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(siehe auch Tai Chi, Qigong und Yoga)

Methode/ Substanz

Unter Mind-Body-Therapien werden verschiedene Methoden, insbesondere aus dem
Bereich der Meditation, aber auch klassische Entspannungsverfahren etc.
subsumiert. Im Folgenden wird nur auf Arbeiten zu der Thematik Meditation und
Mind-Body-Stress-Reduktion eingegangen.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Keine kontrollierten Studien.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Insgesamt wurden in den letzten Jahren flinf systematische Reviews bzw.
Metaanalysen publiziert, die die Auswirkung auf verschiedene Symptome
zusammenfassen. Einige Reviews haben nicht nur Tumorpatienten eingeschlossen.
Es werden Verbesserungen bei Schmerz, Depression, Angst, Fatigue,
Schlafstdrungen, Stress, sexuellen Problemen, korperlicher Aktivitat und der
Immunfunktion beschrieben. Insgesamt sind die Interventionen sehr heterogen,
sodass kaum Vergleichbarkeit besteht (Grossmann 2004!, Smith 20052
Kwekkeboom 20103, Shennan 20114, Castanhel 20185).

Die systematische Review von Zimmermann mit 8 Studien mit Mind-Body-

Interventionen bei Patienten mit fortgeschrittenen Karzinomen zeigt, dass die
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Intervention akzeptabel und wirksam zu sein scheint. Lebensqualitat, Fahigkeiten der
Mindfulness, Akzeptanz der Krankheit und Reduktion von Depression und Angst
wurden gezeigt. Empfohlen werden kirzere Interventionen, kirzere Sitzungsdauern

und Flexibilitat zu Ort und Zeit. (Zimmermann 2018°)

Ein Vergleich eines achtsamkeitsbasierten Meditationstrainings mit einem

achtsamkeitsbasierten kognitiven Training zeigt keinen Unterschied (Stafford 2015)’.

In einer kleinen Arbeit mit 28 Patienten bei Kopf-Hals-Tumoren wurde die Meditation
entweder mit Coach oder mit CD vermittelt. Es fand sich kein Unterschied in Bezug

auf Angst, Depression und Stress (Boxleitner 2017)32.

In einer randomisierten Studie erhielten 245 gestresste Patienten eine Mindfulness-
based kognitive Therapie (MBCT) oder eine digitale MBCT (eMBCT). Daten wurden
zu Beginn, an Ende, nach 3 und 9 Monaten erhoben. Es kam zu einer anhaltenden
Stressreduktion und Verbesserung der mentalen Gesundheit und mentalen
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt. Patienten in der eMBCT Gruppe berichteten
weniger psychischen Distress im Follow-up als Patienten mit MBCT. Weniger
achtsame und bewusste Patienten profitierten mehr vom eMBCT als vom MBCT.
(Cillessen 2018°)

Nach einer 8-wochigen MBSR-Kunsttherapie wurde in einem pra-post Design bei 18
Teilnehmern eine groRe Effektstarke fur Depression, die Subskala fur
Komprehensibilitdt im SOC (Sense of Coherence Orientation to Life Questionnaire)
und in allen Subskalen der Spiritualitat (Frieden, Bedeutung, Glaube) gefunden. Bei
korperlichen Funktionen fand sich kein Unterschied. (Meghani 2018°)

Interaktionen

Nicht zu erwarten.

Unerwinschte Wirkungen

Nicht bekannt.



Kontraindikationen

Nicht bekannt.

Fazit

Es konnten bereits in mehreren Reviews die positiven Auswirkungen verschiedener
Mind- Body- Therapien als supportive Therapie gezeigt werden, insbesondere bei
Schmerz, Depression, Angst, Fatigue, Schlafstérungen, Stress, sexuellen
Problemen, koérperlicher Aktivitat und der Immunfunktion. Allerdings sind die Daten
sehr heterogen und die Effekte teilweise klein und gegen aktive Kontrollgruppen
kaum nachweisbar. Unerwiinschten Wirkungen wurden bisher nicht beschrieben.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zuriickgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer

Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



