftlichen Alltag (vgl. Moegling 2002). Die dadurch
aufgeworfenen Fragen, wie das zu erreichen sei, wenn iiberhaupt moglich, wurden in
fritheren Zeiten vor allem durch die Religion behandelt, spéter entwickelte sich vor allem

in der westlichen Welt die Wissenschaft, welche den Erkenntnisdurst zu stillen versucht.

Was ist denn nun eigentlich dieses Taiji oder Tai Chi oder T’ai Chi Ch’uan? Ist es Sport,
oder esoterischer Hokuspokus? Wieso sieht man in chinesischen Parks dutzende Menschen
diese seltsam anmutenden Verrenkungen machen? Auch bei uns in Europa scheint dieses
Phdnomen immer populdrer zu werden. Bewegungsmeditation, Heilgymnastik,
Kampftkunst, alle diese Bezeichnungen erscheinen im ersten Moment verwirrend, teilweise

fast widerspriichlich (sieche Moegling, 1991; Metzger, 1995; Kubiena, 2002).

1.1 Problemstellung und erste Eingrenzungen

Es ergibt sich also die Problemstellung, dass etwas Fremdes, Neues, das sich in
Ausbreitung befindet, mit Altbekanntem, Vertrautem zusammenstoflt. Das flihrt neben
Neugier und Interesse auch leicht zu Skepsis und Ablehnung, auf jeden Fall muss
untersucht und hinterfragt werden, was es denn damit auf sich hat, ob dies eine
begriiBenswerte Verdnderung darstellt, oder eher als Bedrohung, oder in diesem Falle
Unsinn, wahrgenommen werden muss. Durch die medialen Moglichkeiten wird
grundsitzlich nicht nur diese Verbreitung, sondern auch der Zugang zu Informationen
erleichtert, allerdings bleiben qualitative Merkmale dabei auch leichter auf der Strecke.
Um die Gefahr einer unreflektierten, naiven oder verfilschenden Ubernahme, welche die
Qualitit negativ beeinflussen wiirde, zu vermeiden, erscheint eine intensive, der Erkenntnis

und Wabhrheit verpflichtete Beschiftigung als zwingen erforderlich.

Auf wissenschaftlicher Ebene bedeutet dies eine intensive Auseinandersetzung, in Form
von Grundlagenforschung, um ein qualitatives Bild zu erlangen und Auswirkungen oder

Konsequenzen sowie entstechende Moglichkeiten beurteilen zu konnen. Es gilt das
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Phianomen Taiji nicht nur &uBlerlich zu beschreiben, sondern auch in die Tiefe
vorzudringen um charakteristische Strukturen offen zu legen und ein Basiswissen

aufzubauen, welches ein umfassendes Verstindnis ermoglicht.

Ziel dieser Arbeit ist es nun, zum Aufbau eben erwéhnten Verstindnisses beizutragen, aber
vor allem konkret einzelne Strukturen zu durchleuchten bzw. einer Fragestellung
nachzugehen. Dazu gehdrt im Vorfeld geklirt, welche Schwierigkeiten zu erwarten sind,
welche Strukturen erarbeitet und présentiert werden miissen, um zu einem ganzheitlichen
Begreifen zu gelangen und nicht einer reduzierten Betrachtung zu erliegen. Andererseits ist
eine Abgrenzung durchaus wichtig, da die doch enorme Komplexitdt des Themas sonst den
Rahmen sprengen und die Qualitit gefdhrden wiirde, sowie zur Behandlung einer

Fragestellung eventuell gar nicht notwendig erscheint.
Bei der anfinglichen Recherche der Literatur ergaben sich folgende Problemfelder:

e Es existieren zahlreiche Werke verschiedener Autoren, was grundsitzlich wertvoll
erscheint, allerdings stellte sich heraus, dass einige dieser Werke doch recht
oberflachlich erscheinen und sozusagen nur Grundrisse oder Abstraktionen bieten
konnen.

e FEin Teilgrund dafiir ist sicherlich der kulturelle Unterschied, welcher doch fiir
erhebliche Schwierigkeiten sorgt. Unterschiedliche Denkansétze und Lebenswelten
scheinen hier aufeinander zu prallen, die fast nicht verschiedener sein kdnnen.

e Weiters ergeben sich auch nicht unerhebliche Schwierigkeiten beziiglich
sprachlicher Differenzen. Vor allem bei Mehrfachiibersetzungen, wie Chinesisch in
Englisch und danach in Deutsch, besteht die Gefahr des Informationsverlustes, oder
schlimmer noch, der Verfélschung.

e SchlieBlich ergaben sich Schwierigkeiten beziiglich der Verfiigbarkeit. Primir-
oder Quell- Literatur, aber auch teilweise Studien existieren teilweise nur in
chinesischer Sprache und sind somit kaum verwendbar.

Auf Grund dieser Schwierigkeiten und der Tatsache, dass dies ein quasi monumentales

Themenfeld darstellt, erfolgte die Auswahl der Basis Literatur anhand folgender Kriterien.

¢ Qualitét der Ausarbeitung
e Relevanz fiir die Bearbeitung des Themas im Sinne einer Eignung zur Schaffung

eines Uberblicks, aber auch zur Bearbeitung der eigentlichen Fragestellung.



e Verstindlichkeit, bezogen vor allem darauf, dass Teil des Ziels dieser Abhandlung
ist, ein Bild zu vermitteln, das auch fiir den Laien verstdndlich ist.

e Verfligbarkeit
Um die aufgetretenen Schwierigkeiten etwas zu verdeutlichen, wird folgendes Beispiel
skizziert: Es existiert ein sehr umfassendes und qualitativ hochwertiges Grundlagenwerk
von Song Z. J. (1991). Zahlreiche Ergebnisse von Studien der chinesischen
Gesundheitsforschung, sowie eine breit gefasste Abhandlung iiber die Entwicklung und
tiefere Bedeutung von Taiji werden présentiert. Das dabei auftretende Problem ist: Schon
allein die chinesische Sprache besitzt eine Fiille von unterschiedlichen Auspragungen und
bei historischen Abhandlungen wird dies noch kompliziert, wie zum Beispiel durch alte
Dialekte. Dies ist bereits die erste Gefahrenstelle fiir Informationsverlust. Weiters musste
dieses Werk ins Deutsche iibersetzt werden, was diese Gefahr zusitzlich verstirkt. Die
eigentliche Verwendung ist demnach die Interpretation, einer Interpretation einer
Interpretation..., was den Standpunkt bestdrkt, dass eine genaue Darstellung und
Erarbeitung des Phidnomens Taiji, vor allem innerhalb bestehenden Rahmens, utopisch ist
und vielmehr der Versuch einer verstindlichen, korrekten Umschreibung in den

Vordergrund stellt.

1.2 wissenschaftliche Fragestellung und Hypothesenbildung

Nach einer eingénglichen Anndherung an das Problemfeld, gilt es als néchstes, eine
konkrete Fragestellung zu formulieren. Wie bereits der Titel andeutet, gilt das Interesse
den qualitativen und quantitativen physiologischen Auswirkungen von Taiji Training. Die

dazu formulierte wissenschaftlich zu untersuchende Frage lautet:

Gibt es iliberpriifbare physiologische Auswirkungen von Taiji Training, sowohl
reaktiv im Sinne einer metabolischen Reaktion, als, oder vor allem auch

hinsichtlich einer epigenetischen Adaption?

Die Frage nach dem ,,0b%, stellt sich vor allem deshalb, weil eine rein dulere Betrachtung
zu einem(vorschnellen) Schluss kommen kdnnte, dass dies keine anstrengende Tatigkeit ist
und demnach keine wesentlichen Trainingsanpassungen oder gesundheitliche Vorteile zu

erwarten sind.

Kurzfristige Reaktionen, im Sinne einer metabolischen Antwort erscheinen deshalb als
iiberpriifungsrelevant, da das Phdnomen Taiji auch auf moglicherweise auftretende

Gefahren, in Form von Uberlastungsschéden, iiberpriift werden muss.



Eine Begutachtung mdoglicher, langfristiger Anpassungserscheinungen ist vor allem

hinsichtlich einer Gesundheitsforderung interessant.
Die dazu formulierten Hypothesen stellen sich wie folgt dar:

Ho: Es gibt weder positive noch negative Auswirkungen von Taiji Training auf

physiologischer Ebene.

H1l: Es existieren sehr wohl positive und/oder negative Auswirkungen auf
physiologischer Ebene.

1.3 Anndherung an das Thema, bzw. wissenschaftliche Vorgangsweise

Die Bearbeitung des Themas erfolgt auf rein deskriptiv, hermeneutischem Wege. In der
Literatur vorgefundene Ergebnisse qualitativer und quantitativer Forschung werden mit
aktuellen Studien verglichen, um den derzeitigen Stand der Wissenschaft aufzuzeigen. Zur
Recherche wurde hauptsichlich PUBMED verwendet, eine online Suchmaschine fiir
medizinische Datenbanken. Unter den Suchbegriffen Taiji bzw. Tai Chi Chuan konnten
372 respektive 308 Studien ausgemacht werden (Stand: 6.11.2008), 17 davon schienen fiir

die Behandlung dieses Themas brauchbar und werden im Hauptteil diskutiert.

Aus gegebenem Anlass erscheint es am sinnvollsten, diejenigen Bereiche
herauszustreichen und zu durchleuchten, wo am ehesten gesundheitliche Auswirkungen zu
erwarten sind. Als Hauptzielgruppe erscheinen vor allem dltere Menschen interessant, da
gesundheitliche Probleme bei diesen vermehrt auftreten und mogliche Nutzen fiir sie von
zentraler Bedeutung wiren.. Vor allem das Herz- Kreislaufsystem und posturale Kontrolle
sind diesbeziiglich wesentliche Parameter und werden im Folgenden untersucht (Moegling,

1997).

1.4 Kapiteliibersicht

Der Aufbau der Arbeit orientiert sich gegebener Mallen an der Fragestellung und versucht,
alle fiir die Behandlung des Themas wesentlichen Aspekte zu beriicksichtigen. In Kapitel
Zwei erfolgt zunédchst eine Kldrung der fiir das Thema relevanten Begriffe. Dazu gehort
zundchst der Aspekt Gesundheit, also welche Gesundheitsvorstellungen existieren, bzw.
werden im Rahmen der Abhandlung besprochen. Es gilt aber auch zu klidren von welchem
Gesundheitsverstindnis in diesem Fall ausgegangen wird. Da Taiji auch als Bewegungs-

System anzusehen ist, ist es wesentlich die Zusammenhinge zwischen Gesundheit und



Sport zu durchleuchten, um zu verdeutlichen welches Verstindnis von Sport angewandt

wird.

Danach widmet sich Kapitel Drei dem Phédnomen Taiji. Ziel dieses Kapitels ist es, ein Bild
dieses Bewegungs-Systems zu schaffen und seine Herkunft zu kléren, also eine Basis fiir

erweitertes Verstindnis zu bilden.

Auf dieser Basis erfolgt im Hauptteil eine Auseinandersetzung mit der eigentlichen
Fragestellung nach tiberpriifbaren physiologischen Auswirkungen. Vorgefundene Angaben
der Literatur werden mit aktuellen Studienergebnissen verglichen, um in Kapitel 5

analysiert zu werden.

AbschlieBend erfolgt eine Beantwortung eine Fragestellung bzw. Uberpriifung der

Hypothesen, sowie sich daraus ergebende Schlussfolgerungen und Fragestellungen.
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2. Gesundheit, Krankheit & Sport: Vorstellungen,

Begriffseingrenzung, Definitionen

,,Die Zeit in der wir leben,... ist schon eine seltsame und wunderliche. Wie die Wolken
am Himmel.. ., so jagen in unseren Tagen die... seuchenhaft waltenden Lehrmeinungen
der Arzte, und was gestern in der Medizin noch oben stand, muss sich heute in einem

Salto mortale nach unten kehren,...“ (Emil Isensee, 1843, zitiert nach Eckart, 1998
S. VIL.)

Dieses doch recht alte Zitat konnte genauso gut die derzeitige Situation der Medizin in
unserer Gesellschaft beschreiben. Einfliisse anderer Kulturen, wie die traditionelle
chinesische Medizin oder auch das indische Ajurweda, sowie neue Erkenntnisse der
Forschung verdndern bisher anerkannte Theorien und Praktiken, oder erkldren sie gar als
obsolet. Ziel des folgenden Kapitels ist es nun, das Verstindnis von Gesundheit, welches
den Zugang zu diesem Thema bildet nidher zu durchleuchten. Dazu wird zunichst der
Werdegang der westlichen und chinesischen Medizin beschrieben, und kritisch hinterfragt,
um in weiterer Folge ein sich gerade erst entwickelndes Verstindnis im Sinne eines
Paradigmenwechsels, welches die Grundlage fiir das Thema bildet, zu beschreiben.
Weiters gilt es die Zusammenhinge von Gesundheit und Sport zu hinterfragen, da Taiji als
(therapeutisches) Bewegungskonzept, gewisse Vorrausetzungen fiir eine gelingende

Anwendung erfiillen muss.

2.1 die historische Entwicklung Gesundheit und Krankheit

Um ein Vorverstindnis fiir den Blickpunkt, welcher als Zugang zum Thema dient, zu
verdeutlichen wird ein kurzer Uberblick iiber die historische Entwicklung der Begriffe

Gesundheit und Krankheit geboten.
2.1.1 die Entwicklung im Westen

Da eine genaue Abhandlung hieriilber den Rahmen sprengen wiirde und auch nicht
notwendig erscheint, werden nur kurz die wichtigsten Stationen beschrieben um einen
groben Uberblick zu bieten. In Anlehnung an Eckart (1998) und Haas (1999) wird dabei
auf die Begriffe Gesundheit und Krankheit aus historischer Sicht eingegangen. Die
moderne Medizin wie die westliche Welt sie kennt ist auf den Grundlagen der Heilkunst in
der griechisch- romischen Antike aufgebaut. Einer der wichtigsten Vertreter, Hippokrates

von Kos, lebt bis heute im hippokratischen Eid der Medizin fort. Laut Haas (1999) war die
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Zeit der Antike durch ein Gesundheitsverstindnis geprigt, das in das allgemeine Weltbild
eingebettet war. Gepréigt durch religiose Vorstellungen der Welt, war Gesundheit demnach
ein ,,Zustand des Mikrokosmos in seiner Eingebundenheit in den Makrokosmos* (S. 53.)
Krankheit war dieser Vorstellung zufolge ein Missverhéltnis in Bezug auf die kosmische
Ordnung, die Behandlung von Kranken schloss dadurch auch immer die personliche
Geschichte und Lebensumstdnde der Betroffenen ein. Oberstes Prinzip war demzufolge ein
Streben nach Harmonie und einem ausgewogenen Maf3 der Lebensfithrung (vgl. Eckart,
1998). Gymnastik und Didtetik sind zwei schlagende Begriffe dieser Zeit, welche dabei
halfen die Lebensweise positiv zu gestalten. Gesundheit war also auch Teil der

Selbstverantwortung uns somit personliche Verpflichtung (vgl. Haas 1999).

In der Zeit des Mittelalters war in Europa die Vorstellung von Gesundheit und Krankheit
eng mit einer gottlichen Gewalt verbunden. Krankheiten und Tod wurden somit als Strafe
fiir Stinden angesehen, aber auch als Chance auf Wiedergutmachung im Sinne von Bufle

tun (vgl. Haas, 1999).

Eine weitere wichtige Station in der Entwicklung der Medizin war die Zeit der Aufklarung.
Diese Zeit brachte, so ist bei Eckart (1998) nachzulesen, auch einen Wandel der
mittlerweile akademischen Medizin mit sich. Neue Gesundheits- und Krankheitskonzepte
wurden entwickelt, die Geburt des modernen Krankenhauses ldsst sich dieser Epoche
zurechnen und auch erste Ansétze des Praventivwesens konnen nachgewiesen werden. Es
findet sich bei Eckart (1998) diesbeziiglich auch eine Abhandlung iiber ein Konzept der
Lebenskraft, welches aus dieser Zeit stammt und bei dem die Annahme einer allgemeinen
Lebenskraft bestand, die als Grundursache aller Vorgénge und als Erhaltungsprinzip des
(menschlichen) Organismus galt. Krankheit war demnach eine Beeintrdchtigung der
Lebenskraft, welcher zur Regeneration befdhigt, selbstheilend reagiert. Aufgabe des Arztes
war es somit diese regenerativen Prozesse zu fordern. In Anlehnung an Haas (1999) kann
noch ein weiteres Phdnomen dieser Zeit beschrieben werden, das pragenden Charakter fiir
die moderne Medizin besitzt. Die zunehmende Rationalitdt des Denkens beglinstigte ein
dualistisches Denken, die Trennung von Geist und Korper, welches als Grundstein der

modernen Medizin angesehen werden kann.

In weiterer Folge traten Aspekte der Gesundheitsforderung zunehmend in den Hintergrund.
Begleitet auch durch die Industrialisierung entwickelte sich ein medizinisches Denken,

dass sich zunehmend an einem Pathogenese Modell orientierte, bei dem Krankheiten als zu
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behebende Schiden galten um die Funktionstiichtigkeit wieder herzustellen und das heute

als Schulmedizin bekannt ist (vgl. Haas, 1999).
2.1.2 der Werdegang der traditionellen chinesischen Medizin

Da die Komplexitdt dieses Phdnomens eine umfassende Beschreibung innerhalb des
vorgegebenen Rahmens unmdéglich macht, wird im Folgenden versucht ein grobes Bild zu
skizzieren, welches keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben kann und nur der

Schaffung eines groben Vorverstindnisses dienen soll.

Wie auch in Kapitel 3 thematisiert, ist eines der zentralen Merkmale die Verbundenheit des
Menschen mit einem kosmischen Gefiige. Die Anfinge eines gesellschaftlichen
Gesundheitswesens liegen in einer Zeit, in der Mythen und Aberglaube, Damonenkulte
und andere religiose Vorstellungen das Leben der Menschen prigten (vgl. Kaptchuk,
2001). Eckart (1998) beschreibt auch die frithen Phasen der Entwicklung, in denen
Begriffe wie Ahnenheilkunde, Dimonenheilkunde und Ahnliches eine zentrale Rolle
spielten. Als Ursprung der heute noch bekannten traditionellen chinesischen Medizin wird
bei Kaptchuk (2001) die Zeit des gelben Kaisers angegeben, aus der auch das ilteste
tiberlieferte medizinische Werk der chinesischen Medizin stammt, das so genannte Huang
di Nei-jing (zwischen 300 und 100 v. Chr.). Dieses Werk, das iiber Jahrhunderte hinweg
zusammengetragen wurde, wird auch als die chinesische Bibel der Medizin (Kaptchuk,
2001, S. 36) beschrieben und kann als Aquivalent des Corpus hippocraticum angesehen

werden.

Eine weitere wichtige Rolle spielte der Taoismus, der mit seinen philosophisch religiGsen
Grundsidtzen priagend fiir die Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit war.
Wesentliche Elemente die sich im Taoismus entwickelten und Grundsteine der
chinesischen Medizin bilden, sind das Prinzip der Wandlungsphasen, die 5 Element-Lehre
und das Yin-Yang Prinzip (In Anlehnung an Eckart, 1998; Skoien, 2005). Als wichtigstes
Werk dieser philosophischen Richtung wird unter anderem bei Moegling (2002) das
Daodejing, ,,das Buch vom Sinn und vom Leben* (Moegling, 2002, S. 51.) dem diese
Prinzipien zu Verdanken sind. Als weitere Eckpfeiler der traditionellen chinesischen

Medizin lassen sich folgende Aspekte zusammenfassend beschreiben:

e Arzneimittelkunde

Diese Form der medikamentdsen Therapie stiitzt sich auf ein Wissen von iiber mehr

als 2000 unterschiedlichen Wirkstoffen, die sich grob in die Bereiche pflanzliche
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und tierische Heilmittel unterteilen lassen und in verschiedene Klassen eingeteilt

werden (siche Eckart, 1998):

0 Die hoheren Arzneimittel, welche auf eine Makrobiotische Wirkung
ausgerichtet sind und mit den in unserer Kultur als Hausmitteln

bezeichneten Heilsubstanzen vergleichbar sind.

0 Mittlere Arzneimittel, die dem Lebensprinzip dienen und durchaus

toxisches Potential besitzen und zu Nebenwirkungen fiihren kénnen.
0 Niedere Heilmittel, die spezifisch gegen Krankheiten gerichtet sind.
e Akupunktur

Eckart (1998) schreibt iiber die Akupunktur, als chinesische Diagnose und
Therapiemethode, bei der mit feinen Nadeln bestimmte Hautstellen punktiert werden,
denen wiederum verschiedene Organe und Korperfunktionen zugeordnet sind. Diese
Methode, welche in China schon seit mehr als 2000 Jahren angewandt wird, hat
mittlerweile auch in der westlichen Medizin Anerkennung gefunden, wenngleich sich
hier ihre Funktion vorrangig auf (chronische) Schmerzbehandlung und Narkotisierung

konzentriert.

SchlieBlich existiert ein weiterer wesentlicher Unterschied zur westlichen Schulmedizin,

die Form der Diagnoseerstellung, welche sich auf zwei Bereiche stiitzt:
e Die Zungendiagnostik

Dieses zentrale Element der chinesischen Diagnostik beurteilt die menschliche

Zunge nach folgenden Kriterien:

o0 Die Vitalitit beurteilt das so genannte Shen das als Ausdruck der Vitalitat
gilt. Ein Mangel an Shen ist demnach mit einer fehlenden Helligkeit und

unklaren Zungenfarbe verbunden

0 Die Farbe beschreibt ein Spektrum farblicher Begriffe von hellrot iiber
blass bis bldulich, violett und Aspekte wie Stacheln und Flecken, welche

wiederum mit verschiedenen Krankheitsbildern in Verbindung stehen.

0 Die Form, welche in verschiedene Begriffe wie diinn, geschwollen und
dergleichen differenziert, kann ebenfalls mit bestimmten Krankheitsbildern

in Verbindung gebracht werden.
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0 Die Textur beschreibt die Oberflichenbeschaffenheit wie Risse, Wulste,
Wundstellen und Ahnliches.

0 Die Lédnge
0 Die sublingualen Venen
0 Die Lage

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Zungendiagnostik ist die Beurteilung des
Zungenbelages, welcher ein wichtiger Auskunftgeber iiber den Gesundheitszustand

ist (erarbeitet in Anlehnung an Skoien, 2005).
Die Pulsdiagnostik

Mangels der Mdglichkeit einer ausfiihrlichen Behandlung wird eine im Folgenden
nur kurze Ubersicht iiber die wesentlichen Elemente der Pulslehre geboten. Der
Puls ist in der chinesischen Medizin ein wichtiger Parameter der
Differentialdiagnostik und gibt Aufschluss {iber verschiedene Krankheitsbilder. Es
existiert eine Unterteilung in oberflédchlichen oder tiefen, schnellen oder langsamen
Puls und zahlreiche weitere Extrapolationen, die in Kombination mit der
Zungendiagnostik und einer Einschitzung der personlichen. individuellen
Geschichte und Umweltbedingungen zu einer Gesamtdiagnose vereint wird (vgl.

Kaptchuk, 2001).

Bei einem abschlieBenden Vergleich dieser beiden Ansdtze wird deutlich welche, teils

elementaren Unterschiede in der Denkweise existieren, wenngleich unter Betrachtung der

historischen Stationen erstaunliche Parallelen zu finden sind. Wie zum Beispiel die

Einbindung in den Kosmos, welch sowohl in der Antike, als auch in der chinesischen

Medizin von zentraler Bedeutung war, bzw. ist, oder das Konzept der Lebenskraft aus der

Zeit der Aufklirung, welches erstaunliche Ahnlichkeit mit dem Konzept des Qi besitzt.

2.2 Definitionen und Vorstellungen von Gesundheit und Krankheit

Im folgenden Abschnitte werden Definitionen von Gesundheit und Krankheit aus Sicht der

westlichen bzw. chinesischen Medizin geboten um in weiterer folge wichtige Kritikpunkte

und Entwicklungen eines erweiterten Verstindnisses zu skizzieren.
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2.2.1 Definitionen und Begriffsverstindnis

Eine Definition der Begriffe Gesundheit und Krankheit aus Sicht der traditionellen
chinesischen Medizin findet sich bei Skoien (2005, S. 17.):

e Gesundbheit ist das harmonische Gleichgewicht von Yin und Yang.
e Krankheit ist demnach ein bestehendes Ungleichgewicht dieser Krifte
e Der Tod entspricht einer Trennung von Yin und Yang

e Das therapeutische Prinzip, welches sich daraus ergibt, ist die Stirkung des eben

erwahnten Gleichgewichts.

Die Definition des Gesundheitsbegriffes nach dem Verstidndnis der WHO wird bei Franke

(1993) sinngemiB, folgendermallen formuliert:

Gesundheit ist als ein Zustand vollstindigen korperlichen, geistigen und sozialen

Wohlbefindens anzusehen und nicht nur durch die Abwesenheit von Krankheit.

Eine weitere Definition des Gesundheitsbegriffs formuliert Parson (1967, zitiert nach Haas,
1999, S. 56.) Er sieht, Haas zufolge Gesundheit als ,,..., einen Zustand optimaler
Leistungsfahigkeit eines Individuums fiir die wirksame Erfiillung der Rollen und Aufgaben

fur die es sozialisiert worden ist®.

Diese funktionsorientierte Auffassung von Gesundheit ist auch als Ausdruck des
gesellschaftlichen  Leistungsdenkens zu sehen und verdeutlicht somit den

gesellschaftlichen Kontext, mit dem dieses Phidnomen verbunden ist (vgl. Franke, 1993).

Dem gegeniiber steht eine prozessorientierte Auffassung, der zufolge Gesundheit als ein in
stindigem Wandel befindlicher Prozess angesehen wird, in dem es darum geht ein
Gleichgewicht zwischen den Polen Krank und gesund zu entwickeln, aufrecht zu erhalten

oder wieder zu erlangen (in Anlehnung an Haas, 1999).

Dieser zunehmende Paradigmenwechsel von der Vorstellung von Gesundheit als Zustand
zu einem Verstindnis von Gesundheit als lebenslangem Prozess, ist auch Ausdruck eines
gesellschaftlichen Wandels und der Entwicklung eines erweiterten Verstindnisses (vgl.

Franke, 1993).
2.2.2 die Entwicklung eines erweiterten Verstidndnisses

Die Forderung nach einem Gesundheitsmodell, das den Menschen nicht als entweder

gesund oder krank ansieht, fiihrte zu einer Weiterentwicklung unter dem Gesichtspunkt des
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Salutogenese Modells (vergleiche Tabelle 1). Zentrales Augenmerk ist dabei die
Distanzierung von der Suche und Bekdmpfung von Krankheitsursachen hin zu einem
Konzept der Forderung gesundheitsstirkender Ressourcen. Es geht dabei aber nicht darum,
pathologische Prozesse zu ignorieren, sondern diese Prozesse unter Einbeziehung der
individuellen Lebenssituation zu behandeln und in weiterer Folge nach Faktoren zu suchen

die einer Gesundheitsforderung dienlich sein konnen (vgl. Haas, 1999).

Tabelle 1 unterschiedliche Auffassungen von Gesundheit / Krankheit

PATHOGENETISCHES SALUTOGENETISCHES
PARADIGMA PARADIGMA
Gesundheits- |Gesundheitiist der Normalzustand' Gesundheit und Krankheit'liegen auf einem
verstandnis Kontinuum
Bedeutsame Pathogene Faktoren (Erreger, Strel}, Heilsame Faktoren bewegen den Mensch in
Faktoren Risikofaktoren) bedrohen die Integritat Richtung Gesundheit und wirken den’
des Organismus pathogenen Faktoren entgegen
Diagnose Symﬁtéme werden klassifiziert und in Diagnose: leidende Person mit Geschichte
Klassifikationsschemata eingeordnet. und subjektiven und objektiven Symptomen’
Patient/in Patient/in ist ein Fall von ... Subjektiv biographische Geschichte ist
wesentlich; Patient/in beteiligt sich aktiv
Therapie Physikalische, chemische und Therapeut/in-Patient/in-Beziehung ist
chirurgische MalRnahmen sollen Schaden |heilsamer Faktor =
beheben, minimieren Der ,Sense of Coherence' ist fur die
Therapie z&ijtral
Forschung Identifikation pathogener Einflisse und  |ldentifikation heilsamer Faktoren und der
Méglichkeiten, diese zu eliminieren Méglichkeiten, diese zu unterstiitzen; vor
dem Hintergrund pathogenetischer Kenntnis

(libernommen aus Haas, 1999, S. 60)

2.3 Zusammenhinge von Gesundheit und Sport

Bos (1998) schreibt iiber die Zusammenhidnge von Gesundheit und Sport: ,, In der
Alltagsbetrachtung sind Sport und Gesundheit untrennbar verbunden. Gesundheit ist fiir
viele Erwachsene das primdre Sportmotiv...” (S. 7.). Die Wechselwirkungen von
Gesundheit und Sport sind von zunehmendem Interesse, alleine die Entwicklung der
Studienrichtung Gesundheitssport ist ein eindeutiger Beweis daflir. Dabei ist die
Entstehung des Phdnomens Sport urspriinglich in keiner Relation zum Thema Gesundheit
gestanden, das nach wie vor zentrale Merkmal des Sports ist der Leistungsgedanke. In
Abgrenzung zu diesem wettkampforientierten Modell sind aber auch verschiedene
alternative Ansitze entstanden, so auch das Modell Gesundheit durch Sport (vgl. Bos,

1998).
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2.3.1 Definition Gesundheitssport

,wunter Gesundheitssport werden alle sportlichen Aktivititen verstanden, die die Erhaltung,
Verbesserung und/oder Wiederherstellung der Gesundheit zum Ziel haben“ (Ministerium fiir

Gesundheit und Soziales, Sachsen-Anhalt, 1. Absatz.)
2.3.2 Qualitatsmerkmale und Kriterien gesundheitsfordernder Wirkungen von Sport

Unter Einbeziehung des salutogenetischen Gesundheitsmodells ergeben sich folgende

mogliche Wirkungsfelder einer gesundheitsfordernden Konzeption von Sport:
e Stidrkung von physischen, psychischen und sozialen Ressourcen
e Minderung korperlicher Risikofaktoren
e Bewiltigung von Beschwerden und Missverhiltnissen (vgl. Bos, 1998, S. 10).

Als mogliche Wirkungen von Gesundheitssport werden bei Banzer et al. (1998) eine Fiille
physiologischer Funktionsbereiche angegeben, was in Tabelle 2 zusammenfassend

dargestellt wird.

Tabelle 2 physiologische Wirkungen von Bewegung und Sport.

Kardiovaskuliire Wirkungen

Verbesserung des Sauerstoffaufnahmevermdgens und der Sauerstofftransportka-
pazitiit

Senkung der Herzfrequenz

VergroBerung des Schlagvolumens

Verbesserung der Durchblutung durch Ausbildung von Kollateralen
Hypertrophie der Herzmuskulatur

Verbesserung der Kontraktionseigenschaften des Herzmuskels
_\;'erbcsscrung der Blutversorgung der Herzmuskulatur
Reduzierung des peripheren GefiBwiderstandes

Senkung des diastolischen Blutdrucks

Verbesserung der Blulveneildng in der Skelettmuskulatur
Hiimodynamische Wirkungen

Verbesserung der FlieBeigenschaften des Blutes

Erhéhung der Blutgerinnungsbereitschaft

Erhéhung der Fibrinolyse-Aktivitit

Metabolische Wirkungen

Zunahme des Mitochondrienvolumens

Verbesserung der Enzymaktivitdt der Muskulatur

Anstieg des Myoglobingehalts in der Muskelzelle
Vermehrung der intramuskulidren energetischen Substrate
Verinderung der Cholesterin-Zusammensetzung durch '\'a'crbesserung des HDL-
LDL-Verhiltnisses

Steigerung des Glucosc-Sbiégcls

Senkung des Insulin-Spiegels

Senkung des Harnsdurespiegels

Verbesserung der Zusammensetzung der Knochensubstanz
Endokrinologische Wirkungen W

Anstieg der Katecholamine

Anstieg des Cortisol

Anstieg des Wachstumshormons

Anderungen der Geschlechtshormonkonzentrationen

Anstieg der endogenen (“)pioldc

(libernommen aus Banzer et al., 1998, S. 22.)
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Die Fiille von moglichen Wirkungen ist es, was das Phinomen Sport zu einem wertvollen
Instrument der Gesundheitsforderung bzw. Privention von (chronischen) Erkrankungen
machen kann, allerdings wird jedoch ergdnzend hinzugefiigt, dass diese Wirkungen

keinesfalls als gesichert betrachtet werden konnen (vgl. Klotter, 1997; Moegling, 1997).

So verweist Banzer (1998) darauf, dass unterschiedliche Populationen nicht im selben
Ausmal} von diesen Wirkungen profitieren. Kriterien wie Alter, Geschlecht und Art des
Programms scheinen eine erhebliche Rolle zu spielen, welche Ergebnisse erzielt werden

konnen.

Als weitere wesentliche Kriterien fiir eine mogliche Wirkung lassen sich demnach

folgende Punkte festhalten:
e Die Zielgruppenorientierung des Programms
e Der Aufwand der Durchfiihrung
e Ein erweitertes Verstindnis von Gesundheit und Krankheit

e FEin gewisses Mal} an Eigenverantwortung (in Anlehnung an Moegling, 1997; Bos,
1998; Klotter, 1997)

Auf die Bedeutung, welche sich daraus fiir einen moglichen Einsatz von Taiji ergibt wird
in weiterer Folge genauer eingegangen. Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass Sport
bzw. Bewegung im weiteren Sinne, wertvolle Instrumente einer Gesundheitsforderung sein
konnen, wenn gewisse Umstdnde beriicksichtigte werden und keine unreflektierte
Ubernahme und verfilschenden Generalisierungen, im Sinne von Sport als Allheilmittel,

erfolgen.
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3. Tai Chi

Was ist nun dieses Tai Chi Quan oder Taiji eigentlich? Auf den ersten Blick konnte man
einen Ubenden fiir einen der Wirklichkeit etwas entriickten Esoteriker halten, der die Luft
zerschneidet und sich fast wie in Trance bewegt. In Biichern findet sich des Ofteren auch
die Bezeichnung chinesisches Schattenboxen, was auf die &uBere Erscheinungsform
zuriickgefiihrt werden kann, die in der Tat manchmal einem Kampf mit unsichtbaren
Gegnern #dhnelt und auch eng mit Kampfkiinsten in Verbindung steht (vgl. Moegling,
2002; Kubiena, 2002).

Diese und weitere Fragen werden im folgenden Kapitel bearbeitet, um das Phianomen Tai
Chi zu durchleuchten, einen groben Uberblick iiber die historische Entwicklung und den
Werdegang zu bieten und damit eine Grundlage fiir ein besseres Verstindnis zu liefern.
Weiters wird versucht, auf den philosophischen, teilweise religiosen Hintergrund
einzugehen, da diese Zusammenhédnge wesentlichen Anteil an der Charakteristik besitzen.
Eine anschliefende Bewegungsbeschreibung gibt sowohl die morphologischen Ziige, als
auch innere Vorgidnge, deren Ablauf und Verdnderung von zentralem Interesse sind,
wieder. Dazu gehoren neben den auf Gelenke wirkenden Kriften, dem Verhalten des Herz-
Kreislaufsystems, der Atmung und der Korperhaltung auch kognitive Prozesse. Zum
Beispiel die Wahrnehmungslenkung, auf die, bedingt durch den Rahmen dieser
Abhandlung, leider nur begrenzt eingegangen werden kann. AbschlieBend soll ein Einblick
in die Einbettung von Tai Chi in die (traditionelle) chinesische Medizin gewihrt werden,
sowie eine Abgrenzung von dem Phidnomen Qi Gong erfolgen um einerseits das Bild
abzurunden, und andererseits die Rolle von Tai Chi im chinesischen Gesundheitssystem,

bzw. mogliche Ansatzstellen fiir Gesundheitssysteme an sich, aufzuzeigen.

3.1 Entwicklungsgeschichte

Beziiglich der Begriffssemantik finden sich sinngeméBe Ubersetzungen wie Taiji als ,,das,
was hinter allem steht (Moegling, 2002; S. 12) oder auch ,,das Hochste* (Kubiena, 2002;
S. 13), was somit auch auf einen zugrunde liegenden, philosophischen Aspekt verweist.
Quan wird in der Literatur mit Faust, oder auch leerer Faust iibersetzt und deutet damit auf
den Kampkunstbezug hin. Eine genauere Darstellung einer sinngemiBen Ubersetzung

findet sich bei Metzger (1995), priasentiert in Abbildung 1.
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Abbildung 1 Was heil3t Taijiquan (Ubernommen aus Metzger & Zhou, 1995, S. 30.)

Erklidrend wird hinzugefiigt, dass Taiji als Teil des chinesischen Weltbildes den Versuch
darstellt eine Verbindung zum universellen Urgrund des Seins herzustellen um mit dem
Universum und sich Selbst in Einklang zu kommen. Der Begriff der Faust wird in dreierlei

Hinsicht ausgelegt:
e als Kampf mit leerer Faust, also ohne Waffen,
e als Sammlung oder Biindelung der Lebenskrifte,
e als Ausgewogenheit bzw. Gleichgewicht der Lebenskrifte Ying und Yang.

Dabei wird den Autoren zufolge deutlich, dass Quan nicht blof3 als Faust, bzw. Element
des Kampfes zu verstehen ist, sondern im Sinne eines Allumfassenden, in Wechselwirkung

stehendem Ganzen auch Teil des Taiji ist, bzw. umgekehrt.
3.1.1 Ursprungsmythen:

Will man nun zu einem besseren Verstindnis des Begriffes Tai Chi Quan gelangen, so
erscheint es wichtig, sich ein Bild iiber die (gesellschaftlichen) Rahmenbedingungen in der
Zeit der Entstehung zu machen. Bei Chee (1984) wird darauf verwiesen, dass dies eine
Epoche des Aberglaubens und der Mythen war, in der Spiritualitit eine zentrale Rolle
spielte. Dies und religios, philosophische Einfliisse vor allem des Taoismus (oder auch
Daoismus) priagten die Entwicklung eines Korperverstdndnisses, das wie bereits erwihnt
sehr auf das Erlangen und den Erhalt harmonischen Einklangs mit sich selbst und dem
Universum ausgerichtet war. Ein langes gesundes Leben, ja sogar das Erreichen von
Unsterblichkeit wurden somit zu zentralen Lebenszielen und schufen die Voraussetzung
fiir die Entstehung eines komplexen Gesundheitssystems bekannt als TCM: traditionelle

chinesische Medizin.
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Uber die Verwurzelung mit den Kampfkiinsten besteht auch auf Grund der doch
erheblichen Zeitspanne keine eindeutige Klarheit. Ebenso war diese historische Phase
geprigt von groBer politischer Unsicherheit. In einem Grundlagenwerk Songs (1991) wird
angegeben, dass bereits vor der Bezeichnung Tai Chi Chuan dhnliche Kampkunstformen
existierten. Da jedoch in dieser Periode Aufzeichnungen noch nicht iiblich waren und
Fertigkeiten hauptsdchlich durch Weitergabe von Wissen und Erfahrungen an auserwihlte,
vertrauenswiirdige Personen vermittelt wurden, ging vieles verloren. Was Ursprung und
Entwicklung betrifft, so scheint es also keine eindeutige Ubereinstimmung zu geben,
zumindest wird wiederholt erwihnt, dass mehrere Theorien dazu existieren. Eine offenbar
verbreitete Legende stammt aus dem 13. und 14. Jahrhundert n. Chr. Sie handelt von
Zhang San-Feng (oder auch Sanfeng), der als angeblicher Begriinder gilt und von einem
mystischen Tierkampf auf dem Wudang Berg dazu inspiriert wurde, diesen harmonischen
Kampfstil zu entwickeln. Zhang San-Feng wurde laut tiberlieferten Erzéhlungen an die
zweihundert Jahre alt und galt vielen Menschen als Heiliger (vgl. Moegling, 1991; Song,
1991; Kubiena, 2002).

Uber diesen sagenhaften Vorreiter und andere, vorangegangene Kampfkunst Meister aus
dieser friihen Periode existieren Uberlieferungen und Berichte auch in Form von alten
Dokumenten, allerdings handelt es sich dabei vorrangig um Geschichten und Lieder iiber
das Leben und Wirken der einzelnen Charaktere. So finden sich fiir den interessierten
Leser bei Song (1991) exemplarische Abhandlungen iiber die wichtigsten Vertreter wie
zum Beispiel eine anekdotenhafte Bibliographie des Faustkampfgriinders Zhang San-Feng.
Deutlich wird dabei, dass in dieser Ara der frithen Entwicklung keine klaren
Abgrenzungen im Sinne einer Stil Ausprigung existierten, obgleich jedem dieser Meister
natiirlich seine Besonderheiten und individuellen Prigungen zuzuschreiben sind. Die
Bedeutung dieser frithen Epoche und ihrer prégenden Personlichkeiten fiir die
nachfolgende Entwicklung ldsst sich anhand zweier, heute als klassische Schriften des
Taiji Faustkampfes angesehener Werke, verdeutlichen. Das Erste, welches dem
sagenumwobenen Zhang San-Feng zugeschrieben wird sowie ein spiter hinzugefiigter
Kommentar eines gewissen Wang Zongyues. Diese zwei Klassiker konnen laut Song
(1991) als Grundlagenwerke angesehen werden, welche die Entwicklung der heute
bekannten Traditionen wesentlich beeinflussten, ja sogar bestimmten. Es wird weiter

angegeben, das diese Schriften beziiglich dem Wissen und Erfahrungen um Methodik und

22



der didaktischen Leitsdtze so verdichtet sind, dass sie noch heute Giiltigkeit besitzen.

Ausziige davon finden sich bei Song (1991) oder auch Kobayashi (2001).
3.1.2 die Entwicklung der verschiedenen Stile:

In weiterer Folge entstanden iiber die Jahrhunderte verschiedene, zunéchst regionale
Zentren. Kobayashi (2001) gibt an, dass eine innere oder sanfte Schule, schon um das erste
Jahrtausend n. Chr. existierte. Dies ist jedoch eher als Sammelbegriff zu verstehen, dessen
Prinzipien, von den alten Meistern aus taoistischen Lehren und Entwicklungen von
Kampfkunst und Heiltechniken abgeleitet, eine Vielzahl von Variationen erlaubten.
Weiters wird erwidhnt, dass es zeitweilig eine nordliche bzw. siidliche Schule gab, wobei
die siidliche, der Literatur zufolge, seit Jahrhunderten nicht mehr existiert und die uns

bekannten Stile eher dem nordlichen Bereich zuzuordnen sind.

Der Bekanntheitsgrad innerhalb Chinas hat sich anfinglich auch auf einige Provinzen
beschriankt und als offizieller Entstehungsort wird die zentralchinesische Provinz Henan

angegeben (siche Moegling, 1991; Metzger, 1995).

Als anerkannter Begriinder der modernen Tai Chi Stile gilt laut Moegling (1991) Chen
Wang-Ting (1597 — 1664), nach dem auch der bis heute bekannte Chen Stil benannt

wurde.

In weiterer Folge wird versucht, einen groben Uberblick iiber die wichtigsten Stile zu
schaffen. Das Wann und Wie es dazu kam spielt dabei in dieser Abhandlung nur eine
kleine Rolle, da dies sonst den Rahmen sprengen wiirde und auch fiir die Bearbeitung der
Fragestellung nicht notwendig ist. Es soll erwdhnt werden, dass sich die Angaben der
einzelnen Literaturquellen dahingehen interpretieren lassen, dass die einzelnen Schulen vor
allem in den frithen Phasen ihrer Entwicklung in teilweise starke Rivalititen verwickelt
waren. Intrigen und Befehdungen zwischen, aber auch innerhalb der Schulen, haben laut

Song (1991) die Entstehung lange Zeit wesentlich gepragt.

Bei Kobayashi (2001) finden sich Hinweise auf bis zu zwanzig verschiedene Stile. In
weiterer Folge werden nur die heute bekanntesten kurz vorgestellt. Diese reduzierte

Auswahl erfolgt auf Grund zweier Aspekte in Anlehnung an Moegling (1991):

e Ziel dieser Arbeit ist es die gesundheitlichen Auswirkungen zu untersuchen und
nicht, zu hinterfragen wie viele Stile existieren. Weiters sind in der westlichen
Gesellschaft auch nur die populdrsten Stile aus China verbreitet und der GroBteil

der Forschung stiitzt sich auch aus quantitativen Griinden, wie Zahl der
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Ausiibenden, Verfiigbarkeit von Grundlagenmaterial usw. vorwiegend auf einige

wenige Taiji Schulen.

Verschiedene Ausiibungsformen sind nur dann von Interesse wenn dies zu
unterschiedlichen Ergebniserwartungen fiihren wiirde. In der Tat mag dies bei
Detailfragen eventuell von Bedeutung sein, allerdings stellte sich im Zuge der
Literatur Recherche kein begriindeter Verdacht dar, dies weiter zu verfolgen. Diese
Abhandlung versucht daher, sich an den allgemein geltenden Prinzipien zu
orientieren, die auf Grund des gemeinsamen Ursprungs fiir alle heute bekannten
Stile gelten. Darum erscheint es auch nicht weiter notwendig sich mit

Detailunterschieden aufzuhalten.

Eine zusitzliche Zusammenfassung in Form einer Ubersichtstafel wird in Abbildung 2

geboten.

PEKING-FORM 24

Nationales Sportkomitee der
VR China unter der leitung
von Li Tinyi

Abbildung 2 Die grof3en Taijiquanschulen und ihre Griinder
(Ubernommen aus Metzger / Zhou, 1995, S. 17)

Der Chen-Stil:

Diese, wie bereits erwdhnt, von Chen Wang Ting gegriindete Schule besteht seit
dem 17. Jahrhundert und gilt somit als eine der &ltesten, wenn nicht sogar als die
Alteste der modernen Schulen. Die ersten zweihundert Jahre wurde das angehiufte
Wissen um Taiji in der Familie gehiitet und nur miindlich tberliefert. Im 19.

Jahrhundert hat laut Metzger (1995) ein Nachkdmmling namens Chen Xin zwolf
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Jahre damit verbracht, das Familien Geheimnis niederzuschreiben und 1933 wurde
dieses Werk iiber den Chen Stil erstmals verdffentlicht. Als heute bekanntester
Vertreter dieser Schule in China gilt Chen Xiaowang ein Nachkomme der
Chenfamilie in der 19. Generation. Kennzeichnend fiir diesen Stil ist, so Kubiena
(2002), der Wechsel zwischen schnellem und langsamen Tempo, Kobayashi (2001)
schreibt dariiber, dass dies ein schwer zu erlernender Stil ist, da er komplizierte

Spriinge, bereits beschriebene Tempowechsel und schnelle Drehungen enthalt.
Der Yang-Stil:

Diese Schule gilt als am meisten verbreitet in China, aber auch weltweit ist dies
wohl der populérste Stil (vgl. Song, 1991; Moegling, 2002). Als Griinder gilt Yang
Lu-Ch’an (1799 — 1872), dem es anscheinend in jungen Jahren gelang, Zutritt zur
Schule der Chenfamilie zu erhalten und dort zu lernen. Im Alter von vierzig Jahren
soll er dann in seine Heimat Hebei zuriickgekehrt sein um seinen eigenen Stil zu
entwickeln. Vor allem seine S6hne sollen diesen Stil weiterentwickelt und zu seiner
Verbreitung beigetragen haben. Vor allem ein Nachfahre in 2. Generation, Yang
Ch’en-Fu trug wesentlich zur Popularitdt im China der zwanziger und dreifliger
Jahren des letzten Jahrhunderts bei (sieche Metzger, 1995; Kobayashi, 2002). Als
besondere Merkmale des Yang Stils gelten laut Kobayashi die sanften flieBenden
Bewegungen bei gleich bleibender Geschwindigkeit. Metzger fiigt dem ergédnzend
hinzu, dass vor allem die harmonischen Uberginge zwischen den einzelnen
Elementen ein typisches Zeichen sind. Zurzeit am bekanntesten und weltweit am
meisten verbreitet ist die Peking Form, eine Unterart oder Weiterentwicklung, die

spéter noch kurz behandelt wird.
Der Wu-Stil nach Wu Yuxiang:

Der Begriinder dieses Stils (1812 — 1880) lernte sowohl vom Griinder des Yang
Stils, als auch von einem Vertreter der Chen Familie. Auf dieser Basis entwickelte
er seinen eigenen Stil. Typisch dafiir sind, laut Metzger (1995), vor allem schnelle,

eng gefiihrte Bewegungen.
Der Hao-Stil:

Diese Richtung gilt als Weiterentwicklung der eben beschriebenen Wu Schule.
Deren wichtigster Vertreter Hao He (1948 — 1920) verlidngerte und verénderte den
Wu-Stil und rief somit eine neue Schule ins Leben (vgl. Metzger, 1995)
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Der Sun-Stil:

Uber diesen Stil schreibt Metzger (1995), dass der Begriinder Sun Lutang (1861 —
1932) von Hao He personlich lernte, in weiterer Folge seine vorangegangenen
Kampfkunst Erfahrungen integrierte und damit eine neue Schule begriindete, die
vor allem durch ziligige Handbewegungen und weiche, flieBende Be- und

Entlastungen der Beine charakterisiert wird.
Der Wu-Stil nach Wu Jianquan:

Wu Jianquan (1870 — 1943) wurde der Literatur zufolge zunichst im Yang Stil
ausgebildet, welchen er weiterentwickelte und zu einem eigenen Stil formte. 1953
griindete er die Jianquan-Taijiquan-Gesellschaft, die eine wesentliche Rolle in der
Verbreitung dieser Stilrichtung spielte, was dazu fiihrte, dass diese Schule nach
denen der Yang und Chen Familien am bekanntesten ist. Als Kennzeichen werden
Kompaktheit und raumsparende Bewegungsausfithrungen beschrieben, was auch
als Okonomisierungsprozess im Zuge der Weiterentwicklung gedeutet werden kann

(in Anlehnung an Metzger, 1995).
Die Peking-Form:

Moegling berichtet ins seinem Werk aus dem Jahr 2002 {iber die Entwicklung der
Peking Form. Diese Unterart des Yang Stils wurde in den fiinfziger Jahren des
letzten Jahrhunderts entwickelt, mit dem Ziel eine kiirzere und verbreitungsfahigere
Version zu schaffen. Lie Tien-Yi, weitere Taiji Experten und Vertreter des
chinesischen Regierungssportkomitees kreierten eine 24 Figuren umfassende Form,
sowie einige lingere Variationen, die sich, ,,...an den klassischen Ubungsprinzipien
...orientieren, aber jeweils auf die Auslibungsmoglichkeiten unterschiedlicher

Bevolkerungsgruppen zugeschnitten sind“ (Moegling, 1991, S. 74).

3.2 philosophisch, religidoser Hintergrund

Wihrend Politik, Religion, Philosophie, Medizin und Alltagsleben in westlichen
Gesellschaften eher getrennt werden und als eigenstindige Phdnomene existieren, so ist
dies in China, vor allem dem China des Altertums, nicht so. Kubiena (2002) berichtet von
einer engen Vernetzung, der zufolge Religion und Philosophie vermengt sind, die

chinesische Medizin Teil der Philosophie ist, welche wiederum eine gro3e Rolle in der
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Politik spielt, usw. Philosophie und Religion spielen demnach eine, wenn nicht die zentrale

Rolle in der chinesischen Gesellschaft und sind somit prigend fiir das gesamte Leben.

Eine der bedeutsamsten Figuren der chinesischen Philosophie ist Laotse, ebenso eine
mythische Gestalt aus dem 6. — 4. Jahrhundert v. Chr., von der die Legende besagt, dass
Laotse seinen Dienst als Beamter aufgeben und das Land verlassen wollte, als er von einer
Grenzwache angehalten wurde, mit der Bitte seine aufgezeichneten Erkenntnisse zu
hinterlassen, woraufthin er dem Wichter eine Schriftensammlung {ibergab die als Tao Te
King bezeichnet wird (siche Moegling, 1991). Dieses Buch stellt eine konzentrierte
Sammlung taoistischer Weisheiten dar und wird bei Moegling (1991, S. 40) mit ,,das
klassische Buch vom Sinn und vom Leben® beschrieben. Laotse wird mit ,.der Alte
(Moegling, 1991, S. 40), oder auch ,,weiser Meister” (Kubiena, 2002, S. 14) iibersetzt,
was, den beiden Autoren zufolge, nicht zwangsldufig auf eine Einzelperson hinweist und
ein Hinweis fiir eine langsame Entstehung durch die fortsetzende Arbeit mehrerer Autoren
sein konnte. In dieser Zeit entwickelte sich, so Kubiena (2002), auch die Naturphilosophie,

deren Theorien die Basis fiir die traditionelle chinesische Medizin bilden.

Im anschlieBenden Teil werden die wichtigsten dieser Theorien kurz vorgestellt um ein
grobes Bild zu vermitteln. Es sei festgehalten, dass dies, auf Grund des Umfangs, vor allem
der Komplexitit und teilweise schweren Verstdndlichkeit wegen aber auch bedingt durch
die kulturelle Unterschiede, keinen Anspruch auf Vollstindigkeit erheben kann, sondern
lediglich einen Auszug darstellt, der dem Verstindnis dienen soll. Die folgende Einteilung,
bzw. Auswahl erfolgt dabei in Anlehnung an Moegling(1991), Metzger (1995), Moegling
(2002), sowie Kubiena (2002) und trachtet danach die einzelnen Aspekte kurz vorzustellen

und deren Bedeutung fiir Tai Chi Quan offen zu legen:

¢ Yin und Yang:

é

Abbildung 3 Yin-Yang Symbol (aus Moegling, 1991, S. 42)
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Dieses auch im Westen, friiher vor allem in esoterischen Kreisen, bekannte Symbol
(siche Abbildung 3) beschreibt die zwei Schliisselbegriffe der taoistischen Lehre.
Der Kreis steht fiir das Wu Chi, den Nicht-Anfang, einem urspriinglichen Chaos in
dem keine Unterschiede oder Bindungen existieren. Erst durch die polaren Krifte
des Lebens, oder des Kosmos, Yin und Yang, kommt Ordnung in diesen Zustand
(vgl. Moegling, 1991). Diese zwei, in der Philosophie umstrittenen Begriffe, die
gemeinsam mit den fiinf Elementen die Grundlage der traditionellen chinesischen
Medizin bilden, sind fiir das rationale, logische Denken teilweise nur schwer
greifbar, da sie, Kubiena (2002) zufolge, keine Absolutbegriffe darstellen, sondern
eher Zustinde, Ubergiinge oder Vorraussetzungen darstellen. Moegling nennt dies
,»die unterschiedlichen Aspekte des Einen* (1991, S. 43) so &dhnlich wie eine
Miinze, die erst durch ihre zwei Seiten existiert. Sie werden oft in Gegensétzen

beschrieben, was die folgende Tabelle 2 verdeutlichen soll.

Tabelle 2 Begriffsbesetzungen fur Yin & Yan

Beispiele: YIN YANG YIN YANG
Erde ~ Himmel innen auBen
Ruhe Aktivitdt  unten oben -
Frau Mann rechts links
Nacht Tag rackwarts vorwiérts
Winter . Sommer '

Kdlte Hitze Substanz Funktion

Wasser Feuer Materie Energie

weiB rot innere Organe  Bewegungsapparat
dister hell

langsam schnell

wenig viel

(bearbeitet nach Kubiena, 2002, S. 16-17)

Die Betrachtung dieser beispielhaften Begriffspaare verleitet im ersten Moment
dazu, zu trennen bzw. polarisieren. Allerdings, und das kommt schon im in
einander verschlungenen Yin-Yang Symbol zur Geltung, handelt es sich nicht um
reine Gegensitze sondern um einander bedingende, in einander iibergehende und in
einem erginzenden Verhéltnis stehende Figuren. Dadurch wird das nicht-
dualistische Denken dieser Philosophie deutlich, es geht dabei nicht vorrangig um
Bewertung, sondern um verschiedene Qualitdten, die einander ergénzen aber sich
auch stetig wandeln und somit auch Ausdruck der Dynamik des Lebens sind (vgl.

Metzger, 1995; Kubiena, 2002; Moegling, 2002).
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Welcher Zusammenhang sich daraus fiir Tai Chi Quan ableiten ldsst, kann so
formuliert werden, dass ausgewogene Polaritdt die Basis fiir Harmonie bildet. Und
genau das, so Kubiena (2002), kommt darin zum Ausdruck. Kraft und Harmonie
werden durch dynamische Vermittlung der polaren Krifte iiber die Bewegung
vermittelt, da Haltungen und Bewegungsausfiihrungen der Yin-Yang Theorie
untergeordnet sind. Es gibt zugeordnete Yin bzw. Yang Bewegungen der Arme und
Beine, einen stetigen Wechsel zwischen An- und Entspannung, die Bewegungen
flieBen in einander iiber und Korper und Geist bilden eine Einheit. (siche auch

Metzger, 1995).
Qi:
Dieser Zunéchst sehr wage Begriff, wird bei Kubiena mit einem treffenden Satz

beschrieben: ,,Qi ist alles, was einen lebenden von einem toten Korper

unterscheidet” (2002, S. 19).

Wenn man mit Yin und Yang so etwas wie regulierende Kréfte verbinden kann, so
kann man Qi als Art Lebenselixier, gottlichen Atem oder einfach Lebenskraft
iibersetzen (vgl. Metzger 1995; Moegling, 2002; Kubiena 2002). Man konnte es
auch mit Lebensenergie gleichsetzen. Alles was lebt erzeugt und verbraucht Qi. Es
hat somit einen materiellen (Yin-,) und einen funktionellen (Yang-) Anteil. Ein
sinngemil wiedergegebenes Beispiel dazu findet sich bei Kubiena (2002, S. 19). Es
handelt sich um einen Vergleich mit einer Schallwelle, die in Form von
Schwingungen (Yang-Anteil) existiert, aber dies nur, weil etwas existiert das

schwingen kann (entsprechend einer Materie, Yin-Anteil).

Im Denken der chinesischen Philosophie und Medizin hat diese Lebensenergie eine
zentrale Bedeutung. Es dreht sich, so kann man vereinfachen, alles darum, dass Qi
frei flieBen kann. Eine Blockade des Qi Flusses bedeutet, das etwas nicht in
Ordnung ist (eine Erkrankung vorliegt) und Ziel der medizinischen Behandlung ist
demnach, diesen Fluss wieder herzustellen. Dabei kommen dem Qi, wie bereits
angedeutet, verschiedene Funktionen zu. Ein Uberblick dazu findet sich in

Abbildung 4.
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Yuan-Qi
Ererbtes Qi

Zheng-Qi
Normales Qi

Gu-Qi Kong-Qi
Nahrungs-Qi Atmungs-Qi

Abbildung 4 das Qi Konzept. (aus Metzger 1995, S. 27)

Erklarend dazu soll angefiigt werden, dass dieses Qi wie alles Lebendige einer
Dynamik und stetigem Wandel ausgesetzt ist. Das Yuan-Qi, oder Quellen-Qi, wird
sozusagen vererbt und kann als Energiereserve angesehen werden. Mit der
Nahrungsaufnahme wird ebenfalls Qi produziert, das Gu-Qi, welches, zusammen
mit dem Atem-Qi (Kong-Qi), in den normalen Qi Speicher (Zheng-Qi)
aufgenommen wird. Das Zheng-Qi hat die Aufgabe die in der Abbildung
beschriebenen Hauptfunktionen des menschlichen Korpers aufrecht zu erhalten (in

Anlehnung an Metzger, 1995).

Der Zusammenhang mit Tai Chi Quan, welcher sich daraus ergibt erscheint relativ
offensichtlich. Ziel von Tai Chi Quan Training ist es den ungestorten Qi Fluss zu
unterstiitzen und einen sparsamen Umgang mit dem unersetzbaren Quellen-Qi,
bzw. eine sinnvolle Verwendung der nachfiillbaren Anteile des Zheng-Qi’s zu

erlernen.
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Die finf Elemente:

Da dieser Aspekt in seiner Komplexitidt den Rahmen iibersteigt, soll im Folgenden
nur eine kurze Zusammenfassung der Zusammenhénge der fiinf Element-Lehre und
Tai Chi Quan erfolgen. Bei Kubiena (2002) findet sich eine kurze Abhandlung
dariiber, die im Wesentlichen folgendes besagt. Durch den ausgleichenden Effekt
von Tai Chi Quan kommt es auch zu einer Harmonisierung des Zusammenspiels
der inneren Organe, welche den fiinf Elementen zugeordnet sind. Eine gezielt
ansteuernde Technik zur Steuerung der Organfunktion ist aber eher dem Bereich

des Qi Gong zuzuordnen weshalb auch nicht ndher darauf eingegangen wird.
Wu-Wei:

Ein Prinzip des Nicht-Handelns mag, der von westlichem Denken geprigte Geist
zunéchst vielleicht als Untétigkeit wahrnehmen, jedoch entspricht dies nicht der
chinesischen Denkweise. Moegling (1991) vergleicht dieses Prinzip eher mit
Weichheit. Vergleichbar mit einem Fluss etwa, der sich sanft durch die Landschaft
schléngelt und doch die Erde formt. Selbst bei uns ist dieses Prinzip bekannt, wie

das Sprichwort, ,,stetiger Tropfen hohlt den Stein“, besagt.

Diese Weichheit ist ein zentraler Bestandteil im Tai Chi Quan und zeigt sich in

verschiedener Hinsicht.
0 als Weichheit und Geschmeidigkeit des Korpers und der Muskulatur,
0 als Weichheit im Denken, im Sinne von Nichts erzwingen wollen,

0 als Prinzip der Selbstverteidigung, beispielsweise dem Ausnutzen

der Kraft des Gegners. (in Anlehnung an Moegling, 1991 & 2002)
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3.3 Bewegungscharakteristik

Im folgenden Abschnitt erfolgt nicht nur eine Beschreibung der &uBerlich sichtbaren,

morphologischen Ziige von Taiji, es werden auch die wichtigsten, zugrunde liegenden

Prinzipien von Taiji dargestellt um ein tiefer gehendes Verstiandnis zu ermoglichen.

3.3.1 dullerlich feststellbare Kriterien

die Haltung

Beziiglich der Haltung existieren genaue Richtlinien vorgegeben durch die
Grundprinzipien, welche Taiji innewohnen. In Anlehnung an Kobayashi (2001),

Metzger (1995) und Moegling (2002) wird dies in zehn Punkten zusammengefasst:

0 Die Stellung der Fii3e ist so ausgerichtet, dass das Gewicht gleichméBig auf

Ferse und Ballen verteilt ist.
Die Knie weisen eine leichte Beugung auf

Das Becken ist aufgerichtet und das Steif3bein zieht in der Vorstellung nach

unten Richtung Boden

Die Hiiften bilden das Bewegungszentrum und sind dem entsprechend in

gelockerter Bereitschatft.

Der Riicken wird im Sinne einer aktiven Haltung gerade ausgerichtet, die

natiirliche Kriimmung nimmt dabei etwas ab.

Der Brustkorb wird leicht eingezogen, unter anderem deshalb, damit die

Atmung in den Bauchraum forciert werden kann.

Die Schultern sind in moglichst entspannter Lage, bzw. ziehen leicht nach

unten, die Arme liegen in Grundstellung entspannt am Kdorper an
Der Hals ist aufgerichtet und weitgehend entspannt

Die Gesichtsmuskulatur wird ebenfalls bewusst entspannt gehalten Der
Mund ist leicht gedffnet so dass die Zahnreihen einander beriihren, die

Zunge liegt dabei sanft am oberen Gaumen an.

Der Kopf wird in moglichst aufrechter Position gehalten, mit leicht
eingezogenem Kinn und entspanntem Nacken. In der Vorstellung zieht der

Scheitel nach oben.
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Durch diese Haltungsausrichtung (sieche Abbildung 5) ist einerseits ein stabiler
Stand gewdhrleistet, andererseits ist die Wirbelsdule aufgerichtet und wird
dadurch bestmoglich entlastet. Das spielt bei Taiji eine zentrale Rolle,
Kobayashi berichtet dariiber, dass in den klassischen Schriften das Qi nur dann
frei flieBen kann, wenn der Riicken geradegehalten wird und der Kopf aufrecht

ist (2001, S. 38).

der verspannte Typ korrekte Riickenhaltung der erschlaffte Typ

Abbildung 5 die korrekte Haltung im Taiji. (iIbernommen aus Kobayashi, 2001, S. 38)

e die Bewegungsausfithrung

Als Kiriterien der Bewegungsausfiihrung lassen sich in Anlehnung an Metzger

(1995) Kobayashi (2001) und Moegling (2002) folgende Punkte zusammenfassen:

0 Die Ausfiihrung ist, in Abhingigkeit einiger Unterschiede der einzelnen
Stile, langsam fast zeitlupenartig. Dabei werden Haltungskorrekturen laufen
erforderlich, der Korper sollte aber trotzdem so entspannt wie moglich
gehalten werden. Eine von aullen beobachtbare Ruhe soll dabei auch nach
innen gelenkt werden, bzw. wird umgekehrt auch innere Gelassenheit durch

einen harmonischen Bewegungsfluss ausgedriickt.
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0 Die Ausfiihrung ist durch eine gewisse Leichtigkeit charakterisiert, welche
dadurch entsteht, dass nur ein Optimum an Kraftaufwand angestrebt werden
soll. Unnétige Anspannung ist zu vermeiden, was sich wiederum positiv auf

die Bewegungskoordination auswirkt.
0 Ein weiteres Kriterium ist der Bewegungsfluss. Kobayashi schreibt dazu :

,Die Bewegungen sind langsam und flieBend. Sie gehen ohne
Unterbrechung  ineinander  iiber. Die  Geschwindigkeit st
gleichbleibend...“ (2001, S. 33.).

Ein gewisses Mall an Kontinuitdt ist also ein weiteres Kriterium,
wenngleich auch verschiedene Aspekte darauf Einfluss nehmen konnen. So
gibt es zum Beispiel, wie bereits unter Punkt 3.1.2 angedeutet, feine
Abwandlungen in den einzelnen Stilen. Vor allem der Chen-Stil wird
bisweilen von Tempowechseln und komplizierten Spriingen geprigt (vgl.
Kubiena, 2002), personliche Erfahrungen mit verschiedenen Lehrvideos
haben gezeigt, dass teilweise abrupt wirkende fast aggressive
Ausfiihrungsformen je nach individueller Pragung existieren. Weiters kann
die Ausfiihrung generell in zwei Richtungen aufgeteilt werden. Eine wie
eben beschriebene langsame Form, bei der der meditative Aspekt im
Fordergrund steht und eine dem Kampfkunsthintergrund angelehnte
Ausfithrung die schneller und explosiver erfolgt (vgl. Moegling 2002). Da
dies fiir das Thema allerdings keinen Wert besitzt und in der Realitit auch
erst in fortgeschrittenen Ubungsstadien eine Rolle spielt, kann von dem
eben beschriebenen Bewegungsfluss ausgegangen werden. Dieser zeichnet
sich vor allem dadurch aus, dass jeder Stil, bzw. jede Form aus vielen
einzelnen Elementen besteht, diese aber stets ineinander flielen und somit

zu einem Ganzen verbunden sind (vgl. Metzger, 1995).

0 Kreis- oder bogenformig ausgefiihrte Bewegungen sind ein weiterer Aspekt.
Unter Vernachldssigung einiger feiner Unterschiede in der Auspriagung
bedingt durch unterschiedliche Stile (vgl. Kapitel 3.1.2) kann von einer
runden Bewegungsausfiihrung ausgegangen werden. Dahinter steckt laut
Metzger (1995) einerseits die Verwurzelung mit Kampfkiinsten im Sinne
einer Okonomie kimpferischer Bewegungshandlungen, aber auch die
Verkniipfung mit den {ibrigen Prinzipien, der Leichtigkeit und Harmonie.

Die kreisformige  Ausfiihrung ist demnach ein  wesentliches
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Qualitdtsmerkmal, Richtungsdnderungen sollten in ,runder, kurviger

Form*“(Metzger, 1995, S. 44.) vollzogen werden.

3.3.2 weitere Charakteristika

Moegling (2002) schreibt iiber die Charakteristik von Taiji, dass die duferlich feststellbare

Morphologie, bzw. die nach auflen gerichtete Bewegung nur die so genannte Spitze des

beriihmten Eisberges ist. Auf Grund der Entstehungsgeschichte und der Einbindung in die

traditionelle chinesische Medizin sind es vor allem die inneren Vorgénge, die den Kern

dieses kulturellen Bewegungsgutes ausmachen. Auch die gesundheitliche Wirkung basiert

demnach auf diesen inneren Abldufen, als zentrale Punkte werden bei Metzger (1995),

Kobayashi (2001) und Moegling (2002) folgende Aspekte angesehen:

Die Atmung

Der Atmung kommt im Taiji eine zentrale Aufgabe zu. Richtig zu Atmen, also im
rechten Ausmal} zum richtigen Zeitpunkt ein- bzw. auszuatmen, gehort im Taiji zu
den Grundprinzipien und darf demnach unter keinen Umstinden vernachléssigt
werden (vgl. Metzger 1995). Moegling (2002) schreibt iiber die Atmung im Taiji,
dass dieser aus Sicht der traditionellen chinesischen Medizin als ,,Mittler zwischen
Mensch und Welt, zwischen Geist und Korper, zwischen Bewusstem und
Unbewusstem™ (S. 64) anzusehen ist. Dies ist ein Beispiel fiir die ganzheitliche
Konzeption dieser Bewegungsmeditation und beinhaltet nicht nur die
physiologisch, materielle Ebene, sondern auch den spirituellen, mentalen Aspekt,
im Sinne der Psychosomatik und ist auch in das Yin-Yang Prinzip integriert. Die
korrekte Form der Atmung im Taiji, ldsst sich zundchst mit einer tiefen,
entspannten Bauchatmung beschreiben, gerade fiir den Anfinger, so Kobayashi
(2001), 1st die Verwendung der natiirlichen Bauchatmung zunichst ausreichend um
in der Anfangsphase eines Lernprozesses keine Uberforderungen zu provozieren.
Die korrekte Form der Atmung im Taiji wird schrittweise entwickelt, bis sie, wenn
sie schlieBlich automatisiert ist, wihrend dem Taiji-Praktizieren angewandt werden
kann. In der allgemeinen Praxis zeigt sich, dass es hilfreich sein kann die Atmung
gesondert zu schulen und im Sinne von Voriibungen, wie zum Beispiel der

Standmeditation, zu iiben.
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Ist die korrekte Atmung erst einmal erlernt, gilt es, sie ausgerichtet nach den
Prinzipien im Taiji, korrekt in das Ubungsgut zu integrieren. Als Grundmuster,

beschreibt Metzger (1995), gilt demnach beispielhaft dargestellt:
0 Einatmen beim zuriick-, oder hochgehen (Yin)
O Ausatmen beim vor- oder tiefgehen (Yang)
e Die Aufmerksamkeit

Bei Metzger (1995) findet sich ein Auszug aus den Lehrsdtzen des Taiji der den
mentalen Aspekt betont, wonach der Geist dem Korper vorangestellt ist.
Verdeutlicht wird dies durch die Bewusste Lenkung der Aufmerksamkeit. Anfangs,
am Beginn des Lernprozesses steht das korrekte Ausfithren der Bewegung im
Vordergrund, was die gesamte Aufmerksamkeit bindet. Die Komplexitdt der
Bewegungsmuster, die Vielzahl an einzelnen Elementen die wiederum mehrere
Bewegungsablidufe in sich bergen, stellt den Lernenden vor eine gro3e Aufgabe, die
Schritt fiir Schritt angegangen werden muss (vgl. Moegling, 1991). Wenn die
Grundstrukturen der Bewegungsausfiihrung beherrscht werden, steht eine
zunehmende Aufmerksamkeitslenkung nach innen im Vordergrund. Die
Wahrnehmung von An- und Entspannung, der Korperhaltung, sowie der
Atmungslenkung in den unteren Bauchraum bewirkt eine zunehmende Zentrierung,
aus der wiederum eine breite Aufmerksamkeit im Sinne, einer kosmischen
Verbundenheit oder Wachheit, entsteht. Dieser Aspekt ist es, der den Charakter von
Taiji als Bewegungsmeditation prégt (siche Metzger, 1995; Moegling, 2002).

3.4 Die Bedeutung von Tai chi in der traditionellen chinesischen Medizin

Auf Grund der Tatsache dass sich dieses Kapitel etwas mit voran gegangenem
tiberschneidet, wird nur auf das Wesentlichste eingegangen, was in Anlehnung an Kubiena
(2002) bzw. deren Koautor Zhang Xiao Ping, der, libersetzend aus dem Chinesischen, liber

den medizinischen Stellenwert schreibt:

,In der Praxis hat sich herausgestellt, dass Taiji ein ausgezeichneter physiologischer
Sport fiir korperliches Basistraining und zur Erhaltung der Kondition ist, dass es
generell in der Gesundheitsvorsorge eingesetzt werden kann und sogar eine heilende
Wirkung bei chronischen Erkrankungen hat.” (S. 26)

Teilweise findet sich in der Literatur die Bezeichnung von Tai Chi Quan als

Gesundheitsgymnastik oder therapeutische Gymnastik (vgl. Metzger, 1995; Moegling,
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2002) jedoch mit dem gleichzeitigen Hinweis, dass dies allein eine reduzierte Betrachtung
wire. Was einen moglichen therapeutischen Einsatz nicht in Frage stellen, sondern
lediglich auf die Komplexitit und die Vernetztheit hinweisen soll. Tai Chi gilt in China ja
schon seit langem als wertvolle Methode der Vorbeugung und Behandlung von
Erkrankungen, der Atemregulation und damit auch der Lebensverlingerung. Als
allgemeines Lernziel kann, wie bereits angesprochen, das bewusste Steuern der
Lebenskraft Qi angegeben werden, wie und in welchem AusmaB gesundheitliche

Auswirkungen ausfallen, wird im Kapitel 4 erarbeitet.

3.5 Abgrenzungen von und Unterschiede zu Qi Gong und anderen Kampfkiinsten

Wie Bereits in Punkt 3.1.1 beschrieben, besteht ein enges Netzwerk aus Zusammenhingen,
begriindet auf die gemeinsamen Wurzeln von Taiji, Kampkunst und Medizin, unter dem
Dach philosophisch Religioser Hintergriinde. Der gemeinsame Ursprung mit den
Kampfkiinsten ist unter dem Sammelbegriff des Wushu bekannt, welche, wie bereits
beschrieben, in zwei Richtungen unterteilt werden konnen. Die harte, duBlere Schule,
welche oft als Kung Fu bezeichnet wird und der alle Kampfsportarten zuzuschreiben sind.
Eine innere Schule oder auch sanfte Schule genannt, zu der eben Taiji gerechnet wird (vgl.
Kobayashi, 2001). Der sich daraus ergebende Unterschied wird schon durch diese Art der
Unterteilung deutlich. Wesentlich ist dabei, dass unterschiedliche Ideen und
Grundannahmen dahinter stehen. Die innere Schule ist laut Kobayashi auf eine
harmonische Einbettung in die Natur und den Kosmos ausgerichtet und wird mit den
Eigenschaften von Wasser assoziiert, das auf der einen Seite weich und anpassungsfahig
ist, andererseits genug Kraft besitzt um die Erde zu formen. Wenn man also eine
Abgrenzung vollziehen mochte, so kdnnte man sagen, dass der Unterschied zu anderen
Kampfkiinsten eben diese Sanftheit oder Weichheit ist, die einer nach auflen gerichteten

Hiarte gegeniibersteht (vgl. auch Moegling 2002).

Der zweite Ursprung von Taiji ist die traditionelle chinesische Medizin, deren
Grundprinzipien prigenden Charakter besitzen. Moegling (2002) schreibt {ber
Bewegungs- und Haltungskonzepte der traditionelle chinesische Medizin, die entweder
praventiv oder therapeutisch eingesetzt werden konnen. Demnach werden 3 Bereiche

unterschieden:
e Innere, erhaltende Ubungen

e Innere, stirkende Ubungen
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e AuBere Kriftigungsiibungen

Alle drei Bereiche sind zusammengefasst das, was als Qi Gong bekannt ist, also ,,Ubungen
zur Pflege von Atem und Energie® (Moegling, 2002, S. 65). Taiji ist demzufolge dem
dritten Bereich zuzuordnen und somit Teil des Qi Gong, allerdings wird dies im
Alltagsverstindnis eher getrennt von einander gesehen, da auch der Einfluss der
Kampfkiinste eine wesentliche Rolle spielt. Zusammenfassend konnte man in Anlehnung
an Moegling (2002) sagen, dass Taiji Teil der inneren Schule, mit dem Ziel der duleren

Kriftigung, ist (siche auch die eigens angefertigte Abbildung 6).

TAOISMUS
als religiis, philosophischer Hintergrund

v N

Kampfkiinste _I'Ieilkiinste
{Wushu) {Entwicklung der TCM)

LN /

Kung Fu €= Tai Chi Quan L IREY 2 Qi Gong
{aubere Schule) {innere Schule)

Abbildung 6 Ubersicht (iber die Entwicklung von Tai Chi Quan.
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4. Gesundheitliche Auswirkungen von Taiji Training

Moegling (1991) schreibt in ihrem Buch Handbuch fiir Tai Chi Chuan iiber physiologische
Grundlagen folgendes:

,Die Physiologie eines Bewegungssystems ist der herkommliche Ansatz fiir Medizin,
Physio- und Sporttherapie, Kranken- und Heilgymnastik. Ein Bewegungssystem das
sich auf dieser Ebene nicht als ein funktionsgymnastisch korrektes System ausweisen
kann, wird mit Schwierigkeiten der Verbreitung in unserem Kulturraum zu rechnen

haben“ (S. 28).

Damit soll verdeutlicht werden, dass fiir eine gelingende Integration neuer
Gesundheitspraktiken, eine genaue Kenntnis physiologischer Zusammenhinge
voraussetzend ist. Im folgenden Abschnitt werden wichtige Parameter fiir die Evaluation
physiologischer Vorgédnge zuerst anhand der Literatur ermittelt und hinterfragt, um dann

durch die Présentation von Ergebnissen aktueller Studien {iberpriift zu werden.

4.1 das Herz- Kreislaufsystem

Als wesentliche Kriterien fiir die Ermittlung der Gesundheit gelten physiologische
Parameter, welche die Funktionalitit des Herz- Kreislaufsystems beschreiben. Fiir den
Themenbereich von besonderem Interesse sind dabei die Herzfrequenz, der Blutdruck
sowie die Sauerstoffaufnahme. Bei Moegling (1991) finden sich Angaben iiber die

Auswirkungen auf das Herz- Kreislaufsystem die im Wesentlichen folgendes beschreiben.

e Taiji hat einen milden, schonenden Einfluss auf das Herz- Kreislaufsystem, von der

Belastungsintensitit her ist es mit Gehen vergleichbar.

e Vor allem bei labilen Menschen sei eine stabilisierende Wirkung feststellbar.
Erwartungen gehen in Richtung einer Verbesserung des Sauerstoffverbrauchs und
des Herzminutenvolumens, als auch Verbesserungen der Puls-, Blutdruck- und

EKG- Werte.

e Insbesondere éltere Menschen, die regelmiBig Taiji praktizieren, scheinen von

Verbesserungen des kardiovaskuldren Systems zu profitieren.

Diese Aussagen werden nun anhand aktueller Studien {berpriift um entweder

angenommen, oder verworfen zu werden.
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4.1.1 Blutdruckverhalten

Tsai et al. (2003) fiihrten eine randomisierte, kontrollierte Studie iiber die Auswirkungen
eines 12 wochigen Taiji-Trainings auf Blutdruck, Fettstoffwechsel und Angstbereitschaft
durch. 76 Personen mit einem durchschnittlichen Alter von 52 Jahren wurden auf zwei
Gruppen aufgeteilt, 37 davon nahmen am Trainingsprogramm teil, 18 davon waren
weiblichen Geschlechts. Es fand dreimal pro Woche ein einstiindiges Training mit einer
Intensitit von ca. 64% der maximalen Herzfrequenz statt, gemessen wurde zu Beginn der

Studie und nach der Absolvierung der Trainingsphase (Tabelle 3).

Tabelle 3 Blutdruck Werte nach 12 Wochen Taiji-Training

TasLE 2. COMPARISONS OF VARIABLES BETWEEN Tar CHr (TC) anp ControL (C)

Variable Baseline 12 week
SBP (mm Hg) T 1424 = 8.6 126.8 + 7.4*
C 148.2 = 8.8 154.6 = 12.2
DBP (mm Hg) T 874 + 8.7 78.6 = 6.0**
C 86.2 = 84 89.6 = 7.8

*p < 0.001 for the difference from the baseline to 12 weeks; **p < 0.05; *p < 0.01.
SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure;

(bearbeitet nach Tsai et al., 2003, S. 751)

Die Ergebnisse dazu werden folgendermaflen dargestellt: Es kam zu einer
durchschnittlichen Blutdruck Reduktion in der Taiji-Gruppe, signifikant sowohl fiir den
systolischen (-15,6 mm Hg, p<.01) als auch fiir den diastolischen (-8,8 mm Hg, p<.05)
Wert. Interessanter Weise kam es in der Kontrollgruppe zu einem Anstieg um bis zu 6,4

mm Hg (systolisch) bzw. 3,4 mm Hg (diastolisch).

Im Jahr 2004 wurde eine Studie von Thornton et al. verdffentlicht, die sich mit moglichen
positiven Effekten von Taiji-Training befasste. 34 Teilnehmerinnen im Alter von 33 — 55
Jahren wurden einem 12 wdchigen Programm unterzogen, die Hilfte davon diente als
Kontrollgruppe. Jeweils dreimal wochentlich wurde fiir die Dauer einer Stunde ein Yang-
Stil Training absolviert, getestet wurde zu Beginn und am Ende der Ubungsphase. Eine

genauere Darstellung findet sich in Abbildung 7.
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Abbildung 7 Blutdruck Verhalten bei 12 Wochen Taiji-Training
(bearbeiten nach Thornton et al., 2004, S. 36.)

Die Ergebnisse betreffend den Blutdruck brachten signifikante Veranderungen ans Licht.
In der Taiji-Gruppe traten demnach Reduktionen fiir den systolischen (7 - 12 mm Hg,
p<.001) als auch den diastolischen (6 — 9 mm Hg, p<.001) Wert auf. Die Kontrollgruppe,
deren Teilnehmerinnen dazu angehalten wurden, ihrem normalen Alltag nachzugehen,

blieb hingegen unverédndert.

Die Effekte von Taiji-Training mit denen von Krafttraining zu vergleichen, war Ziel einer
Studie von Thomas et al. (2005). Diese 12 monatige, randomisiert kontrollierte
Untersuchung galt weitgehend gesunden élteren Menschen am Alter von 65 — 75 Jahren.
Von den 207 anfanglichen Teilnehmern waren 55% Maénner. Die Testpersonen wurden auf
eine Taiji-Gruppe(Peking-Stil), eine Krafttraining-Gruppe, welche mit Therabindern
arbeitete, und eine Kontrollgruppe aufgeteilt. 64 Proband(inn)en trainierten in der Taiji-
Gruppe dreimal pro Woche fiir eine Stunde, die Krafttraining-Gruppe mit 65 Mitgliedern
ebenfalls, deren Teilnehmer(innen) absolvierten dabei ein ganzkorperlich orientiertes
Programm mit 7 Ubungen bei 30 Wiederholungen. Gemessen wurde vor Beginn und am

Ende der Trainingsphase.
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Tabelle 4 Blutdruck nach 12 Wochen Taiji- bzw. Krafttraining

Table 2. Absolute changes in group characteristics over the 12-month study period and repeated-measures analysis
of variance (ANOVA) of relative changes between the three study groups

Repeated-measures

= ANOVA between
Characteristics Controls Tai Chi Resistance training group P-values
Systolic blood pressure (mmHg)* =03 (=3-8,32) -10 (~37,16)  -52(-99,-0:5)§ 0-78
YStOUC ;100G pressure (mmng) 4 5 )
Diastolic blood pressure (mmHg)* 11 (=0-7, 29) 22(0-1,42) 01 (-2-2,20) 0-53

Values are mean (95% confidence interval). . . .
Analyses performed using last-observation-carried-forward intention-to-treat analysis in all 207' rando'mx?ed suby?cts‘.
*Primary outcomes; tdata generated from the short insulin tolerance test; tadjusted for body weight; $significant within-group

- differences by the paired t-test.

(bearbeitet nach Thomas et al., 2005, S. 667.)

180 der 207 Personen standen fiir die Abschlussuntersuchung zur Verfligung. Wie in
Tabelle 4 dargestellt, traten folgende Ergebnisse auf: Es kam zu keiner nachweisbaren
auffilligen Reduktion der Parameter wéahrend des Trainings, zwischen den Gruppen, bzw.
bezogen auf die Kontrollgruppe. Schwach signifikante Verdnderungen innerhalb der
Versuchsgruppen werden in der Tabelle zwar angedeutet, in der Ergebnispriasentation

allerdings nicht ndher behandelt.

In einer weiteren Studie untersuchten Jones et al. (2005) die Auswirkungen eines zwolf
Wochen dauernden Tai Chi Programms des Chen Stils, auf Menschen mit einem
durchschnittlichen Alter von ca. 52,7 (+/- 9,8) Jahren. Sechzig untrainierte Teilnehmer
wurden dreimal wochentlich fiir eineinhalb Stunden unterrichtet. Eine Evaluation der
Parameter erfolgte zu Beginn, nach sechs Wochen und am Ende der Durchfiihrung bei 45

Teilnehmern, die das Programm beendeten (siche Tabelle 5).

Tabelle 5 Blutdruck Verhalten nach 12 wéchigem Taiji-Programm

Variable Baseline After 6 weeks After 12 weeks F p*

Resting SBP (mmHg) (n=45)  127.84+19.94  124.82+17.26 1265.98+1887 123  .303
Resting DBP {mmHg) (n=45)  74.13+9.46 7391900  73.62+800  0.09 917

(bearbeitet nach Jones et al., 2005, S. 621)

In der Ergebnisprisentation wird zusammenfassend festgehalten, dass keine auffélligen

Veranderungen des Blutdrucks nach der Trainingsphase festgestellt werden konnten.
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Bei Ko et al. (2006) finden sich Ergebnisse einer signifikanten Verdnderung. Zwanzig
gesunde Frauen im Alter von 30 — 50 Jahren wurden einem 10 wdchigen Programm
unterzogen. Trainingseinheiten fanden zweimal wochentlich fiir je eine Stunde statt, die
Blutdruckmessung erfolgte vor Beginn und am Ende der Trainingsphase. Die
Ergebnisiibersicht in Tabelle 6 zeigt eine signifikante Reduktion des systolischen

Blutdrucks wiahrend der diastolische Druck unverindert blieb.

Tabelle 6 Blutdruck Verhalten nach 10 Wochen Taiji-Training

Before After
Parameters Tai-Chi Tai-Chi p-value
program program
Systolic blood
pressure, mmHg 11419 108+9 0.012
Diastolic blood
pressure, mmHg 69+8 6945 0.982

(bearbeitet nach Ko et al., 2006, S. 198)

Taylor-Piliaec et al. (2006) berichten ebenfalls von signifikanten Verdnderungen des
Blutdrucks. In ihrer quasi experimentellen Studie wurden 39 chinesische Biirger mit
mindestens einem kardiovaskuldren Risikofaktor iiber einen Zeitraum von 12 Wochen
untersucht. Das Taiji-Training fand dreimal wochentlich, zu je einer Stunde statt, gemessen
wurde zu Beginn der Untersuchung, nach 6 Wochen und am Ende der Trainingsphase,
jeweils in Ruhe und nach der Absolvierung eines zweiminiitigen ,,step-in-place* (Taylor-
Piliae et al., 2006, S. 168) Tests, welcher der Ermittlung der aecroben Ausdauer diente. Die

Ergebnisse werden in Tabelle 7 prasentiert und lassen sich wie folgt darstellen:

Tabelle 7 Blutdruck Werte nach 12 Wochen Taiji

Table 4
change in hemodynamic response over 12 weeks of Tai Chi Exercise, n =38
Hemodynamic response Baseline 6 weeks 12 weeks Change from baseline  Univariate repeated measures ANOVA
MeantSD. Mea+SD. MemtSD. Mean+SD. Fldfz36] p-value eta’
At rest .
Systolic blood pressure 150.0£200 1346£178 1311151  —189428 28.09 0.001 043
Diastolic blood pressure 85893 77619.1 76.9+84 ~89413 23.85 0.00° 0.39
After 2-min step-m-place test : .
Systolic blood pressure 17834237  1676+252 1643223  —14.0+40 10.08 0.001u 021
Diastolic blood pressure 08.8£227 832126 8162112  -172435 15.78 0.001 0.30
® Significant if p-value > 0.05.
b Pressure rate product=systolic blood pressure  heart rate/1000.

(bearbeitet nach Taylor-Piliae et al., 2006, S. 170.)

43



Eine signifikante Reduktion trat sowohl fiir den systolischen, wie auch fiir den
diastolischen Ruheblutdruck auf und das nach 6-, genauso wie nach 12 Wochen. Ahnliches
wurde fiir den Blutdruckwert nach dem 2 miniitigen Ausdauertest, bei dem die

Testpersonen auf dem Standplatz gehen mussten, festgestellt.

Wolf et al. (2006) untersuchten die Auswirkungen eines intensiven Taiji Trainings auf
gebrechliche &ltere Menschen ab dem 70. Lebensjahr. Ein Programm das zweimal
wochentliches Training zu je einer Stunde fiir 48 Wochen vorsah, wurde durchgefiihrt. 311
Personen, 291 davon weiblich, wurden in eine Taiji- (n=158) oder eine Kontrollgruppe
(n=153), welche ein Programm zur Gesundheitserzichung absolvierte, aufgeteilt.
Blutdruckwerte wurden zu Beginn, nach 4-, 8- und 12 Monaten ermittelt und mit der
Kontrollgruppe verglichen. Die diesbeziiglichen Ergebnisse sind in Tabelle 8

zusammengefasst, und werden folgendermaf3en beschrieben:

Tabelle 8 Blutdruck Verhalten nach 48 wochigem Taiji-Programm

Baseline 4 Months 8 Months 12 Months Inervention  Time  Intervention by

Measure N Mean (SE) N Mean(SE) N Mean (SE) N Mean (SE) p Value p Value  Time p Value
SBP, mmHg

TC 155 147 20) 127 14222 116 13921 108 140 (2.2)

WE 145 15021 129 146(22) 116 1491 107 150 (2.2)

p value: TC vs WE 22 A1 <.0001 <0001
DBP, mmbg 0000 <0001 3

TC 154 76 (1.1) 127 73(1.1) 116 72 (1.1) 108 72(1.2)

WE 145 8L 129 5(L1) 116 76(1) 107 75(1.2)

p value: TC vs WE 13 037 001 024

(bearbeitet nach Wolf et al., 2000, S. 187)

Es wurden signifikante Verdnderungen in verschiedene Richtungen, wihrend und nach der
Trainingsphase festgestellt. Es kam zu einer Abnahme des systolischen Blutdrucks
(p= .0002) in der Taiji- jedoch nicht in der Kontrollgruppe. Der durchschnittliche Wert
dafiir war signifikant geringer in der Taiji-Gruppe, gemessen nach einem Jahr (p< .0001).
Der diastolische Blutdruckwert war ebenso geringer in der Taiji-Gruppe und zwar zu
jedem der drei Messzeitpunkte in bzw. nach der Trainingsphase. Allerdings kam es hier im
Gegensatz zum systolischen Wert, zu einer signifikanten Abnahme innerhalb beider

Gruppen (p<.0001).

Keine Verdnderungen des Blutdrucks konnten Esch et al. (2007) in einer Pilotstudie
nachweisen. Ein 14 wdchiges Yang-Stil Taiji-Programm wurde mit gesunden jungen

Erwachsenen durchgefiihrt, nur 9 davon konnten vollstindig getestet werden. Messungen
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erfolgten an 4 Zeitpunkten, zu Beginn, in der Mitte und am Ende des Programms, sowie

nach weiteren 4 Wochen zur Kontrolle. Eine Ubersicht der Ergebnisse bietet Tabelle 9.

Tabelle 9 Blutdruck Veranderungen nach 14 Wochen Taiji-Training.

Table 2. Suminary statistics of dutcome measures {mean values with SD).

10 T2 p-value n 13 p-value 10 ki p-value
Bood Pressure, systolic 11778 119.44 noa 178 wm s
[mmHg] 5D 95 95 98 gr g W1 gy gy 0
BoodPreswe diswic @056 WS6 0 056 B2 g0 W% B2 g
[mmHg] £50 04 88 L A Y

(bearbeitet nach Esch et al., 2007, S. 492.)

Eine Studie die sich fiir den Vergleich als etwas problematisch erweist, verdffentlichten
Liu et al. (2008). Problematisch deshalb, weil kein reines Taiji Training absolviert, sondern
ein besonderer Stil verwendet wurde, welcher einige Qi Gong Elemente enthdlt. Die
Entscheidung diese Studie zu erwidhnen, basiert auf der Interpretation des Artikels, der
zufolge die Trainings Intensitit durchaus einer Taiji Einheit zuzurechnen ist. 11 Personen
(3 Ménner und 8 Frauen) im Alter von 42 — 65 Jahren, die erhohten Blutdruck aufwiesen
wurden dabei untersucht. Dreimal pro Woche wurde ein 1-1,5 Stunden fiir einen Zeitraum
von 12 Wochen trainiert, die Dauer der Einheiten wurde dabei systematisch gesteigert. die
Wahl der Intensitit richtete sich vorrangig an der jeweiligen individuellen Verfassung und
sollte sich in einem moderaten Bereich bewegen. Zusitzlich wurden die Testpersonen
angehalten zuhause zu trainieren. Tabelle 10 zeigt eine Ubersicht iiber die Ergebnisse

beziiglich auftretender Blutdruck Verédnderungen.

Tabelle 10 Blutdruck Verédnderungen nach 12 Taiji-Training.

Table 2 Changes in weight and indicators of metabolic syndrome and glycaemic control (N = 11)

Baseline Post-intervention  Difference p Valve
Measures Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD)  95% Cl of mean difference (paired ¢ test)
Systolic blood pressure (mm Hg) 12973 (13.76}  118.09 (9.65) ~11.64 (11.64) —19.46 to —-3.51 0.008
Diastolic blood pressure (mm Hg)  84.55 {7.58) 74.82 {5.21) —8.73 (5.73) —13.58 to -5.88 0.000

bearbeitet nach Liu et al., 2008, S. 3.)

Eine signifikante Abnahme fiir beide Werte, also sowohl systolischen (p= 0.008) als auch
diastolischen (p= 0.000) Blutdruck, entsprechend einer Abnahme von durchschnittlich
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11,64 mm Hg fiir den systolischen, bzw. 9,73 mm Hg fiir den diastolischen Wert, konnte

nachgewiesen werden.

Als Abschluss dieses Unterkapitels wird eine Studie von Yeh et al. (2008) behandelt. Es
handelt sich dabei um einen review Artikel, dessen Ziel es war, langzeitliche
Auswirkungen von Taiji-Training auf den Blutdruck zu untersuchen. Es wurden dabei
Medline, CAB, Alt HealthWatch, BIOSIS previews, Science Citation Index, und
EMBASE systems, sowie zahlreiche chinesische Datenbanken und Bibliotheken in die
Suche inkludiert. 26 Studien konnten die Ausschlusskriterien iiberwinden, davon waren 9
randomisiert kontrolliert, 13 nicht-randomisiert, und 4 observativ. Die Ergebnisse lassen

sich wie folgt zusammentfassen:

8 der untersuchten Studien betrafen Menschen mit Bluthochdruck Alle 8 zeigten
signifikante Verdnderungen innerhalb der Gruppen, die Abnahme variierte zwischen, —7
bis =32 mm Hg fiir den systolischen Wert und —2.4 bis —18 mm Hg fiir den diastolischen
Wert. Die Trainingsdauer bewegte sich zwischen 12 Wochen und 3 Jahren. Eine

detaillierte Ubersicht dazu bietet Tabelle 11.
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Tabelle 11 Untersuchungen Uber die Auswirkungen von Taiji-Training bei Menschen mit

Bluthochdruck

Table 1II. Studies

of Tai Chi in Patients With Hypertension

REFERENCE STUDY
(AUTHOR , POPULATION BP
YEAR DESCRIPTION RESULTS /MAGNITUDE MODIFIED Ja
r
COUNTRY , Mean BASELINE oF BP CHanee (SD geope ©
PuBLIcaTION STuny BF, MEAN AGE TyrervesTIiON /CoNTron IF AVAILABLE ) IN and/or ARC
LANGUAGE ) DESIGN No .2 DETAILS TC GROUP b QUALITY Scol
Young et RCT High normal or &0 Yang-style TC (13 Decreased Bl
al,10 1909 stage I movements) for 12 both groups
’ LT e 2 x
United hypertension wlk {between-gr«
States P wvalue not
English significant;
140/76 mm Hg
67 y Walking/aerobic SBP -7 (8.8
dance Hg
DBP -2 (5.5]
Hg
Tsail et RCT High normal or 7é Yang-style TC (108 Decreased EI
21,11 5pp3 stage I postures) for 12 {compared w:
al, . 2
Taiwarn hypertension wk usual care)
= .
English
145/87 mm Hg Usual care SBP —-16 (7.t
mm Hg
51 vy DBP -9 (7.4
Hg
Shen and RCT Essential &0 TC/Qigong (18 Decreased Bl
su.12 2p00 hypertension postures; (compared w:
['.“hfina ? unspecified medication :
(_,‘hj_ne..’-:‘-r_'- duration) no treatment
Baseline BP
not reported
od vy SBP —30 mm }
Medication® DBF -10 mm 1
No treatment
Wang et NRS Essential 54 Yang-style TC for Decreased Bl
(._%1!13 2000, hypertension 3y
china or high normal
12,

Chinese

SBP 14 mm 1
(hypertensic
10 mm Hg (1

normal)

(Men)
mm Hg
(hypertension)

161/97

140/83 mm Hg
(high normal)

DEF =7 mm Hc
(hypertensic
=32 mm Hg (h:

(bearbeitet nach Yeh et al., 2008, S. 84-85.)
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Tabelle 11 Fortsetzung

normal)

66 v
Fang and NRS Stage I/II 70 Yang-style TC Decreased Bl
Wang, ¥4 hypertension (simplified 24 all groups
1985 forms) for 12 wk compared wiit
(Ih’ln.;, no treatment

(between-gr«
P value not
significant
active

interventio

Chinese

168/103 mm Hg

Range 40-70 vy

Qigong breathing

Medication
hypotensor
cocaptopril,

SBP 13 mm }

No treatment DBP -8 mm H¢
Iu et al, 15 NRS Hypertension 14 T {]]I'JSP?.C'i fied Decreased Bl
1987, style) /Qigong/

relaxed slow

China, ;
running for & mo

Chinese

180/9% mm Hg SBP —32 mm [
66 y DEF —-18 mm I
Taylor NRS At least 1 CV 38 Yang-style TC (24 Decreased Bl
Filige, 15 risk factor posture short
2006 ! (92% with form) for 12 wk
I_IniL(’_‘,d hypertension)
States,
English
SBP -19 (2.}
mm Hg (at
rest); -14
(4.0) mm Hg
{after step
tast)
150/86 mm Hg
66 vy DBF 9 (1.3
Hg (at rest;
-17 (3.5) mr
(after step-
test)
Liu and CBS Chronic 113 TC {unspecified Decreased Bl
i, 17 2004 hypertension style; unspecified

China, duration)

Chinese

TC wvs contr«
SBF 159 vs
mm Hg

i)
e

No TC

2 Number of study participants included in bklood pressure (BF) analyses. B All within gro
chi [TC)) pre-post changes are significant (P=.05) unless otherwise noted. All results i
controlled trials are reported in comparison with the control group(s) and are significar
{(P=.05) unless otherwise noted. © Modified Jadad score for randomized controlled clinical
(RCTs) (which gives 1 point for proper single-blinding of outcome assessors). 9 No furthe
details reported. Abbreviations: CV, cardiovascular; DBP, diastolic BP; NRS, prospective

nonrandomized studies (that include an interventicon), contrelled and noncontrolled; OBS,

observational, cross-sectional studies, contrelled; SBP, systolic BP; SD, standard deviat

(bearbeitet nach Yeh et al., 2008, S. 84-85.)

Weitere 3 Studien untersuchten andere kardiovaskuldre Risikopopulationen, nur eine

davon war randomisiert kontrolliert. In dieser Studie, so berichten die Autoren, wurde
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Taiji-Training mit aerobem Ausdauertraining verglichen, mit dem Ergebnis, dass der
systolische Wert eine signifikante Verbesserung bei beiden Gruppen erfuhr (—4 [£7.5] in
der Ausdauergruppe und —3 [+3.3] mm Hg fiir Taiji, beide p<.05), der diastolische Wert
hingegen reduzierte sich nur in der Taiji-Gruppe (-2 [£2.7] mm Hg, p<.01)
(siehe Tabelle 12).

Tabelle 12 Untersuchungen tber die Auswirkungen von Taiji-Training bei Menschen mit anderen

kardiovaskularen Erkrankungen

Table III. Studies of Long-Term BP Effects in Other Cardiovascular Populations

MODIFIE
STuDY Japap ©
REFERENCE POPULATION BP AND /oOF
(AUTHOR , DESCRIPTION , RESULTS /MAGNITUDE aRc
YEAR , STUDY MEAN BASELINE INTERVENTION /ConTror OF BP CHANGE IN QUALTITY
CouNTRY ) DESIGN BP, MeaN AcE No .® DeTaILS TC crour © SCORE

Channer RCT Coronary 126 Wu-style TC/Qigong Decreased BFP both +2

et a1, 18 artery for 8 wk groups
1996 disease stween-group P
3G,
United 1@ not
Kingdom reported)
ing . . s .
English infarction)
B
Exercise to music
Support group

133/84 mm Hg BP -3 (3.3) mm Hg

56 y DBF -2 (2.7) mm Hg
Zheng 19 NRS Coronary 24 Yang-style TC Decreased DBP B
Zheng, . i )
2004 artery (simplified 24 forms)
Chin; disease for 3 mo
Chinese

DBEF —-©& mm Hg

149/88 mm Hg

68 v
Zhou and NRS Various CV 143 TC (unspecified Decreased BP c
Li,20 conditions style) for 2 y (compared with no
1904 (263% with ey

1, . =)

China hypertension)
® a,
Chinese

No TC

Baseline BP
not reported

54 vy

% Number of study participants included in blood pressure b 211 within
group (tai chi [TC]) pre-post changes are significant (P= unless otherwise noted. Al
results in controlled trials are reported in comparison with the control group(s) and are

significant (P=.05%) unless otherwise noted. © Modif
controlled clin

Jadad score for randomized
zal trials (RCTs) (which gives 1 point for proper single-blinding of

outcome assessors). @ No further details reported. Abbreviations: CV, cardiovascular; DBP
iastolic BP; NRS, pros ~tive nonrandomized studies (that include an ir
ntrolled and noncontrolled; OBS, observational, cross-—-sectional studies,
SBP, systolic BE.

ervention),
controlled:

(bearbeitet nach Yeh et al., 2008, S. 86.)
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SchlieBlich werden noch 13 Studien angegeben, die gesunde Populationen untersuchten.

Das Altersspektrum umschloss Menschen zwischen 20 und 80 Lebensjahren, 1157

Personen wurden insgesamt getestet. Die Reduktion der Durchschnittswerte betrug 4 bis 18

mm Hg fiir den systolischen- und 2.3 bis 7.5 mm Hg fiir den diastolischen Blutdruck (siehe

Tabelle 13).

Tabelle 13 Untersuchungen Gber die Auswirkungen von Taiji-Training bei gesunden Menschen

Table 1IV. Studies of Long-Term BP Effects in Noncardiovascular and “"Healthy”
Patients
MODIFI
sSTUDY BP JADAD
REFERENCE POFPULATION RESULTS /MAGNITUDE ayp /¢
(AUTHOR , DESCRIPTION , OF BP CHANGE ABC
YEAR , STuDY MEAN BASELINE INTERVENTION /CoNTRoL (SD) IN TC GROUP QuarIT
COUNTRY ) DESIGN BP, MEAN AGE No DETAILS b SCORE
Wolf et RCT Healthy 1a7 Yang-style TC for 15 Decreased SBP +4 <
a1, 21 wk post-wallk test
19éﬁ (compared with
96, A
United lance training
States and education)
= - ’
English
SBF post-walk A
1692 mm Hg
T6 vy Computerized balance SBP —-12 (27.4) mm
training Hog
Education
Wolf et RCT Transitionally 2311 Yang-style TC for 48 Decreased SBP +4t
al,?22 frail wk (compared with
‘ p .
2006, education)
United
States,
English
149/77 mm Hg A
81 vy Wellness education SBF -7 mm Hg
DEF -4 mm Hg
Thomas et RCT Healthy 207 Yang-style TC (24 No change in BP +3
a1 23 forms) for 12 mo (compared with
9065 resistance
Honq’ training and usual
Kong, activity)
English
142/72 mm Hg A
69 y Resistance training
Usual actiwvity
Zhang and RCT Healthy men 20 TC (unspecified Decreased BEP +2
Yue, 24 style) for B wk (compared with
2004 running)
2004,
China,
Chinese
123/79 mm Hg SBPF -9 mm Hg c
20 vy Running DEF —& mm Hg
Zhang et RCT Healthy &0 TC (unspecified style Decreased BFP +1
a1 25 and duration) (compared with no
= ’ i
1997, exercilse)
China,
Chinese
Baseline BP [

(bearbeitet nach Yeh et al., 2008, S. 87-89.)
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Tabelle 13 Fortsetzung 1

not reported

Mean age not No exercise Macnitude of

reported change not
reported

Wu and NRE Chronic 20 Yang-style TC Increased SBP
Ho, 26 rheumatic and (simplified 24 forms,

1996, derm;«t-_:-lo-:;ic 108 movements) for 23

China, conditions mo

Chinese

(+7 mm Hg)

118/75% mm Hg

54 vy
Ko et NEE Healthy women; 20 TC (unspecified Decreased SEF
al1,2? hospital staff style) for 10 wk
2006,
Hong
Kong,
English

114/69 mm Hg (=& mm Hg)

41 vy
Schaller28 NRS Healthy 46 Modified TC for 10 wk No change in BP
1906 (compared with
UniT.r.’:.cJ usual activity)
States,
English

Mean BP not Usual activity

reported

70 ¥
Thornton HES Healthy women; 24 Yang-style TC (108 Decreased BFP
il e community— postures) for 12 wk (compared with
2004 - dwelling) usual activity)
Hong
Kong,
English
122/80 mm Hg Usual activity SEF -10 mm Hg
a8 y DEF -8 mm Hg
Liu et NRS Healthy women 30 Yang—-style TC Decreased BP
a1, 30 (simplified 24 form)
ZU(’J'J, for & mo
China,
Chinese
130/83 mm Hg SBP -18 mm Hg
ad vy DEF -11 mm Hg
Ni and NRS Healthy ag TC (42 styles) for 1 Decreased SBP
Lei,3 Yy
2000,
China,
Chinese
121/78 mm Hg (-4 mm Hg)
a6l vy
Zhang and HNES Healthy an TC (unspecified Decreased BP

style) for 12 mo

(bearbeitet nach Yeh et al., 2008, S. 87-89.)




Tabelle 13 Fortsetzung 2

Fu, 32
1991,
China,
Chinese

121/74 mm Hg SBP -7 mm Hg
(young men) ; (young men) ; 11
113/73 mm Hg mm Hg (young
(young women) ; women) ; —12 mm Hg
130/86 mm Hg (older men); -8 mm
(older men) ; Hg (older women)

126/82 mm Hg
(older womsn)

DBF -5 mm Hg
(young men); -% mm
Hg (young women) ;
—-12 mm Hg (older
men); -9 mm Hg
{older women)

2% y (young)

11 y (old)
Wang et OBS Healthy male 20 Yang-style TC (108 No difference in A
al,33 TC movements) for 11 y BF
2001, practitioners
Taiwan,
English
TC vs control
69 vy Age and body size SBP 141 (28.5) wvs
matched sedentary 139 (22.1) mm Hg
control
DEF 72 (e.3) wvs 77
(6.3) mm Hg
Gao and OBS Healthy elders &0 TC (unspecified Decreased BP B
Tan, 34 style) for 3 ¥
1997,
China,
Chinese
Range €0-70 vy TC ws contrel:
Mo TC SBP 123 (11.3) wvs
145 (13.5) mm Hg
DBP 79 (13.5) wvs
88 (9.0) mm Hg
Liang, 35 OBS Healthy elders 33 Long-term TC Decreased BP B
2001 practitioners
C_‘.hiu; (unspecified style;
L','i'r'lne;\:.- unspecified duration)
eh vy TC vs control:

SBP 137 (4.3) wvs
148 (4.9) mm Hg

DBREF 77 (2.5) wvs 81
(3.1) mm Hg

Non-TC practitioners

& Numkber of study participants included in klood pressure (BP) analyses. P All within-gro
(tai chi [TC]) pre-post changes are significant (P=.0%5) unless otherwise noted. All
results in controlled trials are reported in comparison with the control group(s) and are
significant (P=.05%) unless otherwise noted. © Modified Jadad score for randomized
controlled clinical trials (RCTs) (which gives 1 point for proper single-blinding of
outcome assessors). Abbreviations: DBP, diastolic BP; NRS, prospective nonrandomized
studies (that include an intervention), controlled and noncontrolled; OBS, observatiocnal
cross—-sectional studies, controlled; SBP, systoclic BP.

(bearbeitet nach Yeh et al., 2008, S. 87-89.)
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4.1.2 die Herzfrequenz

Die erste Studie, welche im folgenden Abschnitt vorgestellt wird, stammt von Lan et al.
(2001). Sie soll dazu dienen, eingidnglich Informationen iiber die Intensitit von Taiji-
Training bezogen auf das kardio-respiratorische System zu erhalten. Ziel der Untersuchung
war herauszufinden, welche reaktiven physiologischen Vorginge wihrend Taiji-Training
auftreten konnen um so Riickschliisse auf die Intensitit bzw. mdgliche Gefahren der
Uberlastung ziehen zu kénnen Dazu wurden 15 Minner im Alter von 26 -56 Jahren, die fiir
durchschnittlich 5,8 Jahre Yang-Stil Taiji praktiziert hatten, untersucht Herzfrequenz und
Sauerstoffaufhahme wurden mittels einem Cosmed K4 Telemetriesystem wihrend des
Trainings gemessen, zusitzlich wurde eine Stufenergometrie durchgefithrt um die
Maximalwerte zu bestimmen. Die Autoren kamen wie in Tabelle 14 dargestellt, zu

folgendem Ergebnis:

Tabelle 14 die durchschnittliche Herzfrequenz an der anaeroben Schwelle und wéahrend Taiji-Training

Table 2. Cardiorespiratory Variables at the Ventilatory Threshold
and during Tai Chi Chuan Practice

Ventilatory Threshold TCC Practice

heart rate (beats'min™') 135 +9 140 +10

(bearbeitet nach Lan et al. 2001, S.406.)

Die Herzfrequenz wéhrend dem Taiji-Training lag bei durchschnittlich 140 bpm (Schldgen
pro Minute), an der ventilatorischen Grenze, ermittelt durch die Stufenergometrie, betrug
sie im Schnitt 135 bpm. Bezogen auf die Ruhefrequenz und den Maximalpuls, bedeutet
dies eine Intensitdt von 58% der maximalen Herzfrequenz, was als moderate Intensitit,

»and is aerobic in nature“(Lan et al., 2001, S. 403) ausgelegt wird.

Beziiglich adaptiven Verdnderungen der Herzfrequenz, genauer formuliert des Ruhepulses

konnten folgende Ergebnisse ausfindig gemacht werden:

Bei Jones et al. (2005) finden sich keine Hinweise auf eine signifikante Verdnderung der
Herzfrequenz. Nach ihrem 12 wochigen Trainingsprogramm, wiesen die untersuchten
Personen gleiche Werte auf wie zu Beginn. Wéhrend der Trainingsphase kam es sogar zu
einem leichten Anstieg, wie in einem post hoc Test ermittelt wurde (p<0.05). In Tabelle 15

finden sich die diesbeziiglichen Ergebnisse.
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Tabelle 15 Veréanderung des Ruhepuls Verhaltens wahrend und nach 12 wdchigem Taiji-Programm

Table 2: Variables Measured at Baseline, at 6 Weeks, and at the End (12wk) of the Tai Chi Program for the Novice Group
Variable Baseline After 6 Weeks After 12 Weeks F pt

Resting heart rate (beats/min) (n=45)  73.82+8.97 77511014 73.04:8.85 484 03

(bearbeitet nach Jones et al., 2005, S. 621.)

Thomas et al. (2005) berichten von einer signifikanten Reduktion der Herzfrequenz, nach
12 Wochen Taiji-Training, wie auch in der vergleichenden Krafttraining-Gruppe, jeweils
innerhalb der Versuchsgruppen. Unterschiede zwischen den Gruppen traten jedoch nicht

an den Tag. (Tabelle 16)

Tabelle 16 Herzfrequenz nach 12 Wochen Taiji- bzw. Krafttraining.

Table 2. Absolute changes in group characteristics over the 12-month study period and repeated-measures analysis of variance (ANOVA) of relative changes
between the three study groups

Repeated-measures ANOVA

Characteristics Controls Tai Chi Resistance training ~ between group P-values

-2{~ ~3(-5,- -2(-3,-0 029
Pulse (beats/min) 2(-40) 3(-5,-1§ (-3,-0)$

Values are mean (95% confidence interval). N . '
Analyses performed using last-observation-carried-forward intention-to-treat analysis in all 207 rando'mx?ed suby?cuf.
*Primary outcomes; tdata generated from the short insulin tolerance test; tadjusted for body weight; $significant within-group

- differences by the paired t-test.

(bearbeitet nach Thomas et al., 2005, S. 667.)

Ko et al. (2006) konnten keine Verdnderungen nach ihrem bei 20 Frauen durchgefiihrten,

10 wochigen Programm nachweisen. Ein Uberblick dazu wird in Tabelle 17 geboten.

Tabelle 17 Veranderung des Ruhepuls Verhaltens nach 10 Wochen Taiji-Training.

Before After
Parameters Tai-Chi Tai-Chi p-value
program program

Pulse, min~? 81+10 83+10 0.305

(bearbeitet nach Ko. et al., 2006, S. 198)

54



Auch bei Taylor-Piliae et al. (2006) finden sich keine Hinweise auf Verdnderungen
beziiglich der Herzfrequenz. In ihrer Studie iiber 12 Wochen in einer chinesischen
Population von Menschen ab dem 45. Lebensjahr kam es zwar zu einer Reduktion von bis

zu 2,4 (+/-1,6) bpm, allerdings schien dies nicht signifikant zu sein (sieche Tabelle 18).

Tabelle 18 Herzfrequenz Werte nach 12 Wochen Taiji-Training.

Table 4

change in hemodynamic response over 12 weeks of Tai Chi Exercise, s=38

Hemodynamic response Baseline 6 weeks 12 weeks Change from baseline ~ Univariate repeated measures ANOVA

MeantS.D. MeantSD. MeantSD.  Mean+S.D. Fldfis6] p-value eta”
"Heart rate 75.9+14.6 74.5t12.8 73.6+1L7 —24%16 097 0.334 0.03

After 2-min step-in-place test
Heart rate 92.2423.5 9401219 9111204 ~12+29 049 0614 0.01
* Significant if p-value>0.05.

(bearbeitet nach Taylor-Piliae et al., 2006, S. 170.)

Weitere Hinweise auf Verdnderungen finden sich bei Wolf et al. (2006). Bei diesem
Programm fiir gebrechliche éltere Menschen ab dem 70. Lebensjahr, das sich iliber 48
Wochen erstreckte, traten folgende Ergebnisse auf. Das Ruhepulsverhalten veridnderte sich
signifikant in mehreren Richtungen. Die durchschnittliche Herzfrequenz war in der Taiji-
Gruppe iiberzufillig niedriger, gemessen nach 4 Monaten. Der durchschnittliche Ruhepuls,
verglichen ebenfalls nach 4 Monaten, war um 6,5% gesunken in der Taiji-Gruppe, um

4,9% gestiegen in der Kontrollgruppe (p<.001) und pendelte sich dann ein (Abbildung 8).

F Resting Heart Rate

15 21

g7 __,l-_
i-l -]
§=v.

8. | \}—H
6w

*I«

-21

b 4 .8 .12
Time (months}

Abbildung 8 Verhalten des Ruhepulses bei 48 Wochen Taiji-Training gemessen Uiber den Zeitraum
von 12 Monaten. (bearbeitet nach Wolf et al., 2006, S. 188.)

Eine zusitzliche Ubersicht dazu findet sich in Tabelle 19.
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Tabelle 19 Veranderung des Ruhepuls Verhaltens nach 48 Wochen Taiji-Training.

Table 2. Physical Performance and Hemodynamic Measurements for TC and WE Participants

Baseline 4 Months 8 Months 12 Months Intervention  Time Intervention by
Measure N Mean(SE) N Meaan(SE) N Mean SE) N Mean (SE) p Value p Value  Time p Value
Heart rate, bpm <.0001 059 <,0001
TC 149  74(1.2) 126 69(13) 116 69 (1.3) 107 69 (1.2)
WE 144 73(1.2) 126 75013 116 77 (1.3) 108 76 (1.2)
p value; TC vs WE 38 <0001 <0001 <0001
Note: SE = standard error; TC = Tai Chi; WE = wellness education;

(bearbeitet nach Wolf et al., 2006, S. 187.)

Esch et al. (2008) konnten hingegen keine Verdnderungen des Herzfrequenz Verhaltens
feststellen. In ihrer 18 Wochen dauernden Studie, bei der 9 ménnliche junge Erwachsene
das komplette Programm durchliefen lies sich, wie in Tabelle 20 verdeutlicht, keine

Signifikanz nachweisen.

Tabelle 20 Veranderung des Ruhepuls Verhaltens nach 14 Wochen Taiji-Training.

Table 2. Summary statistics ofoutcome measures {mean values with SD).

T0 2 p-value T 13 p-value T0 i} p-value

Heart Rate 6933 7022 70.22 69,78 088 69.33 6.7
[beats/min] £5D 721 45 452 6.04 ) 1.1 604

044

(bearbeitet nach Esch et al., 2007, S. 492.)

4.2. posturale Kontrolle

Kobayashi (2001) schreibt in einem Buch tiber Taiji:

»Wenn wir alte Menschen beobachten, so kdnnen wir feststellen, dass ihre grofte
Schwiche in den Fiilen liegt. In China vergleicht man die Fiile mit den Wurzeln eines
Baumes. Deshalb gilt es, diese Wurzeln, die unseren Korper tragen, unbedingt zu
stiarken® (S. 14.).

Parameter die Auskunft tiber mogliche Effekte von Taiji-Training hinsichtlich einer
(dynamischen) Stabilisierung des Korpers geben konnen, erweisen sich als besonders
tiberpriifenswert. Diese Erwartungshaltung griindet auf der Bewegungscharakteristik von
Taiji, wie in Kapitel 3 beschrieben. Die langsame Bewegungsausfiihrung und somit die

Notwendigkeit einer erhohten Stabilisierungsarbeit zur Aufrechterhaltung einer anatomisch
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korrekten Korperhaltung, legen die Vermutung nahe, dass positive Effekte in diesem
Bereich am Ehesten zu erwarten sind. Zu iiberpriifen ob dadurch Belastungen auftreten, die
als ungiinstig oder schidlich eingestuft werden miissen, oder welche langerfristigen
Auswirkungen sich dadurch ergeben, ist Ziel dieses Unterkapitels. Die im Folgenden
prasentierten Angaben sind das Ergebnis der eingédnglich beschriebenen Recherche der
diesbeziiglichen Literatur. Standpunkte der Literatur werden ebenso dargelegt, wie

Ergebnisse aktueller Forschung.

In einer funktionsgymnastischen Analyse beschreibt Moegling (1991) auch Auswirkungen

auf die posturale Kontrolle:

,Die Einbein-Situationen des Tai Chi Chuan und weitere Balanceanforderungen
wiahrend der Form verbessern die neuromuskuldre Aktivitit und somit die
Koordinationsfahigkeit bei schwierigen Balanceanforderungen® (S. 12.).

Zusammenfassend wird festgehalten, dass eine positive physiologische Wirkung auf die
neuromuskuldre Koordination, die Beweglichkeit der Gelenke und deren Stabilisierung zu

erwarten sind.

Aktuelle Ergebnisse dazu finden sich unter anderem bei Thornton et al. (2004). In dieser
bereits unter Punkt 4 besprochenen Untersuchung, wurden 34 Frauen mittleren Alters auf
moglichen Nutzen von Taiji-Training untersucht. Ziel war es auch, auf mogliche
Verbesserungen der Balance zu testen. Realisiert wurde dies mittels eines Reichweiten-
Tests, den Autoren zufolge ein Test mit hoher Reliabilitit, zur Uberpriifung der
dynamischen Stabilitdt. Dieser Test sah vor, dass die Person bei aufrechtem Stand nach
einer Kalibrierung so weit als moglich nach vor reicht, ohne zu stolpern oder einen Schritt
zu tatigen und diese Position fiir drei Sekunden hilt. Die Ergebnisse dazu werden wie folgt
beschrieben: Es kam zu einer signifikanten Verbesserung des Gleichgewichts beim
vorbeugen innerhalb der Taiji-Gruppe. Im Durchschnitt betrug diese 7,2 cm, bei
gleichzeitig ausbleibenden, oder minimalen (-1,2 cm bis +0.7 cm) Verdnderungen in der

Kontrollgruppe.

Die ebenfalls bereits unter Punkt 4.1 beschriebene Studie von Jones et al. (2005)
untersuchte auch Parameter des Gleichgewichtvermdgens. Die 51 Testpersonen, welche
das Trainingsprogramm komplett durchliefen, wiesen dabei, wie in Tabelle 21

verdeutlicht, folgende Werte auf:
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Tabelle 21 Parameter des Gleichgewichtsvermdgens vor, wahrend und nach 12 Wochen Taiji-

Training.

Table 2: Variables Measured at Baseline, at & Weeks, and at the End (12wk) of the Tai Chi Program for the Novice Group

Variable Baseline After 6 Weeks After 12 Weeks F p*
Hand grip strength (kg) (n=43) 25.67+6.02 25.37+6.18 26.35+6.14 2.80 072
Sit and reach (cm) (n=44) 24.77+9.18 26.99+9.00 27.156+9.27 15.05 <,001
Functional reach (cm) (n=45) 36.68+7.34 36.96+5.98 40.36+5.87 8.03 .001
Zipper with left arm up (cm) (n=44) -2.98+9.76 ~2.84+9,18 -1.84+9.77 345 041
Zipper with right arm up (cm) {(n=44) 3.53+6.60 3.67+6.56 3.92+6.57 0.24 187

NOTE. Values are mean + SD,
*Boldface denotes statistical significance.

(bearbeitet nach Jones et al., 2005, S. 621.)

Die Uberpriifung der zeitlichen Verdinderungen, brachte zutage, dass eine Verbesserung
beziiglich der posturalen Stabilitit (p=0.001) gemessen werden konnte. Weiters zeigte die
Beweglichkeit der Wirbelsdule, gemessen durch einen sit&reach-Test (Reichweite im
Sitzen), eine signifikante Verbesserung (p<0.001). Beide Reichweitentests ergaben
Verbesserungen sowohl nach 6- (p<0.001), wie auch nach 12 Wochen (p<0.001).
Beziiglich der Schultermobilitdt ergab sich eine signifikante Verbesserung nur fiir die linke

Seite (p=0.041).

In einer randomisierten kontrollierten Studie von Li et al. (2005) wurde eine Gruppe von
256 inaktiven Heimbewohnern im Alter von 70 bis 92 Jahren auf Auswirkungen eines
Taiji-Trainings untersucht. Im Vordergrund dieser sechsmonatigen Untersuchung stand,
die Zahl der Stiirze wihrend und nach dem Programm aufzuzeichnen und Parameter der
Gleichgewichtsfahigkeit, der physischen Leistungsfiahigkeit und der Sturzangst zu
iiberpriifen. 125 Personen wurden anfangs der Interventionsgruppe zugeteilt, die dreimal
pro Woche trainierte, 131 Personen dienten als Kontrollgruppe, welche ein Stretching-
Programm absolvierte. Nach Beendigung des Programms lieBen sich folgende Ergebnisse
verzeichnen: Es kam zu einer signifikanten Reduktion auftretender Stiirze in der Taiji-
Gruppe, im Vergleich zur Krontroll-Gruppe (38 zu 73, p=0.007). Die prozentuelle Angabe
aufgetretener Stiirze (Abbildung 9) zeigt dabei, dass es nach den ersten 3 Monaten zu einer

sprunghaften Verbesserung in der Taiji-Gruppe kam.
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10

Participants who fell (%)

0 1 2 3 4 S 6

Intervention Months

Tai Cbi Participants 125 110 106 101 98 95 95
Stretching Participants 131 97 95 95 94 93 93

Figure 2. The percentage of participants who fell during the intervention
months (month 1 through month 6) is shown. The numbers at the bottom of the
figure represent the numbers of participants remaining in the trial at the end of
each month. Filled columns, Tai Chi participants; open columns, stretching
participants.

Abbildung 9 prozentuelles Sturzverhalten bei 6 monatigem Taiji-Training
(Ubernommen aus Li et al., 2005, S. 191.)
Beziiglich der restlichen iiberpriiften Parameter (siche Tabelle 22), ldsst sich folgendes
festhalten: Es kam zu einer signifikanten Verbesserung innerhalb der Taiji-Gruppe in den
Bereichen Berg Balance Scale (p<0.001), Dynamic Gate Index (p<0.001), funktionelle
Reichweite (p<0.001) und fiir den Einbeinstand-Test (p<<0.001).

Tabelle 22 Gleichgewichts-Parameter vor, wahrend und nach 6 Monaten Taiji-Training.

Table 3. Summary of Results: Baseline, Midpoint, Endpoint, and Follow-Up Scotes by Intervention Conditions*
Intervention Termination
Baseline Midpoint (3-Month) {6-Month) Postintervention Follow-Up (12-Month)
Tai Chi Control Tai Chi Control Tai Chi Control Tai Chi Control ‘
N =125 =13 W=125) V=131 N =125) N=131)  pValuet (N =125) (V=13 p Value'
Variable Mean + SD Mean * §D Mean * SD Mean = SD
Berg Balance Scale (range, 0-56)  45.67 2392 4618+ 453 4865+ 402 4700456 498415 47152422 <01 4860 +423 4586 + 509 M
Dynamic Gait Index (range, 0-24) 1940+ 248 1976 £289 2094+ 265 2021 +304 21432262 2012230 <001 2L10*268 1947324 05
Functional Reach, in. 945241  890*283 1003229 8.80 263 1073 + 248 869 £271 <001 1062 %249 838 £ 255 01
Right Leg-Stand (eye-open, s.) 676890 72584 9341071 681954 B8 I120 TH7X 102 <00 BO3£1119 605836 2
Left Leg-Stand (eye-open. s.) 696 £927 667863 10661203 T47TE(137 13M4*194 7B 14 <00l 1246 +13.75 675 £ 936 87
Right Leg-Stand {eye-closed, s.) 1762140 172111 255180 164 + 129 339232 163+ 110 <001 331 x221 1.56 + 1.06 )
Left Leg-Stand (eye-closed, s.) IB£130 213310 254*195 182+11 30219 158 + 147 <001 kIR AY) 149 £ 092 52
50-Foot Walk (s.) l415£342 1423+£338 1300302 1404 2353 1237£32  1412+35] <001 1260 £ 3.14 1421 * 350 006
Up & Go (s.) 907235 930x245 860 £ LIS 9.29 £ 156 827 £2113 931 %250 <001 855+ 216 9.36 = 2.50 001
Fear of Falling (range, 0-3) 062028 060x032 03703 054 0.3 0.28 = 0.33 052+ 037 <001 030 %033 056 * 035 05
Notes: * Repeated measures analysis of variance with baseline, midpoint, and intervention termination data (Group X Time interaction).
1 Repeated measure analysis of variance with intervention termination and 6-month postintervention follow-up data (Group X Time interaction).
SD = standard deviation.

(libernommen aus Li et al., 2005, S. 192.)

Auch im Bereich der physischen Leistungsfahigkeit kam es zu Verdnderungen fiir die
Trainings-Gruppe. Die Werte des ,,50-foot speed-walk* (Li et al., 2005, S. 188.) (p<0.001)
und des ,,Up&Go-* (Li et al., 2005, S. 188.) Tests (p<0.001) verbesserten sich signifikant
im Vergleich zur Kontrollgruppe. Ebenso vermeldete die Interventionsgruppe eine

niedrigere Sturzangst nach der Interventionsphase (p<0.001). Die Kontrolluntersuchung
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sechs Monate nach Beendigung des Programms ergab folgendes: Die Taiji-Gruppe
verzeichnete nach wie vor signifikant weniger Stiirze (p<0.001), die Parameter 50-foot
speed-walk, Up&Go-Test sowie die Sturzangst wiesen ebenso signifikante Werte auf

(siche Tabelle 22 rechte Spalte).

McGibbon et al. (2005) untersuchten die Auswirkungen eines 10 wochigen Taiji- oder VR-
Trainings (vestibulare Rehabilitation), auf eine Population &lterer Menschen mit
Problemen des Gleichgewichtssystems. 36 Personen wurden zufdllig auf die beiden
Gruppen verteilt, die jeweils einmal pro Woche fiir ca. 70 Minuten trainierten. Die
Messungen erfolgten vor und nach der Trainingsphase und umfassten Weg-Zeit-Parameter
(Geh-Geschwindigkeit, Schrittlinge, Schrittbreite, Standphasenlédnge), Variablen der
neuromuskuldren Funktionalitdt der unteren Extremititen (Bestimmung des mechanischen
Energicaufwandes [~MEE] bezogen auf die beteiligten Gelenke), sowie die
Rumpfstabilitdit wihrend der Standphase des Gehens, ermittelt iiber Schwerpunkt
Bewegungen in sagitaler-, frontaler- und Rotationsebene. Die Ergebnisse dazu werden

folgendermallen zusammengefasst:

Tabelle 23 Weg-Zeit-Parameter vor und nach Taiji- bzw. vestibularem Reha-Training.

Table I: Time distance measures before and after intervention.
Variable Baseline Value Post-Treatment Value
Mean Standard Dev Mean Standard Dev p-value*
VR Gait speed (m/s) 1.180 : 312 1.235 229 060
Step length (m) 616 19 639 116 .045
Stance duration (s) 667 065 .653 047 044
Step width (m) 093 .045 096 040 .390
TC Gait speed (m/s) O 10% 275 1170 261 009
Step length (m) .582 1o 612 di8 2010
Stance duration (s) 715 - 089 684 .055 055
Step width (m) .109 046 114 .042 313
* Within-groups paired t-test significance, based on unadjusted a = .05.

(iibernommen aus McGibbon et al., 2005, S. 5.)

Beziiglich der Weg-Zeit-Parameter (siche Tabelle 23) ergaben sich signifikante
Verbesserungen fiir beide Gruppen, mit einem leichten Vorteil fiir die Taiji-Gruppe. In der
VR-Gruppe kam es zu einer signifikanten Verbesserung der Standphase (p=0.044) und
Schrittlinge (p=0.045) aber nicht beziiglich der Schrittbreite oder der Geh-
Geschwindigkeit. Die Taiji-Gruppe verbesserte sich hingegen signifikant in Bezug auf die
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Geschwindigkeit (p=0.009) und die Schrittlinge (p=0.010), aber nicht beziiglich der
Standphase oder Schrittbreite.

Der Bereich des mechanischen Energieaufwandes brachte folgende Ergebnisse zutage:
Obwohl sich der Gesamtaufwand (leg total MEE) fiir beide Gruppen #hnlich verhielt,
ergaben sich, in Relation zu den einzelnen Gelenken gesehen, doch einige Unterschiede.
Nur die Taiji-Gruppe wies eine signifikante Reduktion des konzentrischen Hiiftmomentes

und eine signifikante Erhéhung, bezogen auf das Sprunggelenk, auf (Abbildung 10).

16 —  EEEE Anklc

Hip
1 Leg (Ankle+Knee+Hip)

“%BW)

- Total MEE (J ¢

Change Score

VR TC

Treatment Groop
Figure |
Change scares in ankle, knee and hip total MEE® and leg total MEE®for VR and TC groups (in | %BW). Error bars represent
95% confidence intervals on the mean.

Abbildung 10 mechanischer Energieaufwand der unteren Extremitat wéhrend der Standphase in
Relation zu den einzelnen Gelenken nach Taiji- bzw. VR-Training. (iIbernommen aus McGibbon et al.,
2005, S. 6.)

Der letzte behandelte Aspekt, die Rumpfstabilitdt (Abbildung 11a), ergab folgendes: In der
Taiji-Gruppe trat eine signifikante Erhohung der Spitzengeschwindigkeit der vorwiérts
gerichteten Rumpf-Bewegung (horizontale Schwerpunktbewegung) wihrend der
Standphase auf, eine Verbesserung in der VR-Gruppe lies sich zwar feststellen, war aber

nicht signifikant. Ansonsten ergaben sich keine signifikanten Verdnderungen.

Der Bereich der die vertikale Schwerpunktbewegung betrifft, die Winkelgeschwindigkeit
in sagitaler und frontaler Ebene, ergab folgendes: In der VR-Gruppe trat eine signifikante
Erhohung der Winkelgeschwindigkeit in frontaler Ebene in der Phase der

Gewichtslibernahme auf. Die Taiji-Gruppe verdnderte sich diesbeziiglich nicht signifikant
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und keine der beiden Gruppen zeigte auffillige Anderungen der Winkelgeschwindigkeit in

sagitaler Ebene

v (ny/'s)

Change in Linear Velocit

wular Velocity (rad/s)

Change in An

Figure 3

(Abbildung 11b).
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Change scores in trunk velocity. (a} Linear velocity: anterior-posterior (A/P) velocity peak and range, and medial-lateral (M/L)
velocity peak and range; {b) Angular velocity: pitch (sagittal plane) velocity peak and range, roll (frontal plane) velocity peak and

range. Error bars represent 95% confidence intervals on the mean.

Abbildung 11 Schwerpunktverhalten (linear und angulér) nach 10 Wochen Taiji- bzw. VR-Training.

(Ubernommen aus McGibbon et al., 2005, S. 8.)

Die Auswirkungen eines 10 wochigen Taiji-Trainings mit denen eines CBST-Trainings

(kombiniertes Balance und Step Training) zu vergleichen, war Ziel einer von Nnodim et al.

(2006) durchgefiihrten Studie. Die Populationen der Gruppen bestanden aus 107 Ménnern

und Frauen mit einem Durchschnittsalter von 78 Jahren fiir Taiji und 107 Personen,
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ebenfalls 78 Jahre im Schnitt, fiir CBST. Zu Beginn und am Ende des Programms wurden
die Variablen statische Balance, stepping (Schrittlinge und maximale Frequenz) sowie ein
Up&Go-Test gemessen. Die Ergebnisse finden sich in Tabelle 24 und werden
folgendermallen dargestellt: Nach Berechnung des Regressionskoeffizienten ergaben sich
leichte Vorteile der CBST-Gruppe. Die Werte dieser Gruppe waren um 9,4% besser fiir
den Up&Go-Test, 5,4% bei der maximalen Schrittfrequenz und 9,8% fiir die maximale

Schrittldnge.

Tabelle 24 Vergleich von 10 Wochen Taiji- bzw. CBST-Training

Table 2. Comparison of Extent of Improvement in Combined Balance and Stepping Training (CBST) and Tai Chi (TC):
Timed Up and Go (TUG), Maximum Step Length {MSL), and Rapid Step Test (RST) (n = 213)

Regression Coefficient Corresponding Ratio TC vs Improvement
Dependent Variable (Standard Error) CBST (95% Cl) P-value CBST versus TC, %
TUG, seconds 0.0899 (0.03) 1.094 (1.041-1.149) .001 9.4
MSL 0.0294 (0.01) N/A* <.00t 9.8
RST, seconds 0.0522 (0.02) 1.054 (1.003-1.106) .02 54

INote: Regression coefficients were estimated using analysis of covariance in PROC MIXED (SAS Institute, Inc., Cary, NC), adjusting for minimization variables (age,
sex, Unipedal Stance time), baseline, and key covariates (use of an assistive device, inability to stand unipedaily).

Corresponding ratio CBST vs TC is the antilog of the regression coefficient.

Percentage improvement of CBST versus TC uses the corresponding ratio estimate, yielding 9.4 % more improvement in TUG and 5.4% more improvement in RST, in
CBST than in TC. The percentage improvement of MSL uses the coefficient 0.0294 divided by baseline 0.3, yielding 9.8 % improvement.

[ 95% confidence interval (CI) for MSL regression coefficient is 0.019-0.040.

(iibernommen aus Nnodim et al., 2006, S. 1829.)

Tsang et al. (2006) versuchten herauszufinden, welche Unterschiede im
Gleichgewichtsvermdgen bei Taiji praktizierenden, im Vergleich zu nicht trainierten,
gesunden, dlteren Menschen auftreten, nachdem eine Vestibularstimulation mittels
Drehbeschleunigung erfolgt. 24 Taiji geilibte Personen mit durchschnittlichem Alter von
69,3 Jahren wurden 24 Kontrollpersonen, 71,6 Jahre alt im Schnitt, gegeniibergestellt. Die
Messung erfolgte auf einer Kraftmessplatte, mit geschlossenen Augen, vor und nach der
Stimulation mittels eines Drehsessels (80°/sec, 60 sec Dauer). Korperschwankungen
wurden ermittelt in Bezug auf Spitzenwerte und mittlere Geschwindigkeit, differenziert in

anterior-posteriore und medial-laterale Auslenkung (siehe Tabelle 25).
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Tabelle 25 Schwerpunktauslenkung vor und nach vestibularer Stimulation. Vergleich einer Taiji- und

einer Kontroll-Gruppe.

Table 3: Comparison of Body Sway of Control Subjects and Tai Chi Practitioners During Stance With Eyes Closed Before and After

Vestibular Stimulation
Control Subjects Tai Chi Subjects
Pravestibular Stimulation  Postvestibular Stimulation Prevestibular Stimufation  Postvestibular Stimulation
Measures (n=24) (n=24) P {n=24) (n=24) P

Total sway path {cm) 35.3+5.7 46.4+9.0 .000* 34.1:87 40.8+12.2 .000*
AP body sway

Peak amplitude (deg) 2.1+0.5 2.8x07 .000* 2.2+04 25%0.6 .30

Mean velacity {cm/s) 0.68+0.11 0.91+0.23 .000* 0.66x0.14 0.76+0.22 018
ML body sway

Peak amplitude (deg) 23+04 3.1+06 .000* 23+04 29+08 .002*

Mean velocity (cm/s) 0.82+0.15 1.06+0.20 .000* 0.78+0.24 0.96-0.34 .000*

NOTE. Values are mean = SD or as otherwise indicated.
*Significant within-group difference at P<.05/10 or P<.005 by using paired t tests with Bonferroni adjustment.

(ibernommen aus Tsang et al., 2006, S. 549.)

Die Testergebnisse ergaben folgende Werte: Bei dem Vergleich der Gesamtauslenkung vor
und nach der Stimulation kam es zu einer signifikanten Erhéhung in beiden Gruppen. Die
restlichen Werte waren allerdings nur in der Kontrollgruppe signifikant. Im Vergleich
zwischen den Gruppen zeigte sich, dass vor der Stimulation keine Signifikanten
Unterschiede auftraten. Danach verhielt es sich jedoch anders. Die beiden Gruppen
brauchten zwar gleich lange um die Testposition einzunehmen, allerdings war der
prozentuelle Anstieg der absoluten Schwankungen signifikant geringer in der Taiji-Gruppe
(sieche Abbildung 12A) und auch die Werte der Amplitudenspitze und der mittleren
Geschwindigkeit der anterior-posterioren Auslenkung war signifikant geringer, als in der

Kontrollgruppe(Abbildung 12B).
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Abbildung 12 Schwerpunktauslenkung vor und nach vestibularer Stimulation. Vergleich einer Taiji-

und einer Kontroll-Gruppe. (lbernommen aus Tsang et al., 2006, S. 550.)

Eine weitere Studie {iber sensomotorische Auswirkungen von Taiji-Training fiihrten Fong
et al. (2006) durch. Ziel war es ein die Dauer des Taiji Ausiibens und damit verbundene
Effekte, zu vergleichen. Realisiert wurde dies im Rahmen einer nicht-randomisierten
kontrollierten Querschnittsuntersuchung. 48 Probanden, 16 davon mit dreimonatiger
Erfahrung, weitere 16 mit 1 bis 3 Jahren Trainingspraxis, sowie 16 unerfahrene Personen
wurden getestet Gemessen wurde die Reaktionszeit der medialen ischiocuralen Muskulatur
und des M. Gastrocnemius, ein Test iiber die aktive Repositionsfiahigkeit des
Kniegelenkwinkels und ein dynamischer Balance Test auf einem Wackelbrett. Die
Ergebnisse dazu werden wie folgt dargestellt: Die Reaktionszeit der ischiocuralen
Muskulatur war bei den Langzeitpraktizierenden signifikant kiirzer als bei den Anfangern
bzw. in der Kontrollgruppe (p<0.001). Beziiglich des M. Gastrocnemius ergab sich
Ahnliches mit einer Signifikanz von p=0.043 (siche Abbildung 13).
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Fig 2. Refiex latency (reaction time) of medial hamstrings and me-
dial gastrocnemius of the 3 groups of subjects. *Significant differ-
ence (P<.05) compared with the control group. Abbreviation: TC,
Tai Chi.

Abbildung 13 Reaktionszeit der riickseitigen Beinmuskulatur in Relation zur Dauer der Taiji

Austbung (Ubernommen aus Fong et al., 2006, S. 84)

Bei der Testung der Kniewinkel Reposition wiesen sowohl die erfahrenen Taiji
Ausiibenden (p=0.001) als auch die Anfanger (p=0.027) signifikant bessere Werte im
Vergleich zur Kontrollgruppe (Abbildung 14). Thre Genauigkeit bzw. Fehleranfilligkeit

war um 50% besser als die der Kontrollpersonen.

SchlieBlich wird noch angegeben, dass im Bereich des dynamischen Stabilitét, also des
Gleichgewichtvermogens auf labilem Untergrund, ein ebenfalls signifikanter Unterschied

nur fiir die Langzeitiibenden bestand. (siche Abbildung 15)

long term TC shortterm TC control

Fig 3. Knee joint repositioning error. NOTE. Values are mean and
SD. *Significant difference (P<.05) compared with the control
group.

Abbildung 14 Kniewinkel Reposition in Relation zur Dauer der Taiji Ausiibung (ibernommen aus
Fong et al., 2006, S. 85)
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long term TC short term TC control

Fig 4. Balance time on the tilt board. NOTE. Values are mean and
SD. *Significant difference {P<.05) compared with the control
group.

Abbildung 15 Gleichgewichtsvermdgen in Relation zur Dauer der Taiji Auslibung (ibernommen aus
Fong et al., 2006, S. 85)

Orr et al. (2006) untersuchten verschiedene Auswirkungen von Taiji auf Menschen mit
Typ 2 Diabetes. Dazu wurden 38 Personen aufeine Taiji- und eine Kontroll-Gruppe, die
ein Stretching Programm durchfiihrte, aufgeteilt Beide Gruppen trainierten zweimal pro
Woche jeweils eine Stunde, die Messungen erfolgten vor Beginn und am Ende der
Trainingsphase. Die untersuchten Parameter der Balance (statisch und dynamisch) sowie
der Geh-Geschwindigkeit (maximal und habituell) ergaben folgende Ergebnisse: Es kam
zu signifikanten Verbesserungen im Zeitverlauf fiir beide Parameter, allerdings ohne
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (Tabelle 26).

Tabelle 26 Auswirkungen auf das Balance Vermdégen nach 16 Wochen Taiji- oder Stretching-

Programm.

+ Table T—Bastline characterisics of participants and outcomes after Tai Chi and sham exercise

Tai Chi (n =17) Sham exercise (control) (n = 18) Change ~ Growp

. overtime  effec

Characteristic Baseline Follow-tp % change Baseine ~ Followup % change Pvalie  Pvahe
Mohifty H11£231 1073+231 31149 NL3ERY uiem 584126 003 05
Balance index (§) 896(04-300 179006-30)  H17(-T02034732) 30(13-30) 2470-30) 0(-1000407) 08 04
Singl leg stance, eges apen (s) 3904-196) 1801-140) -603B010Y 220660 200-83  -Bl-1WBY 02 02
Singl leg stance eyes closed 5 B1£70 18183 SHTEN6 B3E63 pppiq) 53t 0 08
Tandem walk core| 002 Llz0 1132274 L1202 p5+03 19E%6 005 0'7
Habital gai speed mis) 16503 17203 662103 16203 17403 592128 0:005‘{ 09

Maxivaal gait speed (1)

Vlues o nomnally dstibuted data ar means  SD. Non-normalyditibute dataare median (range). *Cogition was asessed by the Min-Mental Sate Exarrination, which uses ascal of 030, with scores <24
inicaingcogitve impaiment 1), tignifcantdiffeence etween groups atbasline (P = 0.02-0.04). %BE vas determined sing biolctria impedanceanalyss (20, Shlance index: a lower scoe nlctes
beteroverall belance performance (17) Tandem walk scor eyt to complete course plus nunber of erorstade duving the test a dover scor indicate beter elanee, P values were determined by factoria
ANOVA. A Pvalue of <0.05 was accepted as staisically significan.

(bearbeitet nach Orr et al., 2006, S. 2121.)
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In einer weiteren Studie, durchgefiihrt von Li et al. (2007), wurde nach Effekten eines 12
monatigen Taiji-Trainings (Peking-Stil) auf die Balancefdhigkeit von Menschen ab dem 65
Lebensjahr gefragt. 11 Personen bildeten die Versuchsgruppe und weitere neun dienten als
Kontroll-Gruppe. An den Messpunkten vor, in der Mitte und am Ende des
Trainingsprogramms wurden die Parameter statische (ermittelt iiber einen Einbeinstand
Test bei geschlossenen Augen) und dynamische (ermittelt durch einen Geh-Test bei dem
auf einer Linie gegangen werden musste, wobei kein Abstand zwischen den einzelnen
FuBaufsitzen bestehen durfte) Gleichgewichtsfahigkeit, Wahlreaktionszeit,
Sprunggelenksmobilitit und Zehenstand iiberpriift, mit folgenden Ergebnissen (vgl.
Tabelle 27):

Bis auf die Wahlreaktionszeit wies die Taiji-Gruppe bei allen Parametern bessere Werte
auf, allerdings konnte keine Signifikanz nachgewiesen werden. Innerhalb der Testgruppe
kam es allerdings sehr wohl zu Verdanderungen. Fiir den Einbeinstand konnte nach 6
Monaten eine signifikante Verbesserung nachgewiesen werden (p<0.05) allerdings nicht
nach Ende der Testphase Beziiglich der dynamischen Balance wurde eine signifikante
Verbesserung flir beide Gruppen nach 6 Monaten festgestellt, allerdings nicht nach 12
Monaten. Bei der Wahlreaktionszeit trat das bemerkenswerte Ergebnis auf, dass die
Kontrollgruppe signifikante (p<<0.01.) und bessere Werte am Programm Ende aufwies, als
die Versuchsgruppe. Die restlichen iiberpriiften Parameter Zehenstand und

Sprunggelenksmobilitit ergeben keine signifikanten Verdnderungen.

Tabelle 27 Testparameter nach 12 Monaten Taiji-Training.

Table 1. Means and Standard Deviations of Performance Measures over Three Repeated Tests for the
Two Groups

Reaction Time Heel-Rise Flexibility Static Balance Dynamic Balance
(ms) Score (degree) (s} (s}
M Sb M SD M SD M Sb M sD
Tai Chi
Pre-test 0.64 029 68 35 6318 133 3.7 2.8 9.6 39
6-month 0.68 0.35 59 28 635 9.0 73 52 1.5 1.3
12-month  0.57 0.14 63 33 66 10.1 6.6 6.0 8.8 2.1
Control
Pre-test 0.85 0.22 49 66 583 15 2.9 2.0 119 5.4
G-month 0.69 024 23 15 ° 609 83 30 1.3 10.8 56
12-month  0.61 0.13 36 15 624 80 47 43 11.5 6.8

(ibernommen aus Li et al., 2007, S. 388.)
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Gatts et al. (2007) versuchten herauszufinden ob sich durch Taiji-Training die posturale
Kontrolle verbessern ldsst. Untersucht wurden dazu 22 Senioren im Alter von 68 — 92
Jahren, die alle physische (nach Operationen an Knie, Hiifte oder Riicken)
Beeintriachtigungen aufwiesen. Drei Wochen lang wurde flinfmal pro Woche trainiert
jeweils fiir eineinhalb Stunden. Die Taiji-Gruppen (eine davon war als Intermedium
zwischen Taiji und dem Kontrollprogramm angesiedelt und erhielt beide Behandlungen)
praktizierte eine vereinfachte Form des Yang-Stils, die Kontrollgruppe erhielt
Gesundheitsunterricht und absolvierte Mobilitdts- und Dehniibungen. Gemessen wurden
kinematische GroBen, Druckverteilungen und Schwerpunktverhalten wihrend dem Gehen
iiber eine Kraftmessplatte. Die Ergebnisse brachten folgende Verdnderungen zutage: Die
Taiji-Gruppen wiesen signifikant reduziertes Rutschen bzw. Straucheln (p<0.005), mehr
Ferseneinsatz in der Schwungbeinphase (p<0.001) und weniger medial-laterale

Bewegungsauslenkung (p<0.038) auf (Tabelle 28).

Tabelle 28 Verhalten des Gangbildes nach 3 Wochen intensivem Taiji-Training

Table 2
Effects of training on recovery strategies®, shoulder and trunk angles®
Measure TC (Group 1) Control
Number Odds ratio p< Group 2a Group 2b (TC)
Number Odds ratio p< Number Odds ratio p<
Trip pre 9 of 10 7of 8 3of7
Trip post 20of 10 0.028 0.003* 30f 8 0.086 0.070 0of 7 0.086 0.070
Heel strike pre 0of 10 20f8 20f7
Heel strike post 7 of 10 45 0.001* 20f 8 1 0.715 6 of 7 15 0.051*
Measure TC (Group 1) Control
Mean S.D. p< Group 2a Group 2b (TC)
Mean S.D. p< Mean S.D. pr<

Cross-step pre 0.0375 0.0076 0.0676 0.0736 0.0540 0.0453
Cross-step post 0.0176 0.0179 0.034* . 0.0633 0.0359 0.458 0.0235 0.0242 0.268
R shoulder angle

Range RHS-RTO pre 20.6 132 219 21 15.3 18

Range RHS-RTO post 15.0 15.1 0.071 14.5 16 0.071 17.7 14 0.339
R trunk angle

At RHS pre 6.5 45 58 29 52 15

At RHS post 49 28 0.091 4.7 20 0.218 4.5 4.0 0.290
Cross-step in meters.

# Odds ratio for each recovery strategy (trip, heel strike), p < 0.05. An odds ratio of 1 indicates no change.

® Paired-sample r-tests, one-tailed, p < 0.05.

(ibernommen aus Gatts et al., 2007, S. 209.)

Weiters fiir wird berichtet, dass eine Reduktion der Rumpfsgeschwindigkeit in anterior-
posteriorer Richtung auftrat (p<0.036) und sich die zuriickgelegte Distanz des Rumpfes in
selbiger Ebene vergroflerte (p<0.017) (siehe Tabelle 29). Die medial-laterale Auslenkung
blieb unbeeinflusst und auch fiir die iibrigen Variablen konnte keine Signifikanz

festgestellt werden.
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Tabelle 29 Verhalten des Schwerpunktes nach 3 Wochen intensivem Taiji-Training.

Table 3A
Effects of training on COM*

Training effects TC (Groups 1 and 2b) Control
Mean SD. p< Mean S.D. p<

Velocity (range)

COM A/P pre 0.218 0.111 0.270 0.090

COM A/P post 0.159 0.084 0.036" 0.161 0.040 0.010*

COM M/L pre 0.190 0.060 0.229 0.111

COM M/L post 0.170 0.070 0.280 0.185 0.044 0.188

COM vertical pre 0.080 0.050 0.114 0.030

COM vertical post 0.088 0.050 0.274 0.097 0.047 0.214
Path distance

COM A/P pre 0.542 0.142 0.647 0.087

COM A/P post 0.617 0.105 0.017* 0.627 0.070 0.211

COM M/L pre 0.089 0.043 0.131 0.073 ’

COM ML post 0.091 0.017 0.438 0.077 0.013 0.054°

COM vertical pre 0.047 0.019 0.079 0.042

COM vertical post 0.046 0.015 0.406 0.052 0.009 0.056

All measures are from right heel strike (RHS) to right toe off (RTO); A/P: anterior-posterior; M/L: medial-lateral.
® Paired-sample t-tests. one-tailed. » < 0.05. Velocitv shown in m/s. path shown in meters.

(ibernommen aus Gatts et al., 2007, S. 210.)

AbschlieBend wird noch eine Pilotstudie von Hackney et al. (2008) présentiert, deren Ziel
es war mogliche Effekte von Taiji-Training bei Parkinson Patienten zu untersuchen. 33
Personen die an dieser Krankheit leiden, wurden auf eine Trainings-(Yang-Stil Kurzform)
und eine Kontrollgruppe aufgeteilt, von denen jeweils 13 Personen das komplette
Programm durchliefen. Es wurden 20 Einheiten zu je einer Stunde absolviert, was einer
Dauer von 10 — 13 Wochen entsprach. Die gemessenen Parameter sind in Tabelle 30
dargestellt und werden folgendermaBBen présentiert: Es kam zu signifikanten
Verdnderungen in der Taiji-, jedoch nicht in der Kontrollgruppe. Beziiglich des Berg
Balance Scores ergab sich eine signifikante Verbesserung in der Taiji-Gruppe, ebenso fiir
den Up&Go Test, den 6-Minuten-Geh-Test, den beidbeinigen Stand und fiir den
Bewertungsbogen UPDRS (entwickelt fiir die Evaluation gesundheitlicher Konditionen bei
Parkinson Patienten). Die Werte des Einbeinstand-Tests und des habituellen vorwirts
Gehens wiesen hingegen keine Signifikanz auf. Die Kontrollgruppe konnte sich in keinem

der iiberpriiften Bereiche verbessern.
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Tabelle 30 Gleichgewichtsverhalten von Parkinson Patienten nach 20 Taiji-Einheiten.

Table 2
Change scores

Tai Chi Control P-value
UPDRS -1.5+6.6 (-5.6+£0.3%) 43456172+ 0.2%) 0.025
Berg Balance Scale 3343.0(7.0£0.1%) -05+2.1(~1.0100%) 0.001°
Timed Up and Go (s) -1.0s+0.1 (-10.2 + 0.0%) ~01s+1.1(-1L154+0.1%) 0.093
Tandem stance (s) 83+ 14.1 (34.8 +£ 0.6%) ~11.6 +24.5 (-26.7 + 0.6%) 0018
One leg stance (5) -02s£13.1 (-1.2 £ 0.8%) —0.65£202 (-3.1 £ 1.1%) 0918°
Backward FAP 6576 (109 +0.1%) 08 +8.8(1.2£0.1%) 0.096
Backward siride length 0.im+18.7 (183 £ 0.3%) -03m+26.5 (-3.2 £ 0.3%) 0.085
Backward velocity 0.2 m/s + 19.6 (25.1 £ 0.3%) —0.0m/s +25.7 (0.4 + 0.3%) 0.067
Forward FAP 18 +£10.1(1.9+£0.1%) ~13+£63(-1.410.1%) 0.939'
Forward stride length -0.lm+228 (5.8 +£0.2%) 00m=+6.6; (14 +0.1%) 0.151
Forward velocity 0.01 m/s £+ 20.8 (6.2 + 0.2%) 0.1 m/s £ 108 (54 £ 0.1%) 0.838
Six-minute walk (m) 444 £ 659 (10.3 + 0.2%) 08+£434(02+£0.1%) 0.046

Values are means + S.D. for absolute change and in parentheses these scores are expressed as a percentage of baseline performance + S.D. The P-values are
reported for between-group comparisons of change scores using #-tests unless otherwise noted,

* Significant difference Tai Chi vs. control.
! Mann-Whitney Rank Sum Test.

(iibernommen aus Hackney et al., 2008, S. 4.)
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5. Ergebnisdiskussion

5.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

5.2.1 Blutdruck

Die bei Tsai et al. (2003) vorgefundenen Ergebnisse werden folgendermallen interpretiert:
Als eine der ersten Untersuchungen iiber die Auswirkungen von Taiji-Training auf das
Blutdruckverhalten bei hypertensiven Menschen, so die Autoren, konnte gezeigt werden,
dass sehr wohl Potential zur positiven Beeinflussung besteht. Das Ausmall sei dabei
durchaus mit der Wirkung von manchen Medikamenten zur Blutdrucksenkung
vergleichbar. Uber die genauen Ursachen dieser Reduktion, wird abschlieBend
festgehalten, kann allerdings keine gesicherte Aussage getroffen werden, dazu wiren

weitere Studien von Noten.

Thornton et al. (2004) vermeldeten ebenfalls signifikante Verbesserungen der
Blutdruckwerte und unterstiitzen somit die Annahme eines Potentials zu Senkung des
Blutdrucks. Allerdings, konnten auch in diesem Fall keine Riickschliisse auf die genauen
Ursachen der aufgetretenen Effekte, also physische oder psychische Entspannung, gezogen

werden.

Jones et al. (2005) konnten keine signifikanten Verdnderungen der Blutdruckwerte nach
threm 12 wochigen Taiji-Programm feststellen. Da die Durchfiihrung allerdings darauf
ausgerichtet eine mogliche Implementierung in Altersheimen oder Betreuungsstitten zu
hinterfragen und das Programm an einem Offentlichen Platz absolviert wurde, konnten
Laborbedingungen nur bedingt realisiert werden. Alleine schon die groBe Anzahl an
Teilnehmern mit iber 50 in jeder Einheit und die Tatsache, dass physiologische
Messungen eher als Begleitinstrument verwendet wurden schriankt die diesbeziigliche
Aussagekraft ein. Die eigentliche Frage nach dem generellen Wert eines Taiji-Programms

fiir solche Institutionen, wurde allerdings mit einem klaren ja beantwortet.

Bei Thomas et al. (2005) finden sich keine Berichte iiber signifikante Verdnderungen
beziiglich des Blutdrucks, obwohl es zu Verbesserungen innerhalb der Versuchsgruppen
kam. Das Hauptaugenmerk lag auch eher im Vergleich der beiden Interventionsformen und
diesbeziiglich lieBen sich keine signifikanten Unterschiede feststellen. Als besondere
Einschrinkung geben die Autoren des Weiteren an, gilt die Tatsache, dass die

Lebensgewohnheiten der teilnehmenden Personen nur bedingt festgehalten wurden und es
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unter Anderem bei 12 Proband(inn)en zu Medikationswechseln kam. Weiters wird
vermutet, dass der energetische Mehraufwand im Sinne eines Tagesumsatzes eventuell
kompensiert wurde, indem andere Aktivititen eingeschrinkt und dadurch positive
Verdnderungen moglicherweise abgeschwicht wurden. Zusammenfassend wird
festgehalten, dass es zwar zu teilweise signifikanten Verdnderungen innerhalb der

Versuchsgruppen kam, allerdings nicht in Bezug auf die Kontrollgruppe.

Die Studie von Ko et al. (2006) konnte ebenfalls die Annahme einer positiven Auswirkung
auf den Blutdruck, vor allem im systolischen Bereich, nach 10 wochigen Taiji-Training,
unterstiitzen. Allerdings verweisen die Autoren auf folgende Einschrinkungen: Die Studie
ist nur reprasentativ fiir chinesische Frauen, nicht jedoch fiir andere Populationen. Es
wurde keine Kontrollgruppe verwendet und die Untersuchung war mit nur 20

Teilnehmerinnen sehr klein gehalten.

In der quasi experimentellen Studie von Taylor-Piliae et al. (2006) konnten, wie bereits
dargestellt, Hinweise auf signifikante Verdnderungen gefunden werden. Die
Durchfiihrung, welche sich danach richtete, in den vereinigten Staaten von Amerika
lebende, dltere Menschen chinesischer Herkunft mit mindestens einem kardiovaskulidren
Risikofaktor zu untersuchen, erfolgte in einem Gemeinschaftszentrum fiir eben diese
Zielgruppe. Die Autoren berichten ebenfalls von einer hohen Teilnahmerate mit 87% der
grofteils weiblichen Versuchspersonen. Die vorgefundenen Ergebnisse werden als klinisch
und statistisch signifikant sowohl fiir den systolischen, als auch den diastolischen Wert,
beschrieben. Bei der Durchfiihrung des 2Minuten Step-Tests wurde deutlich, dass die
Population fast 50% niedrigere Werte verglichen mit dem entsprechenden Altersnormen
fiir US-Biirgern, was eindeutig einer eingeschrinkten aeroben Kapazitét entspricht. Dies
legt den Verdacht nahe, dass vor allem stark eingeschrénkte Personen von Taiji-Training

und dessen besonderer Belastungscharakteristik profitieren, so die Autoren.

Die Ergebnisse der von Wolf et al. (2006) durchgefiihrten Studie bei gebrechlichen dlteren
Menschen, die die signifikante Verbesserung der systolischen Werte in der Taiji-Gruppe
betreffen, lassen nach Angabe der Autoren die Vermutung zu, dass auch Menschen mit
weit fortgeschrittenen Alter durchaus auf diese Reize ansprechen und es zu positiven

adaptiven Verdnderungen kommen kann.

Esch et al. (2007) konnten hingegen keine signifikanten Verdnderungen beziiglich des

Blutdrucks festhalten. Das Hauptaugenmerk lag dabei allerdings nicht nur auf den
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physiologischen Verdnderungen sondern auch auf einer mentalen Ebene, im Sinne von

Stressmanagement.

Die durchaus signifikanten Ergebnisse, die sich bei Liu et al. (2008) finden, weisen den
interpretativen Nachteil auf, dass in dieser Studie ein Programm gewéhlt wurde, in dem
auch Elemente von Qi Gong integriert waren. Die Werte von durchschnittlich 2mm Hg pro
Kg Korpergewicht seinen jedenfalls vergleichbar mit Ergebnissen anderer Taiji- oder Qi
Gong- Studien und werden nicht auf die gemessene Gewichtsreduktion von

durchschnittlich 3 Kg, welche im Zuge der Studie festgestellt wurde, zuriickgefiihrt.

In der Ubersichtsstudie von Yeh et al. (2008) bei der 26 Untersuchungen ausfindig
gemacht und zur Uberpriifung herangezogen werden konnten, werden folgende Aussagen
zu den Ergebnissen getitigt: Ein Potential zur moglichen positiven Beeinflussung des
Blutdrucks durch Taiji-Training ist vorhanden, wenn auch aufgrund der qualitativen
Unterschiede zwischen den Studien keine absolut giiltigen Aussagen getroffen werden
konnen. Vor allem Personen mit Bluthochdruck sollen davon profitieren, vermeldeten doch
alle 8 untersuchten Studien positive Auswirkungen auf hypertensive Menschen. Weitere 18
Studien, die meisten davon in chinesischer Sprache unterstiitzen zum Teil die Annahme

einer Blutdruck senkenden Wirkung.

Zusammenfassend ldsst sich auch in Anlehnung an Yeh et al. (2008) festhalten, dass
weitere differenzierte Studien nétig erscheinen, um zu genaueren Aussagen zu kommen.
Ein positiver Trend zur Blutdruckbeeinflussung lédsst sich jedenfalls verzeichnen, auch
wenn iiber das Ausmall und die Ausprigung vor allem auch in unterschiedlichen
Populationen noch nicht ausreichend gesicherte und vergleichbare Daten existieren. Als
tendenzielle Einschitzung bleibt bestehen, dass positive Effekte zu verzeichnen sind von
denen vor allem Personen, die Limitierungen im Sinne chronischer Erkrankungen

aufweisen, besonders zu profitieren scheinen.
5.2.2 Herzfrequenz

Vorgefundene Ergebnisse betreffend die Herzfrequenz, welche zu einer Diskussion
herangezogen werden konnen, sind leider nicht sehr zahlreich. Die einzige aktuelle Studie
von Lan et al. (2001), die sich mit dem akuten Herzfrequenzverhalten wéhrend eines Taiji-
Trainings beschéftigte, kam zu folgenden Aussagen: Die aufgetretene durchschnittliche
Frequenz von 140 bpm gemessen bei den 15 Ménnern im durchschnittlichen Alter von 40

Jahren, sei durchaus vergleichbar mit frilheren Forschungsergebnissen, die sich den
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Autoren zufolge in friiheren Studien, zwischen 134 bpm bei jlingeren Testpersonen und
120 bpm bei Menschen zwischen dem 65. und 80. Lebensjahr bewegen. Die dadurch
berechenbare Intensitit, welche mit 58% der maximalen Herzfrequenz angegeben wird,
deckt sich, den Autoren zufolge, mit der maximalen Ausdauerleistung an der anaeroben
Schwelle, die mittels Stufenergometrie ermittelt wurde. Diese Daten lassen demnach die
Vermutung zu, dass Taiji sehr wohl eine Intensitdt besitzt, die gefahrlos, positive adaptive

Verianderungen des Herz- Kreislaufsystems ermdglicht.

Von den 6 in Kapitel 4 prisentierten Untersuchungen, welche adaptive Verdnderungen
betreffen, konnten nur 2 signifikant verénderte Werte beziiglich der Herzfrequenz

aufweisen.

Thomas et al. (2005) berichten von einer signifikanten Verbesserung innerhalb der beiden
Versuchsgruppen Taiji und Krafttraining nach 12 Monaten, allerdings nicht in Relation zur
Kontrollgruppe. Die Werte bewegten sich um die 2-3 bpm im Schnitt, was eine schwache
Signifikanz in den Versuchsgruppen bedeutet, der fehlende Unterschied zur
Kontrollgruppe ergibt sich daraus, dass sich auch deren Werte im Durchschnitt um 2 bpm

senkten. Auf mogliche Ursachen dieser Phinomene wird jedoch nicht ndher eingegangen.

Bei Wolf et al. (2006) findet sich eine etwas genauere Ausfiihrung. Die Ergebnisse
beziiglich der Ruheherzfrequenz beschreiben einen Unterschied von durchschnittlich 6
bpm zwischen der Versuchs- und der Kontrollgruppe nach 4 Monaten. In der Taiji-Gruppe
kam es in den ersten 4 Monaten zu einer durchschnittlichen Senkung von 6,5%, in der
Kontrollgruppe hingegen lie} sich sogar ein leichter Anstieg von 4,9% vermerken, was
zum Teil auch durch das fortgeschrittene Alter der Kontrollpersonen, bzw. durch die Zahl
der zwischendurch ausgefallenen Personen erkldrt wird. Zusammenfassend wird
festgehalten, dass sehr wohl signifikante Verbesserungen auftraten, mit dem
weiterfithrenden Hinweis, dass diese positiven Effekte auch noch 4 Monate nach Beendung

des Trainingsprogramms feststellbar waren.
5.2.3 posturale Kontrolle

Die diesbeziiglich vorgefundenen Ergebnisse weisen teilweise eine verwirrende Breite an
angewandten Methoden auf, was einen Vergleich erschwert, bzw. in seiner Aussagekraft
einschrinken kann. Entsprechend der eingénglichen Erwartungshaltung konnten

signifikante Verdnderungen in fast allen Studien ausgemacht werden.
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Wie zum Beispiel bei Thornton et al. (2004) wo signifikante Verdnderungen eines
funktionellen Reichweiten Tests zur Ermittlung der dynamischen Balance festgestellt
werden konnten Das gemessene Ausmal} der Verbesserung sei durchaus mit Ergebnissen
jingerer Populationen vergleichbar, so die Autoren. Als limitierend flir die
Ergebnisbewertung wird das Fehlen einer Vergleichsgruppe angegeben. Weiters gelten die
Aussagen nur fiir eine Population chinesischer Frauen im Alter von 33 bis 55 Jahren,
allerdings sehen die Autoren durchaus positiv, dass dies auch als Hinweise fiir eine
mogliche positive Wirkung in jiingeren Populationen angesehen werden kann, wozu
jedoch weitere Forschungsergebnisse benotigt werden, um zu gesicherten Aussagen zu

kommen.

Jones et al. (2005) kamen ebenfalls zu einem durchwegs positiv bewertbaren Ergebnis. Bei
einem durchgefiihrten funktionellen Reichweiten Test ergaben sich ebenso signifikante
Verbesserungen wie der durchgefiihrte Reichweitentest im Sitzen zur Beurteilung der
Wirbelsdaulenmobilitdt. Die Ergebnisse unterstiitzen den Autoren zufolge die Annahme,
dass durch Taiji die Gelenksbeweglichkeit, also der Bewegungsradius, vergroBert werden
kann, wenngleich diesbeziiglich nur die obere Extremitit iberpriift wurde. Als
Einschrinkung der Ergebnisbeurteilung wird wie bereits Erwéhnt die mangelnde

Kontrollmoglichkeit durch die fehlenden Laborbedingungen angegeben.

Bei Li et al. (2005) finden sich weitere Hinweise auf signifikante Verdnderungen. In ihrer
Studie iiber Sturzreduktion durch Taiji-Training bei Menschen im Alter von 70 bis 92
Jahren ergaben sich signifikant weniger Stiirze und damit verbundene Verletzungen. Das
Sturzrisiko konnte demnach um bis zu 55% verringert werden, was die Annahme, dass
Taiji als Mittel der Sturzprivention geeignet ist, bestarkt. Weiters wurden auch signifikante
Verbesserungen bei allen klinisch fundierten funktionellen Parametern beziiglich
posturaler Kontrolle nachgewiesen. Die Effekte blieben, den Autoren zufolge, auch nach 6
Monaten noch bestehen. Die Konsistenz vorgefundener Ergebnisse bringt die Autoren zu
dem Schluss, dass Taiji als ein effektives Mittel zur Verbesserung von

Gleichgewichtsdefiziten und somit als therapeutisches Werkzeug, angesehen werden kann.

McGibbon et al. (2005) stieen bei ihrem Vergleich eines Taiji-Trainings mit einem VT-
(vestibularen Rehabilitations-) Trainings auf einige signifikante Verdnderungen. Obwohl
beide Gruppen Verbesserungen des Geh-Verhaltens aufweisen konnten, wurde dies auf
unterschiedliche neuromuskuldre Mechanismen zuriickgefiihrt. Eine differenzierte

Betrachtung, des zunéchst dhnlich wirkenden mechanischen Energieaufwandes der unteren
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Extremitit, brachte zu Tage, dass die Taiji-Gruppe den Kraftaufwand vom Hiiftgelenk in
den Bereich der Sprunggelenke umlenkte, was bei der VR-Gruppe nicht der Fall war. Die
ebenfalls in der Taiji-Gruppe aufgetretene Erhohung der Geh-Geschwindigkeit und der
horizontalen geradlinigen Rumpfgeschwindigkeit in der Standphase wird damit in
Verbindung gebracht und ldsst folgende Vermutung zu: Diese Umlenkung des
energetischen Aufwandes in die unteren Korperregionen ermoglicht eine hohere Geh-
Geschwindigkeit, wihrend der erhohte Gesamtaufwand der unteren Extremitdt in der VR-
Gruppe eher der Stoabsorbtion und der Stabilisierung des Rumpfes diente. Dies sei in der
Taiji-Gruppe nicht notwendig folgern die Autoren, da die in einander iibergehenden
Bewegungselemente, Rumpfbewegungen, wie zum Beispiel kontrollierte Rotationen,

beinhalten, was zu den eben beschriebenen, andersartigen Anpassungsprozessen fiihrte.

Nnodim et al. (2006) verglichen die Auswirkungen eines CBST- (kombiniertes Balance-
und Gang-) Trainingsprogramms mit denen eines Taiji-Trainings. Die getesteten Variablen
statische Balance, stepping (Schrittlinge und maximale Frequenz), sowie der Up&Go-Test
ergaben durchaus signifikante Werte mit leichten Vorteilen fiir die CBST-Gruppe.
Teilweise sei dies nicht iiberraschend, meinen die Autoren, da das CBST- Training
aufgabenspezifischer (vor allem im Bereich des stepping) war als das Taiji-Training,
wenngleich sich die Teststrukturen doch erheblich vom CBST-Training unterschieden (vor
allem der get up & go Test). Als Starken dieser Studie werden eine relativ breit gefacherte
Population, bedingt durch die Aufnahmekriterien, welche generalisierbare Aussagen
zuldsst, sowie eine vergleichbare Intensitdt beider Programme angegeben, wodurch sich
die Interpretationsmoglichkeiten verbessern sollen. Die Limiterungen gehen hingegen in
folgende Richtungen: Es gab keine Kontrollgruppe und die als relativ hoch angegebene
Intensitdt von 3 Einheiten pro Woche wird auch mit einer relativ hohen Ausfallrate von
24%, in Verbindung gebracht. Zusammenfassend wird festgehalten, dass diese Studie als
eine der ersten die Auswirkungen von unterschiedlichen Trainingskonzepten untersuchte,
mit dem Schluss, dass leichte Vorteile im Verbessern posturaler Kontrolle, des

Schrittverhaltens und funktioneller Mobilitét fiir das CBST-Training vorliegen.

Die festgestellten besseren Werte des Gleichgewichtvermogens von Taiji-Ausiibenden im
Vergleich mit untrainierten dlteren Menschen in der Studie von Tsang et al. (2006) werden
wie folgt interpretiert: Sédmtliche Versuchspersonen wiesen mehr
Oberkorperschwankungen auf, nachdem sie vestibuldr stimuliert worden waren, was sich

den Autoren zufolge auch mit Ergebnissen einer dhnlichen Studie bei jlingern
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Proband(inn)en deckt, wenngleich diese niedrigere Werte aufwiesen, was auch als
Riickschluss auf die degenerativen Alterserscheinungen gewertet wird. Die beiden
Versuchsgruppen zeigten vor der Stimulation &hnliche Werte beziiglich der
Gleichgewichtskontrolle, allerdings wiesen die Taiji-Trainierten einen geringeren Anstieg
nach erfolgter Stimulation auf, wohinter propriozeptive Lernprozesse, eine verbesserte
zentralnervose Steuerung bzw. erhohte Muskelkraft vermutet werden. Eine weitere
Teilerkldrung konnten nach Aussage von Tsang et al., die im Taiji vorkommenden
Rotationsbewegungen sein, welche erhohte Anforderungen an das vestibuldre System

stellen.

Die Auswirkungen auf das sensomotorische System zu durchleuchten, war Ziel der
Untersuchung von Fong et al. (2006). Die Ergebnisse, dass eine signifikant schnellere
Reflexreaktionszeit bei der ischiocuralen Muskulatur und fiir den M. Gastrocnemius in der
Langzeit Taiji-Gruppe auftrat und deren Werte fiir den Gleichgewichtstest auf dem
Wackelbrett signifikant besser waren als die der Taiji-Anfianger und untrainierten
Personen, sowie die signifikant besseren Werte beider Taiji-Gruppen fiir den Kniewinkel
Repositionstest, werden folgendermaflen diskutiert: Die Tatsache, dass die Werte fiir die
reflektorische Aktivierung der der Riickwértigen Beinmuskulatur fiir die fortgeschrittenen
Taiji-Ubenden signifikant verbessert waren, nicht aber die der Anfinger-Gruppe, legt die
Annahme eines zeitabhdngigen Trainingseffekts zur  Anpassung posturaler
Korrekturprozesse nahe. Weiters zeigte sich, dass der Kniewinkelkorrektur vergleichbare
Effekte bereits nach 3 Monaten zu verzeichnen waren, wozu 2 Erkldrungen angegeben
werden. Zuerst besteht Grund zu der Annahme, dass die langsame Bewegungsausfiihrung
mit sich stindig dndernden Korperhaltungen, respektive Gelenkswinkeln und der damit
verbundenen Bewusstseinslenkung konnte die Reprédsentation dieser Winkelstellungen auf
kortikaler Ebene verstirken und damit zu einem verbesserten Stellungssinn fithren. Weiters
wird angegeben, dass die wiederholte Ausiibung gleicher Elemente zu einer erhShten
Muskelfaserspindel Aktivitdt und neurologischen Reizleitung fiihren konnte, was eine
Teilerkldrung fiir die verbesserte Haltungskorrektur sein konnte. Hinter dem aufgetretenen
Ergebnis fiir dynamische Balance, die nur bei den Fortgeschrittenen signifikant verbessert
war, gibt es keine klaren Riickschliisse, die Autoren vermuten, dass Anpassungsprozesse
auf neurophysiologischer und neuromuskuldrer Ebene dahinter stehen und dies eine
Zeitspanne grofer als 3 Monate zur Verdnderung benétigt. Dies wird gleichzeitig als

Forderung nach weiterfiihrender Forschung angegeben, um aussagekréftige Riickschliisse
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iiber die Auswirkung eines Taiji-Trainings auf das System der posturalen Kontrolle ziehen

zu konnen.

Die bei Orr et al. (2006) vorgefundenen signifikanten Verbesserungen beziiglich
Gleichgewichtsfdahigkeit und maximaler Geh-Geschwindigkeit bei Diabetikern ldsst
folgende Aussagen zu: Das verdnderte Gleichgewichtsvermdgen wird mit Verdnderungen
der Muskelkraft und Kontraktionsgeschwindigkeit in Verbindung gebracht. Die
Verbesserungen der Balance und der Geh-Geschwindigkeit stehen, den Autoren zufolge,
untereinander nicht in Verbindung. Weiters wird angegeben dass die Verbesserungen nicht
allein als Lerneffekt gedeutet werden konnen. Nicht evaluierte Gruppenaspekte, wie
Veranderungen der motorischen Kontrolle, Sozialisationshintergriinde konnten teilweise

fiir die Ergebnisse mitverantwortlich sein.

Gatts et al. (2007) versuchten die biomechanischen Hintergriinde bei (beinahe)Stiirzen von
gleichgewichtsbeeintriachtigten Senioren zu durchleuchten und kamen dabei zu folgenden
Schliissen: Die Annahme, dass Taiji-Training Straucheln reduzieren kann und einen
positiven Einfluss auf kinematische GroBen des Gangbildes besitzt, konnte durch die
Ergebnisse bestdtigt werden. Zuriickgefiihrt wird dies auf die signifikanten Verbesserungen
beziiglich des Strauchelns beim Standbeinaufsatz, des Ferseneinsatzes und der medialen
Auslenkung des Schwungbeines nach der Abdruckphase, wodurch es zu einer besseren
Kontrolle der Schwerpunktbewegung kommt. Eine weitere Hypothese, dass die
Schwerpunktbewegung in anterior-posteriorer Ebene durch Taiji-Training verbessert
wiirde, konnte ebenso angenommen werden. Erkliart wird dies durch eine verbesserte
Hiiftbeweglichkeit und einer groBeren Schrittlinge, welche auch in der Kontrollgruppe
auftraten, die ein liberwachtes Training nach der Testphase durchfiihren konnten, und

somit eindeutig als Trainingseffekte gewertet werden.

Die Ergebnisse von Li et al. (2007) beziiglich moglicher Effekte auf  das
Gleichgewichtsvermdgen und die motorische Funktionalitét dlterer Menschen, werden wie
folgt interpretiert: Die Fakten, dass es zu einer signifikanten Verbesserung der statischen
Balance kam, jedoch nicht beziiglich der muskuldren Leistungsfédhigkeit und Flexibilitét im
Bereich der unteren Extremitédt, legt die Vermutung nahe, dass Taiji zwar als
therapeutisches Mittel zur Verbesserung des Gleichgewichtsvermodgens dienen konnte,
nicht jedoch zur Steigerung der Kraft und Flexibilitit, was in Widerspruch zu den von
McGibbon et al. (2005) présentierten Ergebnissen steht. Als einen der moglichen

Hauptvorteile geben die Autoren eine Verstarkung sensomotorischer Steuerungsprozesse
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an, bedingt durch die langsame Bewegungsausfiihrung und den damit verbundenen
verstirkt auftretenden sensorischen Riickmeldungen. Dass sich die dynamische Stabilitét
sowohl fiir die Trainings- als auch fiir die Kontroll-Gruppe signifikant verbesserte, wird
nicht ndher erklért. Die verbesserte Wahlreaktionszeit in der Kontrollgruppe wird hingegen

auf mogliche Lerneffekte beziiglich der Testaufgabe zuriickgefiihrt.

Die abschlieBend vorgestellte Pilotstudie von Hackney et al. (2008) iiber die
Verbesserungen der Gleichgewichtsfdahigkeit und der Mobilitdt von Parkinson Patienten
wird folgendermallen diskutiert: Die aufgetretenen Verbesserungen im Berg Balance Score
decken sich mit Ergebnissen dhnlicher Studien, so die Autoren. Die fehlende Verbesserung
des Einbein-Standes stehen ebenso in Widerspruch zu den von Li et al. (2005)
prasentierten Ergebnissen, wie die fehlende Verbesserung der Geh-Geschwindigkeit (vgl.
McGibbon et al., 2005; Orr et al.,, 2006). AbschlieBend wird angegeben, dass Taiji-
Training zu Vorteilen fiir Parkinson Patienten fiihrte und die ausbleibende Signifikanz

teilweise auf die kleine Versuchspopulation und die relativ kurz Dauer des Programms

zuriickgefiihrt werden kann.

AbschlieBend wird zur besseren Veranschaulichung eine Ubersicht der prisentierten

Untersuchungen in Tabelle 31 geboten.

Tabelle 31 Ubersicht tiber die préasentierten Studien

Alters Kontr
Art der Populations oll Getestete Signifikante
Autoren - Dauer - Durch- -
Studie Grofie . Grup | Parameter Ergebnisse
schnitt
pe
Blutdruck
Randomis 50,5 Jahre Fettstoff- Blutdmck
. . 12 76 Personen Bzw. 51,6 wechsel (systolisch
Tsai et al. iert . . . .
(2003) Kontrol Woche | mit Blut- Jahre ja +diastolisch)
liert n hochdruck (Kontroll- Angst- Cholesterol-level
Gruppe) bereitschafts- Angst-bereitschaft
level
Blutdruck
Thornton 12 Blutdruck (systolisch +
etal. Trcesgt‘;gﬁt Woche ;‘r‘aizunde 47,6 Jahre | ja Balance diastolisch)
(2004) n (dynamisch) dynamische
Balance
Lungep- Reichweite im
| 12 | 60 F Tnlztlonk Sitzen
Jones et al. | Pre —post untrainierte . Blutdruc ) o
(2005) Vergleich Woche 52,68 Jahre | nein Herzfrequenz | Reichweite im
n Personen Balance Stehen
Flexibilitit Herzfrequenz
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Stiirze
Berg Balance
Score
Dynamic Gait

Stiirze
Berg Balance Score
Dynamic Gait index

Randomis index Funktionelle
Lietal. iert 6 256 inaktive 77 48 Jahre | ia Funktionelle Reichweite
(2005) kontrol Monate | Personen ’ J Reichweite Einbeinstand
liert Einbeinstand | Up&Go Test
Up&Go Test 50 FuB3
50 Fuf3 Schnellgehen
Schnellgehen | Fallangst
Fallangst
Geh-
Geschwindigk
eit
Schrittlinge Geh-
. . - Geschwindigkeit
Randomis Schrittbreite o
. . 36 Personen Schrittlénge
McGibbon | ierte 10 . Dauer der N
mit . MEE Hiifte +
et al. Ver Woche Vestibulopath 59,5 Jahre nein Standphase Sprungeelenk
(2005) gleichs | P MEE e ¢
Studie (Mechanische mp
. Bewegung in
r Energie Sagitalebene
Aufwand) &
Schwerpunkt-
verhalten
{;1?1?1%;1 Blutdruck
Thomas et | Randomis 12 207 gesunde . Fett\yerte Schwa;h signifikant
. 69 Jahre ja Insulin (systolischer
al. (2005) lert Monate | Personen e
Sensitivitét Blutdruck)
kontrol
liert
48 Personen Reflex Reaktions-
. Reflex Zeit (nur
Elncclll(;nis 16 ) Reaktions- Fortgeschritten)
. Fortgeschritte Zeit Dynamische
Fongetal. | iert ne 40-178 . .
ja Dynamische Balance
(2006) gekreuzt Jahre Bal
kontrol 16 Anfinger aance (nur .
liert Kniewinkel Fortgeschritten)
16 Reposition Kniewinkel
untrainierte Reposition
Blutdruck
Fettwerte Blutdruck
10 Allgemeine (systolisch)
é%g;)a L 5;;15{:;: Woche 12:(r)agc§1unde 40,8 Jahre nein Lebens- Gesamt- +
& n u Qualitdt LDL- Cholesterol
(sf-36 Lebens-Qualitit.
Fragebogen)
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5.2 Einschridnkungen der Aussagekraft

Einschriankungen der Interpretations- bzw. Vergleichsmoglichkeiten ergaben sich vor

allem durch verschiedene Studiendesigns und beziiglich folgender Punkte:

Dauer der Testphase

Die Durchfiihrungsdauer schwankte zwischen 3 Wochen und 12 Monaten, was
nicht nur eine Vergleichbarkeit erheblich erschwert, es gibt auch Hinweise (vgl.
Fong et al., 2006) darauf, dass gewisse Anpassungsprozesse ein Ausmal} an Zeit

benoétigen, dass in anderen Studien nicht gewéhrleistet wird
Populationsgrofle

Dieser Aspekt unterlag ebenfalls erheblichen Schwankungen. So konnten zum
Beispiel nur 9 Personen bei Liu et al. (2008) zur Ergebnisdiskussion herangezogen
werden, wodurch die Aussagekraft und Représentativitit enorm beeintrachtig wird.
McGibbon et al. (2006) berichten dariiber, dass die sehr klein gewihlte Population
mitverantwortlich fiir das Ausbleiben signifikanter Ergebnisse sein konnte, da
dadurch die Abweichungen von Mittelwerten eine verfilschende Rolle spielen

konnen.
Zusammensetzung der Populationen

Neben der Geschlechtsverteilung spielt die Altershomogenitit eine bedeutende
Rolle. McGibbon et al. (2006) verweisen darauf, dass durch ein zu grofes
Altersspektrum die Varianzen vergroBert und damit Ergebnisse beeintrachtigt
werden konnen. Eine einseitige Geschlechterverteilung wie sie mehrfach erwéhnt
wird, konnte dies ebenfalls verursachen. So berichten Orr et al. (2006) von einem
Frauenanteil von 79%, bei Gatts et al. (2007) waren nur 2 der 22 Testpersonen
Mainner und auch Nnodim et. al. (2006) verweisen auf einen Frauenanteil von 75%.
Diese Liste lieBe sich ohne weiteres fortfithren, es scheint, so sind auch die Autoren
der Meinung, dass Taiji, auch auf Grund seiner Bewegungscharakteristik, auf
Frauen interessanter wirkt, was fiir eine geschlechtsneutrale Beurteilung von

groBem Nachteil ist.
Ausfallrate

Ausfallraten mindern ebenfalls die Aussagekraft, so berichten Li et al. (2007)

davon, dass die Ergebnisse durch die hohe Ausfallrate, es durchliefen nur 20 von 47
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Personen das gesamte Programm, erheblich beeintrichtig wurden. Da die
Durchfiihrung 12 Monaten in Anspruch nahm, wird dies als ein Teilgrund fiir die
grole Ausstiegsrate angesehen, was gleichzeitig als niitzlicher Hinweis fiir die
Gestaltung zukiinftiger Programme gewertet wird. Ahnliches war auch bei Li et al.
(2005) der Fall, wo von den urspriinglichen 256 Personen zwischen dem 70. und
92. Lebensjahr, 188 das 6 monatige Interventionsprogramm beendeten und weitere
60 vor der Nachuntersuchung nach weiteren 6 Monaten, fiir das Programm verloren
gingen. Das durchwegs hohe Alter scheint demnach eine bedeutende Rolle zu

spielen, was es ebenso bei der Konzeption zu beriicksichtigen gilt.
Verwendung von Vergleichs- und Kontroll-Gruppen

Das Fehlen einer Kontrollgruppe kann ebenfalls erheblichen Einfluss auf die
Aussagekraft nehmen, da sich dadurch auftretende Effekte nicht eindeutig auf die
Intervention zuriickfiihren lassen. (vgl. unter anderem Ko et al, 2006; Taylor-Piliae

et al, 2006).
Unterschiedliche Methoden und Testverfahren

Ein leider allzu oft auftauchendes Phédnomen in der Wissenschaft ist eine
mangelnde Normiertheit von Testverfahren und Forschungsmethoden. So berichten
unter anderem Li et al. (2005), dass direkte Vergleiche zwischen Studien grofteils
unmoglich sind und so generalisierbare Aussagen mitunter erheblich erschwert,
wenn nicht gar ausgeschlossen werden. Ein Beispiel dazu ist die Studie von
Thornton et al. (2004) die zwar zu einigen signifikanten Ergebnissen kommt,
allerdings keine generellen Schliisse zulédsst, da sie, wenn {iberhaupt, nur fiir

chinesische Frauen im Alter von 33 — 55 Jahren reprisentativ ist.
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6. Conclusio

In diesem abschlieBenden Kapitel werden zundchst in aller Knappheit die zentralen
Aussagen der Ergebnisdiskussion behandelt, um daran ankniipfen die Fragestellung zu

beantworten, bzw. die Hypothesen zu iiberpriifen.

Die Eingénglich beschriebene Durchleuchtung hinsichtlich auftretender Risiken, konnte zu
keinem Ergebnis gebracht werden, was als positives Zeichen im Sinne eines indirekten
Riickschlusses hinsichtlich einer sicheren Ausiibung auch bei Risikogruppen, gedeutet

werden kann (vgl. auch Moegling, 1997).

Als zentrale Aussage und Antwort auf die einginglich gestellt Frage nach den
Auswirkungen von Taiji-Training, kann ein klares vielleicht gegeben werden. Die
Ergebnisse einzelner Studien brachten zwar teilweise bemerkenswerte Daten zum
Vorschein, allerdings konnen, wie bereits erwdhnt, auf Grund der bisweilen enormen
Inkongruenz zwischen einzelnen Studiendesigns nur schwer generalisierte Aussagen
getroffen werden. Vor allem im Bereich des Herz-Kreislaufsystems kam es doch zu sehr
unterschiedlichen Aussagen. So bestétigten zwar sieben von neun Studien eine signifikante
Verbesserung des Blutdruckverhaltens, allerdings scheint ein Trend zu bestehen, dass
schwache oder beeintrachtige Menschen davon mehr profitieren als gesunde jiingere, was
zum Teil auch an der Intensitét liegen mag, die durchwegs als moderat und rein aeroben
Charakters beschrieben wird. Im Bezug auf die Herzfrequenz differierten die Ergebnisse
gleichméafBig in verschiedene Richtungen. Zwei Studien konnten eine positive Auswirkung
vermelden, dem gegeniiber standen allerdings ebenso viele Untersuchungen die dies nicht

unterstitzen konnten.

Der Punkt der posturalen Kontrolle war den Erwartungen geméal3 ein Bereich bei dem die
starkste Ergebnisauspragung vorliegt. Simtliche Studien konnten zumindest teilweise eine
positive Wirkung auf das Gleichgewichtsvermdgen vermelden, wenngleich auch mit
Unterschieden im Detail. Auch die restlichen auf die Haltungskontrolle bezogenen
Parameter, wiesen durchaus signifikante Verdnderungen auf, wenngleich auch in diesem
Bereich Vergleiche zwischen den Studien und damit generalisierbare Aussagen schwer bis
unmdglich sind. Die Hypothese, dass keine positiven oder negativen Auswirkungen von
Taiji-Training auf physiologischer Ebene auftreten, kann demnach getrost verworfen
werden, was zu der einseitigen Annahme von H1, es existieren sehr wohl Auswirkungen

auf physiologischer Ebene, fiihrt. Einseitig deshalb, weil es nicht gelungen ist mogliche
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Risiken oder negative Auswirkungen festzustellen, moglicherweise auch deshalb weil die
Charakteristik dieses Jahrhunderte alten Bewegungsgutes dahingehend ausgelegt ist. Eine
genaue wissenschaftliche Kldrung dieses Bereiches konnte im Rahmen der
Literaturrecherche nicht erfolgen, es gab auch in den vorgefundenen Quellen und Studien

keine Hinweise auf mogliche Gefahren einer Uberlastung, oder schidlicher Reize.

Als zusammenfassenden Schluss kann man aus den aufgezeigten Ergebnissen ablesen, dass
sehr wohl verschiedene Effekte mit unterschiedlichen Auspragungen, innerhalb einzelner
Populationen, auftreten. Somit ist eine positive Erwartungshaltung flir eine mdgliche
Integration in ein bewegungstherapeutisches Feld durchaus gerechtfertigt, wenngleich
weiterfithrende Forschung als zwingend notwendig erscheint um zu gesicherten und
genaueren Ergebnissen bezliglich ablaufender Prozesse und Strukturen im Taiji und deren

Bedeutung fiir die Gesundheit zu kommen.
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10. Anhang

Zusammenfassung

Einflihrung: Ein vielseitig vermeldeter Anstieg chronischer Erkrankungen und
Haltungsproblemen in heutigen Gesellschaftsstrukturen fiithrt zu einer zunehmenden
Forderung nach dem entsprechend angepassten Interventionsprogrammen. In der
traditionellen chinesischen Medizin gilt Taiji seit langem als wertvolles Mittel der
Gesundheitsforderung mit vielseitigen Anwendungsmoglichkeiten und auch in Europa

findet es zunehmende Bedeutung.

Ziel: Das zentrale Ziel dieser Arbeit ist es nun herauszufinden ob es {iiberpriifbare
physiologische Auswirkungen von Taiji Training auf das Herz- Kreislaufsystem und die
posturale Kompetenz, sowohl reaktiv im Sinne einer metabolischen Reaktion, als, oder vor
allem auch hinsichtlich einer epigenetischen Adaption gibt. Die Begutachtung mdglicher,
langfristiger Anpassungserscheinungen ist vor allem hinsichtlich des Beitrags zur

Gesundheitsforderung interessant.

Methodik: Die Bearbeitung des Themas erfolgt auf rein deskriptiv, hermeneutischem
Wege. In der Literatur vorgefundene Ergebnisse qualitativer und quantitativer Forschung
werden mit aktuellen Studien verglichen, um den derzeitigen Stand der Wissenschaft
aufzuzeigen. Zur Recherche wurde hauptsichlich PUBMED verwendet, eine online
Suchmaschine fiir medizinische Datenbanken. Unter den Suchbegriffen Taiji bzw. Tai Chi
Chuan konnten 372 respektive 308 Studien ausgemacht werden (Stand: 6.11.2008), 17
davon schienen fiir die Behandlung dieses Themas brauchbar und werden im Hauptteil

diskutiert.

Ergebnisse: Sieben von neun Studien bestitigen eine signifikante Verbesserung des
Blutdruckverhaltens, zwei Studien berichten von einer signifikant positiven Auswirkung
auf die Herzfrequenz, im Bereich posturaler Kontrolle vermelden simtliche vorgefundene

Untersuchungen signifikante Ergebnisse in verschiedene Richtungen.

Conclusio: Auf Grund der Unterschiede zwischen einzelnen Studiendesigns konnen nur
schwer generalisierte Aussagen getroffen werden. Die Behandlung der eingénglichen
Fragestellung nach signifikanten Auswirkungen im Sinne positiver Anpassungs-

erscheinungen kann fiir einzelne Bereiche bestdtigt werden. Weiters scheint ein Trend zu
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bestehen, dass schwache oder beeintrachtige Menschen mehr profitieren als gesunde

jiingere Personen.

Schlusselbegriffe: ~ Gesundheitsforderung,  Interventionsprogramm,  Taiji,  Herz-

Kreislaufsystem, posturale Kontrolle
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Abstract

Background: In modern societies, we encounter a continuously increasing number of
chronic diseases. Therefore specific interventional programs become more and more
important. In traditional Chinese medicine Taiji is regarded as an appropriate tool in the

treatment of certain issues.

Aim: The scientific aim of this thesis is to find out if there is a significant impact on the
cardiovascular system and postural control caused by Taiji training. Special focus lies on

its potential benefits for the use in health care.

Methods: A Meta analysis of quantitative and qualitative research of the state of the art
including library search and PUBMED, a search program for medical databases was done.
The terms Taiji, and Tai Chi Chuan showed a number of 372, respectively 308 studies (last
seen in November, 6. 2008). Seventeen Studies met all inclusion criteria and were

discussed.

Results: Seven of nine studies proved significant changes in blood pressure, two trials
showed significant change in resting heart rate an all of the included studies concerning

postural control showed significant changes in diverse directions.

Discussion: Due to various study designs general conclusions are hardly possible. Certain
significant effects can be proved and therefore the basic aim of this scientific treatise can
be confirmed and there seems to be a trend that fragile ore disabled people profit more than

young or healthy ones.

Conclusion: There is some evidence for Taiji in the prevention and treatment of certain
cardiovascular issues and its beneficial effects on postural ability in specific populations.
More rigorous research seems to be necessary to get more information about the general

perspective of Taiji and its possible role in health care.

Keywords: health care, intervention program, Taiji, cardiovascular system, postural control
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