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~Martial Arts” in der kardiopulmonalen
Primar-/Sekundarpravention und Rehabilitation

Kurzfassung: Der Begriff ,Martial Arts” wird
tiblicher Weise mit ,Kampfkiinste” iibersetzt.
Dabei handelt es sich meist um komplexe psy-
chomotorische Systeme mit kulturspezifischer
Tradition. Obwohl man aus westlicher Sicht oft
in meditative Heilbewegungen, wettkampfma-
Big betriebenen Kampfsport und ethnologische
Riten trennt, sind viele von ihnen ganzheitlich
zu verstehen und haben medizinische, sportli-
che und mystische Wesensziige.

Im Hinblick auf kardiologische Relevanz
wurden bislang inshesondere die chinesischen
Disziplinen Tai Chi Chuan X#%2& und Qigong
5.3 untersucht und als kostengiinstige und
risikoarme Interventionen beschrieben. Sie
werden zur Reduktion von Bluthochdruck und
hohen Herzraten eingesetzt und sollen sich
glinstig auf die Herzratenvariabilitdt sowie die
Endothelfunktion auswirken. Zu den Evidenz-
niveaus liegt bislang noch kein Konsens vor.

Zudem werden mildernde und therapeu-
tische Effekte bei Angst und Depression be-
schrieben, was fiir die Prévention psychopa-
thologischer Folgen von Herzerkrankungen
Bedeutung hat. Insgesamt finden sich in vie-
len Studien Hinweise auf die Verbesserung
der Lebensqualitdt sowie eine ziemlich hohe
patientenseitige Akzeptanz, was sich giinstig
auf die Nachhaltigkeit gesundheitsorientierter
Martial-Arts-Aktivitdten auswirkt.

In letzter Zeit haben aber auch Karate und
Judo in der kardiologischen Szene FuB gefasst:
Karate beispielsweise zur Steigerung der kar-
diorespirativen Fitness und zur Forderung der
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Herzgesundheit sowie ein speziell entwickeltes
Herz-Judo als Beitrag zur Phase IV der Herzre-
habilitation. Herz-Judo kann hinsichtlich Bewe-
gungsgestalt und Belastungsintensitdt zudem
genau an die Richtlinien der European Associa-
tion for Cardiovascular Prevention & Rehabili-
tation angepasst werden.

Aus der Perspektive transkultureller Medi-
zinforschung sind kardiologisch orientierte
Martial-Arts-Studien, die westliche und chine-
sische Medizintheorien zueinander in Bezie-
hung setzen, ebenso erwiinscht wie Forschun-
gen zu den kardiovaskuldren Benefits von
Martial Arts aus anderen Kulturen wie etwa der
Capoeira aus Brasilien.

Schliisselwarter: Tai Chi Chuan, Qigong, Herz-
Judo, Hypertonie, Sportkardiologie, Herz-Reha
Phase IV

Abstract: Martial Arts in cardiopulmonary pri-
mary/secondary prevention and rehabilita-
tion. Martial Arts (MA) are mostly complex sys-
tems that involve both psychomotricity and cul-
tural traditions. Although western approaches
tend to discern between meditative movement
for health, competitive sports, and ethnic rites,
many martial arts have to be regarded as ho-
listic entities that comprise medical features,
physical exercises, and mystical perspectives.

Cardiologic studies on martial arts mainly ex-
plore the Chinese disciplines of Tai Chi Chuan
K% and Qigong <.3h and speak about
cost-effective and safe ways of treatment.

These approaches are applied to reduce hy-
pertension and high heart rate and might have
positive effects on endothelial function and
heart rate variability. Nevertheless, there is yet
no consent about their levels of evidence today.

Moreover, Tai Chi Chuan and Qigong showed
preventative and therapeutic effects on anxiety
and depression, hence their function of con-
trolling psychopathological sequelae of heart
conditions. A wealth of studies highlights that
these martial arts also improve the patients’
quality of life and enhance their adherence to
rehabilitation programmes.

For some years, Karate and Judo have
gained ground in cardiology, too. Karate is used
to improve cardiorespiratory fitness and to pro-
mote cardiovascular health, and a novel form of
Cardio-Judo has been designed for long-term
cardiac rehabilitation. This model conforms
with the relevant guidelines of the European
Association for Cardiovascular Prevention &
Rehabilitation and can be tailored to the pa-
tient’s physical conditions.

From the perspective of cross-cultural re-
search in medicine, more studies on the mar-
tial arts that involve both western and Chinese
theories of cardiology are required. This also
applies to martial arts from other cultural areas
such as the Capoeira from Brazil. J Kardiol
2018; 25 (3-4): 70-6.

Key words: Tai Chi Chuan, Qigong, Cardio-Judo,
Hypertension, sports cardiology, long-term car-
diac rehabilitation

Einleitung

Kampfsport wird in der Regel nicht unmittelbar mit Kardio-
logie oder Herzrehabilitation in Verbindung gebracht. Die Le-
benswirklichkeit von betroffenen Patienten scheint von dem,
was man in olympischen Judokdmpfen, Karatemeisterschaften
oder Kung-Fu-Vorstellungen sieht, Aonen weit entfernt zu lie-
gen. Und doch finden sich die ,,Martial Arts“ auch im Bereich
der Herzmedizin wieder.

So propagiert zum Beispiel die ,Gesundheitsstadt Berlin® in
ihrem Gesundheitsportal mit Hinweis auf evidenzbasierte
Studien den herzschiitzenden Effekt von Tai Chi und Qigong
[1]. Dariiber hinaus lassen mittlerweile etliche kardiologische
Rehabilitationskliniken Elemente dieser Kampfkiinste in ihr
Programm einflieen. Ahnliches findet sich auch bei Herz-
sportgruppen, die sich besonders der Langzeitrehabilitation
widmen und in Osterreich der Herzrehabilitation der Phase IV
entsprechen. So bieten in Oberdsterreich die Gruppen des Os-
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terreichischen Herzverbands (OHV) in Steyr und Perg Qigong
an und in Graz hat Herz-Qigong inzwischen eine jahrelange
Tradition.

Dabei ist die Einbindung der ,,Martial Arts“ in die Gesund-
heitsszene durchaus nicht so weit hergeholt. Sie liegt, gehen
wir auf die philosophischen Wurzeln der Kampfkiinste zuriick,
vielmehr in der Natur der Sache, die auch als ,embodied know-
ledge® [2] bezeichnet wird. Hier verbinden sich Ansichten aus
nicht-westlichen Medizinsystemen mit Ergebnissen der evi-
denzbasierten Medizin. Der vorliegende Beitrag mochte dazu
eine Ubersicht liefern und zur Diskussion iiber die Integration
der Kampfkiinste in die Praxis kardiologischer Prévention, Re-
habilitation und Gesundheitsférderung anregen.

Tai Chi

Tai Chi, oder im vollen Namen Tai Chi Chuan K2, was
wissenschaftlich korrekt in der sogenannten Pinyin-Umschrift
mit ,Taijiquan® transkribiert wird, ist eine Kampfkunst, die
frither oft auch als Schattenboxen bezeichnet wurde. Tai Chi
Chuan ist keine einheitliche Disziplin, sondern vielmehr ein
Sammelbegriff und vereinigt verschiedene Stile mit unter-
schiedlichen Urspriingen und Traditionen [3]. In den 1930er-
Jahren begann sich Tai Chi zu verbreiten und wurde vor allem



als ganzheitliches, gesundheitsforderndes System, das auf
Bewegung und geistiger Prasenz aufbaut, populdr [4]. Medi-
zinische Studien haben letztlich zur Anerkennung von Tai Chi
im Gesundheitswesen gefiihrt. Das wird auch von der Harvard
Medical School [5] mit spezifischem Hinweis auf das kardio-
vaskulare System so gesehen.

Auf der Grundlage von Pubmed-Recherchen diirfte Tai Chi die
in der westlichen Medizin am héufigsten untersuchte Kampf-
kunst sein. Es wird in einem breiten diagnostischen Spektrum
angewandt. Dabei sind deutlich Haufigkeiten zu verorten. Mit
der essentiellen Bedeutung des Atems in der chinesischen
Medizin erscheint der reiche pulmologische Einsatz von Tai
Chi naheliegend zu sein, so etwa bei chronisch obstruktiver
Lungenerkrankung [6-8].

Als bewegungsorientierte Intervention verbessert Tai Chi den
allgemeinen physischen Status bei unterschiedlichen chro-
nischen Erkrankungen [9]. Das skelettmuskuldr stirkende
und die Bewegungskoordination und motorische Reaktivi-
tat fordernde Moment von Tai Chi hat so zu seiner nahezu
standardmafligen Anwendung in der Behandlung von Par-
kinsonismus gefiihrt, wobei nach den iiblichen Kriterien der
westlichen Medizin der Evidenzgrad allerdings vielfach als
schwach angegeben wird [10-13]. Tai Chi wird zudem mit sehr
unterschiedlicher Indikation bei Problemen des Stiitz- und Be-
wegungsapparats angewandst, vielfach als Add-on-Therapie; so
zum Beispiel zur Forderung der Gesundheit der Knochen in
der Peri- und Postmenopause [14], bei Osteoarthritis [15, 16]
und generell im rheumatologischen Bereich [17].

Tai Chi hat weiters im neurologischen und neuropsychiatri-
schen Bereich Fuf$ gefasst. Dasbetriftt zerebrovaskuldre Primar-
préavention [18] und Rehabilitation von Schlaganfallpatienten
[19] ebenso wie den Erhalt kognitiver Fahigkeiten im mittleren
[20] und fortgeschrittenen [21, 22] Alter, Angststorungen [23]
und ein ganzheitliches psychisches Wohlbefinden [24]. Da-
bei wird in vielen Studien eine Steigerung der Lebensqualitét
durch Tai Chi betont [25].

Dariiber hinaus wird Tai Chi vielfach als ein Weg zur allge-
meinen Gesundheitsférderung [26] angesehen. Das zieht sich
durch die gesamte Gesellschaft und betrifft die verschiedensten
Kohorten wie etwa Studenten [27]. Heute gibt es Tai Chi in
zahlreichen Variationen, so zum Beispiel als Wasser-Tai Chi
[28]. Diese Komplexitit erweitert die Einsatzmoglichkeiten
von Tai Chi, wobei sich eventuelle ungiinstige Nebenwirkun-
gen sehr in Grenzen halten und sich im Grunde auf tempora-
ren Muskelschmerz reduzieren [29].

Hinsichtlich kardiologischer Relevanz kénnen wir bei Tai Chi
ebenso wie bei fast allen anderen Kamptkiinsten Privention,
Therapie, Rehabilitation, Ko- und Polymorbiditit und Lebens-
qualitét unterscheiden.

Die Férderungkardiovaskularer Gesundheit durch Tai Chiwird
oft zusammen mit seinem Nutzen im skelettmuskuldren, psy-
chischen und immunologischen Bereich diskutiert [30]. Gren-
zen zwischen der Verbesserung kardiorespiratorischer Fitness
[31], der Primérpréavention und dem Risikomanagement sind
dabei flieflend und Ergebnisse nicht selten desillusionierend.

,Martial Arts” und Herz

So verglich eine Studie aus Hong Kong eine Tai Chi-Gruppe,
eine Krafttrainingsgruppe und eine Kontrollgruppe ohne zu-
satzliche Aktivitat miteinander [32], fand aber im Hinblick auf
Koérperzusammensetzung, Blutdruck und Blutfette keine Un-
terschiede. Allein in der Gruppe mit Krafttraining zeigten sich
Verbesserungen der Insulinsensitivitit. Mit solchen Aussagen
im Einklang spricht eine Meta-Studie [33] davon, dass aus den
in ihr beriicksichtigten Daten keine Schliisse auf eine effiziente
Kontrolle von kardiovaskuldren Risikofaktoren durch Tai Chi
gezogen werden konnen.

Solche Aussagen stehen allerdings im Widerspruch zu Stu-
dien, die Tai Chi eine sinnvolle Mafinahme zum Management
kardiovaskuldrer Probleme nennen und dabei die Reduktion
(kontrollierbarer) Risikofaktoren, die Verbesserung des Ge-
sundheitsverhaltens, gesteigerte Vitalitit und eine insgesamt
verbesserte Lebensqualitit der Patienten hervorheben [34].
Damit kompatibel konnte bei koronarer Herzerkrankung
eine glinstige Wirkung von Tai Chi auf Bluthochdruck, Dys-
lipiddmien, aerobe Kapazitit, Muskelkraft, Endothelfunktion
und das psychische Wohlbefinden nachgewiesen werden [35].
Neuere Meta-Studien stiitzen diese Sicht [36], wobei Tai Chi
beispielsweise bei Patienten mit Dyslipiddmien gerade die
aerobe Kapazitit steigern und die Kontrolle koronarer Risiko-
faktoren ermoglichen diirfte [37]. Das fithrt in etlichen Studien
zur Empfehlungen, Tai Chi als sanftes, alternatives Trainings-
modell fiir Patienten mit koronarem Risiko beziehungsweise
koronarer Erkrankung anzuwenden [38].

Tai Chi wird vielfach als Add-on-Therapie bei kardiovaskula-
ren Erkrankungen empfohlen [39], wobei vor allem giinstige
Einfliisse auf Hypertonie, Diabetes mellitus, Dyslipidimien,
Fitness, Endothelfunktion und depressive Tendenzen bei Pa-
tienten nach Myokardinfarkt, nach einem Schlaganfall und/
oder mit Herzinsuffizienz thematisiert werden [40, 41].

Mit spezifischem Fokus auf Herzinsuffizienz hilft Tai Chi mit
dem ,Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire®,
gemessene Symptomatiken und depressive Zustinde zu
verbessern [42]. Es wirkt sich zudem giinstig auf die Schlaf-
stabilitdt von Herzinsuffizienzpatienten aus, was zudem einen
positiven Einfluss auf den Blutdruck, die Genese von Arrhyth-
mien und die Lebensqualitdt haben diirfte [43]. Insbesondere
in Kombination mit konventionellem Training von Ausdauer
wird Tai Chi zur Steigerung der Belastungstoleranz (,,exercise
tolerance®) in der Rehabilitation alterer Menschen mit chroni-
scher Herzinsuffizienz empfohlen [44].

Insgesamt gewinnt Tai Chi in der Rehabilitation zunehmend
an Bedeutung. Dabei sind die Grenzen zwischen Tertidrpra-
vention, Langzeitrehabilitation und Gesundheitsférderung im
kardiovaskuliren Bereich flieBend, was Ahnlichkeiten zum
ganzheitlichen Denken iiber Tai Chi in der chinesischen Kar-
diologie aufweist [45]. Ahnlich artikuliert die Harvard Medical
School Tai Chi als ,excellent self-defense for the damaged or
failing heart und bezieht dabei direkt die chinesischen Prinzi-
pien der Lebensenergie Qi (“<) sowie der Balance von Yin und
Yang (B FH) mit ein [46].

Studien, die belegen, dass regelméflig praktiziertes Tai Chi
einen altersbedingten Verfall kardiorespirativer Funktionen
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verzogern kann, gehen Jahrzehnte zuriick [47]. Da bei Tai Chi
und Qigong auf einem Level von etwa 50-60 % von VO,max
trainiert wird, erscheint dieser Bewegungsmodus besonders
auch fiir die kardiopulmonale Rehabilitation von Patienten, bei
denen niedrige Belastungsintensititen indiziert sind, geeignet
zu sein [48]. Im Gegensatz zu dieser Studie aus Taiwan, die
darin Alternativen zu anderen Trainingsprogrammen veror-
tet, empfehlen andere Arbeiten Tai Chi in der Herzrehabili-
tation eher als eine Add-on-Mafinahme [49] bei chronischer
Herzinsufhizienz und/oder koronarer Herzkrankheit [50, 51].
Ahnliches gilt fiir Tai Chi als Steuerfaktor im Management von
Hypertonie [52]. Positive Einfliisse auf die Herzratenvariabili-
tat und die Vagusmodulation wurden ebenso beschrieben [53,
54].

Damit wird Tai Chi zu einem Ansatz, der auch in Rehabili-
tationsprogramme der deutschen Phase III und der Osterrei-
chischen Phase IV der Herzrehabilitation integriert werden
kann [55]. Dabei wird ofters auch eine verbesserte Teilnah-
menachhaltigkeit bei Inklusion von Tai Chi angesprochen,
was allerdings nicht unbedingt verallgemeinert werden kann
[56] und stark vom Profil des jeweiligen Rehabilitationsange-
bots abhdngen diirfte. Tai Chi wird zudem auch besonders fiir
Herzpatienten mit fehlender Rehabilitation empfohlen [57]
und ruft damit interdisziplindre Fragen von Public Health
auf.

In nahezu allen international gelisteten, kardiologisch orien-
tierten Arbeiten zu Tai Chi zeigen sich multiple Positiva, die
neben den bereits erwdhnten skelettmuskuldren Aspekten
auch Risikokonstellationen, wie etwa Diabetes Typ II, betref-
fen. Insgesamt diirfte aber bei Diabetes Typ II die Evidenz von
positiven Tai Chi-Effekten (noch) gering sein [58, 59].

Im Gegensatz dazu ist die Evidenz der Reduktion von De-
pression und Angst sowie der Verbesserung von Stress-
Management und Selbsteffizienz durch Tai Chi vergleichs-
weise robust. Insgesamt liefern allerdings klinische Arbeiten
und Selbstbeurteilungen wesentlich griffigere Ergebnisse als
experimentelle Studien [60], was auf eine Typenbildung hin-
sichtlich dessen, wie Patienten auf Tai Chi ansprechen, hin-
deutet. Damit bestiinde aber das Risiko, dass Samples, Mes-
sungen und Studiendesigns, die solche Moglichkeiten nicht
in Betracht ziehen, mathematisch gesehen zu verzerrenden
Einebnungen fithren konnen, was dann mit Attributen wie
»nicht signifikant® oder ,niedrige Evidenz® belegt werden
wiirde.

Ziemlich breiter Konsens besteht jedoch in Bezug auf die Ein-
schitzung der Verbesserung von Lebensqualitdt durch Tai Chi,
was sich allerdings nicht nur auf Herzpatienten beschrénkt,
sondern etwa auch Patienten mit Riickenmarksproblemen
[61] oder Krebs [62] einschlief3t. Dabei zeigen sich auch hier
ahnliche Probleme wie im kardiovaskuldren Bereich: Wah-
rend zahlreiche Einzelstudien plausibel multiple Effekte iden-
tifizieren, zeigen Meta-Analysen oft nur fast verschwindende
Effizienz, was zur Frage berechtigt, ob empirische Designs, die
gut bei Medikamenten eingesetzt werden konnen, auch fiir
verhaltensbezogene Interventionen adédquat sind. Das zieht
wissenschaftstheoretische Fragen mit erheblichem Belang fiir
die medizinische Forschung nach sich.
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Qigong

Qigong hat durchaus groffe Ahnlichkeiten mit Tai Chi, wo-
bei sich das Qi (<) und das Chi, das eigentlich mit Ji (%) zu
transkribieren ist, unterscheiden. Wahrend Qi die Energie des
Lebens darstellt und als allgemeines Existenzprinzip aufgefasst
werden kann, bedeutet Ji nur so viel wie ,,extrem®. Qigong, das
eine Fiille von verschiedenen Auspragungen und Schulen um-
fasst, hat nach 1949 in China eine Massenbewegung ausgelost
[63] und nicht zuletzt auch wegen der fachlich heterogenen
Niveaus in China zum Medizinischen Qigong [64, 65] gefiihrt.
Im Gegensatz dazu wird im Westen Qigong auch ohne den
entsprechenden Hintergrund der chinesischen Medizin prak-
tiziert, was teils zu sonderbaren Auspragungen von Qigong
gefiihrt hat.

Eine frithe Arbeit aus der Shanghai Medical University [66]
weist darauf hin, dass inkorrekt angewandtes Qigong zu physi-
schen sowie psychischen Irritationen fithren kann und spricht
explizit von Qigong-Therapie. Sie listet seine physiologischen
Eftekte auf ,,changes in EEG, EMG, respiratory movement, heart
rate, skin potential, skin temperature [...] finger tip volume, sym-
pathetic nerve function, function in stomach and intestine, me-
tabolism, endocrine and immunity system“ und nennt zudem
Pseudohalluzinationen. Solche Reaktionen lassen sich klinisch
bestitigen, verlangen aber nach Systematisierung und einer
Klérung ihres Nutzens fiir die Medizin, so wie eine ebenso
aus den 1990er-Jahren stammende Studie die Verbesserung
der Atmungsefhzienz durch Qigong als therapeutischen Wert
diskutiert [67].

Eine neuere komparatistische Studie zu Qigong in der Primar-
pravention kardiovaskuldrer Erkrankungen [68] spricht von
einer sehr beschrinkten Evidenz und gibt als Grund an, man
vermute Einseitigkeit und habe daher kaum Vertrauen in die
beriicksichtigten Studien: ,,Most of the trials included |[...] are
likely to be at high risk of bias, so we have very low confidence
in the validity of the results.“ Das ist wissenschaftstheoretisch
problematisch und verlangt eine erkenntnistheoretisch be-
griindete Reflexion des praktizierten Glaubens an Methoden
und Kriterien zur Erstellung von Evidenzniveaus.

Das bezieht sich zum einen auf kleinere Samples und Fallstu-
dienserien wie etwa zu élteren Menschen im Rollstuhl, bei
denen in einem 12-wdchigen Programm mit Qigong Hyper-
tonie (moderat) kontrolliert werden konnte [69], denen aber
dennoch medizinischer Wahrheitswert sowie eine gewisse
induktive Verallgemeinerbarkeit, die immer Wahrscheinlich-
keitsfehler mit einschlief3t, zugemessen werden kann. Und das
bezieht sich zum anderen auf ganzheitliche Sichtweisen, bei
denen auch indirekte Wirkweisen und Faktoren wie Bewe-
gungsmotivation, Selbsteffizienz, erlebte Vitalitatssteigerung
und Spiritualitét eine Rolle spielen [70], was im Zusammen-
hang mit Qigong und Tai Chi den Begrift des ,successful
aging“ [71] mit ins Spiel bringt.

Schwierige oder korperlich fordernde Bewegungen und Stel-
lungen, die bei gebrechlichen Menschen die Anwendbarkeit
von Qigong beschranken kénnen, haben zur Entwicklung von
spezifisch verandertem Gesundheits-Qigong [72] gefiihrt. Ins-
gesamt diirfte allerdings das Erlernen von Qigong, zumindest



in einer kardiologisch relevanten Form, leichter fallen als viel-
fach angenommen wird [73].

Qigong im kardiologischen Indikationsfeld findet sich vor al-
lem im Zusammenhang mit der Kontrolle von Bluthochdruck.
Eine frithe Studie der Hunan Medical University in Changsha
[74] zeigte an einem Sample von 56 Hypertoniepatienten eine
deutliche, auf Qigong zuriick gefiihrte Reduktion der Hyper-
tonie, wobei es tiber die 2 Jahre der Intervention auch keine
Infarkte, Schlaganfille oder Herzinsuffizienzfille (,,congestive
heart fajlure®) gab und sich die Lebensqualitét der Teilnehmer
verbesserte.

Ahnlich nennt eine koreanische Studie [75] Qigong einen
effizienten, nicht-medikamentosen Ansatz zur Reduktion
von Blutdruck bei Patienten mit essentieller Hypertonie und
betont die gleichzeitige Senkung von Noradrenalin, Kortisol
und des Stressniveaus. Eine randomisierte Kontrollstudie aus
Hong Kong raumt dabei ein, dass sich Qigong, dort als Guolin
Qigong (F8#KSTh) praktiziert, und konventionelle Bewe-
gungstherapie hinsichtlich ihres Einflusses auf die Senkung des
Blutdrucks bei Patienten mit milder Hypertonie aber nicht un-
terschieden [76]. Nach einer kanadischen Studie [77] reduziert
Qigong den systolischen, nicht aber den diastolischen Druck.
Dabei blieben die Effekte zeitlich sehr begrenzt, was aber nicht
wirklich verwundert und die Notwendigkeit von regelmafSig
ausgeiibtem Qigong impliziert.

Eine neuere chinesische Studie [78] stellt Effekte des Baduan-
jin Qigong (J\B#i 1)), wortlich das Qigong der acht Bro-
katstiicke) an physiologischen Parametern dar: ,Significant
increases in HDL-C (p = 0.04) and serum NO (p = 0.03) and
significant decreases in SBP (p = 0.008), DBP (p = 0.04), LDL-
C (p =0.002), TC (p = 0.04), triglycerides (p = 0.049), fasting
glucose (p = 0.049), plasma ET-1 (p = 0.04) were found in the
BQG [Baduanjin Qigong Group] after 6 months of Ba duan jin
Qigong exercise but not in the CG, which remained at baseline
levels.“ Zusatzlich zu diesen Parametern unterstreichen etliche
Studien eine Reduktion der Herzrate sowie eine Erhohung
der Herzratenvariabilitat durch Qi-Therapie, dem ,externen
Qigong", ebenso wie durch konventionelle Qigong-Praktiken
[79-81].

Insgesamt spielt beim Einsatz von Qigong in der Kardiologie,
wie etwa in der Hypertonie-Therapie, die Frage nach dem
Verhiltnis westlicher und Chinesischer Medizin eine kriti-
sche Rolle. Das wird besonders dann spiirbar, wenn Begriffe
wie ,,defizitires Herz-Qi“ [82], die durch westliche Medizin-
theorien kaum erklarbar sind, ins Spiel kommen. Ein mog-
licher Briickenschlag, wenn auch mit Gewissheit nicht der
einzige, liegt in der Integration Qigong-spezifischer Modi
dynamisch-meditativer Introspektion und einem Verstandnis
von Qigong als eine Art Biofeedback-Therapie [83].

Qigong hat sich mittlerweile in der Herz-Rehabilitation relativ
gut etabliert und kommt in der lebensbegleitenden Langzeitre-
habilitation immer stdrker zum Einsatz. In einer der gréfiten
systematischen Ubersichtsarbeiten zu dieser Thematik wurden
alle zwischen 1988 und 2007 publizierten kontrollierten klini-
schen Studien verglichen, was einem Total von 540 Patienten
entsprach [84]. Aufgrund von Ergebnissen iiber Blutdruck,

,Martial Arts” und Herz

Herzraten, Form der EKG-Daten, Sauerstoffaufnahme, mo-
torische Koordination, Leistungskapazitit und Korperbalance
wurde Qigong als eine ,,optimal option for patients with chronic
heart diseases who were unable to engage in other forms of phy-
sical activity“ empfohlen.

Trotz dieses positiven Statements hebt die Studie Qigong nicht
als eine gegeniiber anderen Mafinahmen {iberlegene Interven-
tion hervor. Zieht man jedoch zerebralen und psychischen
Nutzen [85, 86] sowie die vielfach beschriebenen positiven
Auswirkungen von Qigong auf die Lebensqualitit von Herz-
patienten [87] mit ins Kalkiil, so diirfte es sinnvoll sein, den
Einsatz dieser Kampfkunst vor allem auch patientenzentriert
zu diskutieren und indikationsspezifisch abzuschitzen.

Im Spektrum der Kampfkiinste

Sucht man nach Studien zum Einsatz anderer Kampfkiinste
in der kardiologischen Szene, dann wird die Ausbeute extrem
diinn, was mit einer neueren Ubersichtsstudie korreliert, die
tiberhaupt davon spricht, dass in der Rehabilitationsmedizin
im Grunde nur Tai Chi Chuan untersucht worden ware [88].
Der Schluss, dass andere Kampfkiinste fiir die Kardiologie da-
mit ohne Belang wiren, diirfte allerdings aus den folgenden
Griinden nicht giiltig sein.

Karate

Wie Kampfkiinste im medizinischen Kontext untersucht wer-
den, hat - zumindest im Westen — wesentlich mit deren Nim-
bus zu tun. Wihrend etwa Qigong allgemein mit Meditation,
mit heilsamen Bewegungen und Atem als Lebensenergie in
Beziehung gesetzt wird, assoziiert man etwa Karate nicht so
unmittelbar mit Gesundheitsférderung, obwohl beispielsweise
der Deutsche Karate Verband e.V. ein (europaweit geschiitztes)
Zertifikat ,Gesundheitssport Karate“ herausgebracht hat, bei
dem auch kardiovaskuldre Aspekte beriicksichtigt werden [89].

Karate, insbesondere der Shotokan-Stil [90], ist international
eine der bekanntesten und auch im Breitensport eine der am
héufigsten ausgeiibten Kampfsportarten. Medizinische bzw.
medizinisch orientierte Untersuchungen zu Karate beziehen
sich aber primér auf Hochleistungssport, Traumatologie und
psychosoziale Faktoren. Das beinhaltet elektromyographische
Studien zum Karate-Schlag [91] ebenso wie Untersuchungen
zu physiologischen Reaktionen auf Spitzenanforderungen im
Wettkampf (Kumite) [92] und betrifft die verschiedensten Ver-
letzungstypen [93, 94] wie etwa Karate-Schldge, die durch Aus-
16sung eines kardioinhibitorischen Reflexes letal enden [95].
Das umfasst aber auch Arbeiten {iber Karate zur Verbesserung
des kommunikativen Verhaltens bei Kindern mit Autismus-
Spektrum-Storungen [96], zur Verbesserung des Selbstbilds
bei Kindern mit Epilepsie [97] und zum Training der Kontrolle
von Aggression und damit zur Verringerung von Delinquenz
[98]. Eine Osterreichische Dissertation [99] untersuchte ge-
sundheitliche Wirkungen von Karate und eine jiingste Studie
arbeitete praventionsmedizinische Aspekte von Karate heraus
[100]. Trotz des Mangels an kardiologisch-therapeutischen
Studien zu Karate konnen dennoch aus dem kardiorespirato-
rischen Belastungsprofil Ableitungen fiir die kardiologische
Pravention und die Herzrehabilitation gezogen werden. Das
sollte zu direkten Untersuchungen motivieren.
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Judo

Die Forschungslage zu Judo zeigt ein dhnliches Bild, wobei
auch hier Beitrdge aus der Praxis zur weiteren Forschung
motivieren. Eine Studie mit der Herzsportgruppe Worgl des
Tiroler Herzverbands setzte dabei sportkardiologische Leis-
tungsvorgaben der European Association for Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation [101] hinsichtlich Charakteristik
und Intensitit auf Ubungen mit Judo um, was zu einem neuen
Modell der Phase IV fiihrte [102].

Nimmt man die breite Palette der Kampfkiinste als Referenz,
so finden sich nur vereinzelt medizinische Studien. Damit ge-
lingt es auch nicht, sich ein umfassendes Bild zu machen, wie
die Welt der Martial Arts insgesamt in der Kardiologie Fufd
fassen konnte oder sollte. So haben Wushu-Kampfer zwar eine
bessere Beweglichkeit und Kérperbalance als ,,track and field*
Athleten, sind diesen aber hinsichtlich ihrer kardiorespirato-
rischen Ausdauer unterlegen [103]. Wir finden trainingsre-
levante Studien zu Herzraten bei Taekwondo Athleten [104]
und zur kardiorespiratorischen und metabolischen Wirkung
von Wing Chun [105]. Obwohl solche Arbeiten mehr in der
Sportmedizin und den Sportwissenschaften ansiedeln, konnen
sie in der Kardiologie, insbesondere mit praventivem und re-
habilitativem Fokus, zur Generierung von Hypothesen Einsatz
finden. Auf der Basis von translationaler Methodik [106] und
speziellen Metasynthesen lassen sich aus diesen Daten Designs
von kontrollierten klinischen Studien zum Einsatz der Kampf-
kiinste in der Kardiologie entwickeln.

Diskussion

Bindet man Praktiken aus Ostasien, die dort in einem gesund-
heitsphilosophischen und medizinischen Kontext stehen, in
die westliche Medizin ein, so stehen Diskussionen zur Integ-
ration der unterschiedlichen, aber gleichermaflen relevanten
Theorien an. Das betriftt, medizinhistorisch gesehen, zunéchst
vor allem ihre biochemisch-mikrobiologischen und mechani-
schen Séulen, die sich auch deutlich in der Kardiologie wider-
spiegeln. In China sind demhingegen die essentielle Energie
des Qi sowie energetische Organ-Qualitdten und die Balance
sich ergianzender Prinzipien zentral. West und Ost gehen dabei
allerdings durchaus vergleichbar von einer dynamischen Sta-
bilitdt physiologischer Gesundheit (im Gegensatz zu statischer
Starre) aus. Hier kommen sich etwa auch Herzratenvariabilitat
und Yin-Yang nahe. Trotz vieler, in der Sicht des Autors ge-
lungener Arbeiten zur Beziehung der beiden Systeme, besteht
dennoch empfindlicher Bedarf an Forschung.

Dies ruft auch die Philosophie, insbesondere Erkenntnis- und
Wabhrheitstheorien aufs Tapet. Mit der ,Canadian Task Force
on the Periodic Health Examination [107] wurde das Zeitalter
der Evidenzlevels in der Medizin eingeldutet, das, im histori-
schen Riickblick, durchaus nicht nur glatt verlief und wo es
in der Anfangszeit wissenschaftstheoretisch treffend differen-
zierte Sichtweisen {iber die Addquatheit von Forschung gab
[108]. Es ist unbestritten, dass Normen in der evidenzbasierten
Medizin einen Qualitétsfortschritt gebracht haben. Sie haben
aber oft auch zu einem nahezu ideologischen Glauben an For-
schungsdesigns gefiihrt, die, wenn sie formal erfiillt waren, zu
den ,,methodisch besten” Aussagen fiihren sollten, was strittig
ist. Philosophische Reflexion in der Medizin ist nicht nur im
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Hinblick auf das Medizinstudium Thema [109], sie ist auch in
der Diskussion von Wahrheitstheorien und Evidenzbegriffen
anderer Medizinsysteme entscheidend.

Diese Fragen, die unmittelbar auch unsere Thematik betref-
fen, stehen mit kultursensibler Medizin in enger Verbindung.
Das betrifft sowohl die Transferierbarkeit von Methoden als
auch, dhnlich wie in der transkulturellen Psychiatrie, Auffas-
sungen von Lebensqualitdt und philosophische Konzepte von
Gesundheit und Krankheit. Das betrifft aber auch das sensib-
le Moment von Behandlungsmodi, die mit der Enkulturation
von Patienten vertraglich sind. Hier stellt sich zudem auch
die Frage, ob sich beispielsweise Praktiken von Tai Chi oder
Qigong nicht doch unterscheiden, je nachdem, ob ein Patient
mit ihnen aufgewachsen ist oder ob sie nur als Reha-Modell
und ohne entsprechenden kulturellen Hintergrund erlernt
wurden. Das rithrt auch am Problem der neuropsychischen
Verankerung und der epigenetischen Prigung dieser Prak-
tiken.

Betroffen ist hier nun natiirlich nicht nur der ostasiatische
Kulturkreis. Martial Arts gibt es in den unterschiedlichsten
Erscheinungsformen. Weltweit verbreitet reichen sie von den
Martial Arts in den Initiationsriten der Kabye im Togo bis zum
Brasilianischen Jiu-jitsu, das physiologisch, auch im Hinblick
auf die Herzratenvariabilitit [110], relativ differenziert unter-
sucht ist, und zur Capoeira, die sich positiv auf kardiovaskulére
Parameter auswirkt [111].

Speziell fiir die kardiologische Langzeitrehabilitation wirft das
einerseits Fragen nach dem passenden Trainingsprofil fiir Pa-
tienten auf und beriithrt andererseits personliche Neigungen,
die letztlich auch zu einer nachhaltigen Praxis beitragen kén-
nen und, wenn diese Ubungen zur Person passen, zu einem
spiirbaren Wert fiir die Lebensqualitdt werden. Forschung in
diesem Bereich ist, wenn man das gesamte Spektrum der Mar-
tial Arts einbindet, ein Novum und erfordert interdisziplind-
res Vorgehen. Der Gewinn fiir Public Health und die Phase
IV der Herz-Rehabilitation kénnte dabei allerdings sehr hoch
liegen.

( 1
Fragen zum Text

1) Welche kardiologischen Haupteffekte vonTai Chi
und Qigong werden diskutiert?

2) In welchen kardiologisch relevanten Bereichen
werden Karate und Judo eingesetzt?

3) Welche zusatzlichen Positiva der Martial Arts sind
herzmedizinisch relevant?

4) Worauf ist beim Einsatz von Martial Arts bei Herz-
patienten besonders zu achten?

5) Weshalb ist dasThema ,,Martial Arts in der Kardio-
logie” auchThema der transkulturellen Medizin?
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1) Senkung von Bluthochdruck und Giberh6htem Puls sowie positive Einfliisse auf die Endothelfunktion und die Herzratenvariabili-
tat.

2) Karate zur Steigerung kardiorespiratorischer Fitness und ein neu entwickeltes Herz-Judo in der Herz-Langzeitrehabilitation.

3) Kontrolle beziehungsweise Sekundérpravention von Angst und Depression sowie eine subjektiv empfundene Steigerung der
Lebensqualitat.

4) Die Anpassung des Trainings auf die allgemeine Kondition und den kardiorespiratorischen Fitness-Status der Patienten sowie
die unbedingte Verhinderung von Verletzungen.

5) Einerseits sind westliche Medizintheorien mit Medizinsystemen, aus denen die angewandten Martial Arts stammen, in Bezie-
hung zu setzten, andererseits stellt sich aber auch die Frage der transkulturellen Verschiebbarkeit von Methoden sowie des
Einflusses der Enkulturation auf therapeutische Effekte.

Zurlck zu den Fragen
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