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(siehe auch Tai Chi, Qigong und Yoga)

Methode/ Substanz

Mind Body Medicine ist ein innovatives, integratives Konzept, das den Korper mit der
Psyche verbindet und Self Care vermittelt. Durch multimodale Therapiekonzepte
sollen Symptome reduziert und Selbstwirksamkeit gestarkt werden.

Das Therapiespektrum ist nicht-medikamentds ausgerichtet und reicht von
gesundheitsfordernder Lebensstilmodifikation durch Bewegung (inkl. Yoga, Qigong,
Tai-Chi), Erndhrung und Entspannung (z.B. Progressive Muskelentspannung,
Imaginationsverfahren) bis hin zu «Mindfulness Based Stress Reduction» (MBSR) -
Programmen und dem Erlernen von evidenzbasierten komplementarmedizinischen
SelbsthilfemalRnahmen.

Im Folgenden wird nur auf Arbeiten zu der Thematik Meditation und Mind-Body-Stress-

Reduktion eingegangen. Zu Yoga, Tai Chi und Qigong liegen eigene Faktenblatter vor.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Keine kontrollierten Studien.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Insgesamt wurden in den letzten Jahren zahlreiche systematische Reviews bzw.
Metaanalysen publiziert, die die Auswirkungen von Verfahren der Mind-Body-Medizin
auf verschiedene Symptome zusammenfassen. Einige Reviews haben nicht nur
Tumorpatienten eingeschlossen. Es werden Verbesserungen bei Schmerz,
Depression, Angst, Fatigue, Schlafstorungen, Stress, sexuellen Problemen,
korperlicher Aktivitat, der Achtsamkeit und der Immunfunktion beschrieben. Insgesamt

sind die Interventionen sehr heterogen, sodass kaum Vergleichbarkeit besteht. Die
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Effekte sind allerdings meist nur transient und die Adharenz die Massnahmen im
hauslichen Umfeld fortzufUhren nur gering. In einer Studie wurde unter einer Mind-
Body

dokumentiert was beispielsweise eine veranderte Schmerzverarbeitung oder

Intervention eine veranderte Aktivitat von verschiedenen Hirnzentren

Besserung von neurokognitiven Funktionen erklaren konnte.

Angst

Zur supportiven Therapie von Angst durch Mind-Body Verfahren sind bislang 9
systematische Reviews (zwei mit Metaanalyse), eine randomisiert kontrollierte Studie
und auf den unteren Evidenzebenen eine Pilotstudie veroffentlicht worden. Die
Zielgruppen sind durchmischt — von spezifischen Krebsarten, von frathem bis spatem
Stadium bis hin zu Uberlebenden von Krebs. Durchweg berichteten die Publikationen
jedoch von Verbesserungen — einer Reduktion von Angst. Die ermittelten Effektstarken

sind dabei jedoch unterschiedlich grol3.

Studientyp | Studien- | n Intervention | Ergebnisse Link
anzahl
SR 8 Fortgeschrittene MB Reduktion (Zimmermann,
Karzinome 2018)
SR mit MA | 10 RCTs | Brustkrebs, frihes | MBSR Signifikante (Schell, 2019)
Stadium (n=1571) Reduktion, auch
nach 6 Monaten
SR 24 eMBP Verringerung (Matis, 2020)
SR 21 Krebsbuberlebende | Achtsamkeit Verbesserung (Baydoun,
(n=1811) 2021)
RCT Brustkrebs (n=149) | MBSR (IG) vs. | CG p<0,05, (Bahcivan,
VT (CG) r=0,57; IG 2022)
p<0,05, r=0,44,
Unterschied
zwischen
Gruppen
signifikant
SR 36 n=1677 MBSR, Hedges' g=0,56, | (Chayadi,
MBST, MBCR | auch nach 3 2022)
Monaten
SR 14 n=2224 MBSR SMD: -1.36; 95% | (Wu, 2022)
Cl: -2,13, -0,60;
p=0,0005
SRmitMA | 18 Frihes MBSR, MBCT | SMD - 3,48, Cl - | (Lin, 2022)
Krebsstadium 4,07,-2,88
Pilotstudie Mammakarzinom MB Signifikante (Cheli, 2019)
(n=114) Reduktion
SRmitMA | 29 n=2476 Achtsam. Reduktion (Xunlin, 2020)
Kunsttherapie,
MBSR, MBCR




Depression

Zur Wirkung von Mind-Body Verfahren auf depressive Symptome stehen Daten aus

acht systematischen Reviews (zwei mit Metaanalyse), einer weiteren Metaanalyse,

drei randomisiert kontrollierte Studien und drei Studien unterer Evidenz zur Verfigung.

Verschiedene Zielgruppen, mit spezifischen Krebsarten sind im Fokus der Studien. Die

Mehrzahl der Publikationen (n=21) berichtete von positiven Ergebnissen, im Sinne

einer Reduktion der Symptome mit kleinen EffektigroRen. In den Studien mit

Vergleichsgruppe, gab es jedoch keine Unterschiede in der Wirksamkeit zu anderen

Verfahren bzw. keine Verbesserung von Depressionen im Vergleich zu
Verhaltenstherapie.
Studientyp | Studien | n Intervention Ergebnisse Link
-anzahl
- - Kopf-Hals- Meditation kein (Boxleitner,
Tumore (n=28) Coach vs. CD Unterschied 2017)
Pilotstudie n=18 MBSR- Grol3er Effekt (Meghani,
Kunsttherapie 2018)
SR 8 Fortgeschrittene | MB Reduktion (Zimmermann,
Karzinome 2018)
Pilotstudie Mammakarzino | MB Reduktion (Cheli, 2019)
m (n=114)
SR mit MA 10 Brustkrebs, MBSR Signifikante (Schell, 2019)
RCTs friihes Stadium Reduktion, auch
(n=1571) nach 6 Monaten
SR 24 eMBP Verringerung (Matis, 2020)
RCT metastasiertem | Meditation vs. Nicht signifikant | (Milbury, 2020)
NSCLC (n=75) unterstiitzende | weniger
Kommunikation | Symptome
(p=0,05)
SR mit MA 29 n=2476 Achtsam. Reduktion (Xunlin, 2020)
Kunsttherapie,
MBSR, MBCR
SR 21 Krebsbuberle- Achtsamkeit Verbesserung (Baydoun,
bende (n=1811) 2021)
MA 11 Brustkrebs MBSR standardisierte (Chang, 2021)
(n=1687) MD, -1,32; 95%
Kl, -2,18 bis -
0,46; 1°=97%
RCT Brustkrebs MBSR (IG) vs. Nur (Bahcivan,
(n=149) VT (CG) Verbesserung in | 2022)
CG (p<0,05,
r=0,43)
SR 36 n=1677 MBSR, MBST, Hedges' g=0,43, | (Chayadi,
MBCR nicht mehr nach | 2022)
3 Monaten
SR 14 n=2224 MBSR Verbesserung: (Wu, 2022)
SMD, -0,62;
95% ClI: -1,20, -
0,03; p=0,04
RCT Darmkrebspatie | Achtsamkeit Verringerung in | (McCombie,
nten (n=68) (IG) vs. beiden Gruppen | 2022)
Psychoedukatio | (p=0,020)

n (CG)




Fatigue

Mind-Body Verfahren zur Linderung von Fatigue wurden in sieben systematischen
Reviews (vier mit Metaanalyse), einer weiteren Metaanalyse und einer randomisiert
kontrollierten Studie untersucht. Verschiedene Krebspatienten wurden untersucht,
zum Teil mit dem Fokus auf Mammakarzinomen. Bis auf eine Studie wurde von
Verbesserung und Linderung der Symptome berichtet. Uber die langerfristige Wirkung

besteht Uneinigkeit.

Studientyp | Studien- | n Intervention | Ergebnisse Link
anzahl

SR mit MA | 10 RCTs | Brustkrebs, friihes MBSR Signifikante (Schell,
Stadium (n=1571) Reduktion, nicht | 2019)
mehr nach 6
Monaten
SR 24 eMBP Verringerung (Matis,
2020)
SR mit MA | 29 n=2476 Achtsam. Reduktion (Xunlin,
Kunsttherapie, 2020)
MBSR, MBCR
MA 11 Brustkrebs (n=1687) MBSR MD, -0,47; 95% | (Chang,
ClI: -0,59 bis - 2021)
0,34, 1’=0%
SR 21 n=2326 Achtsamkeits- | Verbesserung (McCloy,
training SMD -0,81, 95% | 2022)
CI-1,17 bis -
0,44

SR 14 n=2224 MBSR Keine (Wu, 2022)
signifikante
Wirkung: SMD, -
0,97; 95% ClI:
2,24, 0,31;
p=0,14
SRmitMA | 18 Frihes Krebsstadium MBSR, MBCT | Signifikante (Lin, 2022)
Linderung: SMD
-0,64, CI -1,09, -
0,19

SR mit MA | 17 Lungenkrebs (n=1680) | MBSR Signifikante (Tian, 2022)
Linderung SMD:
-1,26; 95% CI: -
1,69 bis -0,82;
maRige Evidenz
RCT Brustkrebstiberlebende | MBSR(BC)- signifikante (Lengacher,
(n=212) Programms Verbesserungen | 2022)

vs. BCES vs. | zwischen

uc MBSR(BC) und
BCES nach 12
Wochen
(p=0,03) und 26
Wochen
(p=0,04)




Lebensqualitat

Funf systematische Reviews (drei mit Metaanalyse) und vier randomisiert kontrollierte
Studien untersuchen die Wirkung von Mind-Body Verfahren auf Lebensqualitat. Auch
hier waren die Stichproben heterogen. Acht Studien finden Verbesserungen, jedoch
mit beschriebener Heterogenitat der Studien und eher kurzfristigem Effekt. Eine Studie
fand bessere Ergebnisse fur eine Intervention mit Psychoedukation und in einer
anderen Studie =zeigte Mind-Body-Stress-Reduction keine Wirkung auf die
Lebensqualitat.

Studientyp | Studien- | n Intervention Ergebnisse Link
anzahl
RCT n=245 Kognitive oder Verbesserung | (Cillessen,
digitale MBCT 2018)
SR mit MA | 29 n=2476 Achtsam. Verbesserung | (Xunlin,
Kunsttherapie, 2020)
MBSR, MBCR
SR mit MA | 18 Frihes MBSR, MBCT Signifikanter (Lin, 2022)
Krebsstadium Effekt SMD:
4,30, Cl 3,62,
4,99
RCT Darmkrebspatienten | Achtsamkeit (IG) | Nach 8 (McCombie,
(n=68) VvS. Wochen mehr | 2022)
Psychoedukation | Verbesserung
(CG) in CG
(p=0,023)
SR mit MA | 17 Lungenkrebs MBSR p=0,06, (Tian, 2022)
(n=1680) geringe
Evidenz
RCT Postoperative iIMBCR (digital) Signifikante (Wang,
Brustkrebs (n=103) Verbesserung | 2022)
(SMD: 6,66,
95% CI: 3,43-
9,90; KG: SMD
11,94, 95% CI
7,56-16,32)
Schmerzen

In vier systematischen Reviews mit Metaanalyse und zwei randomisiert kontrollierten
Studien und eine weitere Publikation untersuchen den Zusammenhang von Mind-Body
Verfahren und Schmerzen bei Krebspatienten — in drei Studien spezialisiert auf
Studien

Verringerung des Schmerzes durch Mind-Body Verfahren. In einem RCT wurde kein

Uberlebende Brustkrebspatientinnen. Sieben berichteten von einer

Unterschied zur Wartelisten- Kontrollgruppe gefunden.



Studientyp

Studien-
anzahl

Intervention

Ergebnisse

Link

SR

24

eMBP

Verringerung

(Matis, 2020)

SR mit MA

40 (MA
24)

n=3569

MBT

MD -0,39; 95%
Cl1-0,62 bis -
0,16; 12 =
86,3%,
p<0,001

(Danon, 2021)

weibl.

Brustkrebsulberlebende

(n=13)

MBSR

Verringerter
Schmerz

(Smith, 2021)

SR mit MA

10

n=843

Achtsamkeit

Kurzfristige
(SMD =-0,19,
95% CI -0,33
bis -0,04) und
langfristige
(SMD = -0,20,
95% CI -0,35
bis - 0,05)
Effekte
Intensitat; nicht
signifikant fur
Interferenz

(Feng, 2022)

RCT

Brustkrebsulberlebende

(n=212)

MBSR(BC)-
Programms

ucC

vs. BCES vs.

Verbesserung
nach 26
Wochen durch
MBSR
(p=0,004) und
BCES
(p<0,001)

(Lengacher,
2022)

RCT

Brustkrebsuberlebende

(n=98)

MBSR
vs.CG

Keine
signifikanten
Unterschiede

(Sherdill,
2022)

SR mit MA

18

Frihes Krebsstadium

MBSR,
MBCT

Linderung
(SMD - 0,42,
Cl-0,70, -
0,14)

(Lin, 2022)

Schlaf

Zu Auswirkungen von Mind-Body Verfahren auf Schlaf gibt es drei systematische

Reviews (eines mit Metaanalyse), von denen alle eine Verbesserung berichteten.

Schlafqualitat:
SMD -0,29, 95%
Cl -0,55 bis -
0,04, 12 = 58%; im
Vgl. zur CG
gemischt;
negative

Studientyp | Studien- | n Intervention | Ergebnisse Link
anzahl
SR mit MA | 10 RCTs | Brustkrebs, frihes | MBSR Signifikante (Schell, 2019)
Stadium (n=1571) Verbesserung,
auch nach 6
Monaten
SR 24 eMBP Verbesserung (Matis, 2020)
SR 10 (MA 9) MBSR Verbesserte (Suh, 2021)




Ergebnisse bei
Schlafparametern

Stress

Vier systematische Reviews (eins mit Metaanalyse), drei randomisiert, kontrollierte

Studien und eine weitere Publikation untersuchten die supportive Wirkung von Mind-

Body Verfahren auf Stressreduktion. Sieben Veroffentlichungen fanden
Verbesserungen des Stressempfindens nach Mind-Body Intervention, zwei
berichteten von keinen Unterschieden im Vergleich zu Kontrollgruppen.
Studientyp | Studien- | n Intervention Ergebnisse Link
anzahl
- - Kopf-Hals-Tumore | Meditation kein (Boxleitner,
(n=28) Coach vs. CD | Unterschied 2017)
RCT n=245 MBCT vs. e Verbesserung (Cillessen,
MBCT 2018)
SR 24 eMBP Verbesserung (Matis, 2020)
RCT metastasiertem Meditation vs. Nicht signifikant | (Milbury,
NSCLC (n=75) unterstitzende | weniger 2020)
Kommunikation | (p=0,07)
SR mit MA | 29 n=2476 Achtsam. Verbesserung (Xunlin,
Kunsttherapie, 2020)
MBSR, MBCR
SR 21 Krebsbuberlebende | Achtsamkeit Verbesserung (Baydoun,
(n=1811) 2021)
MA 11 Brustkrebs MBSR Bis zu 3 Monate | (Chang,
(n=1687) gesunken (MD, | 2021)
-0,79; 95% ClI, -
1,34 bis -0,24;
1>=0%)
RCT Achtsamkeit Signifikante (Lei Chui,
Verringerung 2021)
SR 14 n=2224 MBSR Signifikante (Wu, 2022)
Wirkung: MD: -
1,72; 95% ClI: -
2,53, -0,92;
p<0,0001
Sonstiges
In vier weiteren randomisiert kontrollierten Studien wurden kognitive

Beeintrachtigungen, Blutdruck, Gedachtnisstérungen und Sexualfunktion untersucht.
Bezogen auf Kognition und Gedachtnis wurden keine Verbesserunen durch Mind-
Body Verfahren entdeckt. Der Blutdruck und die Sexualfunktion verbesserten sich

durch Mindfullness-based-stress-reduction.

Studientyp | Studien- | n Intervention | Ergebnisse Link
anzahl
RCT Mammakarzinom | Meditieren Kognitive (Henneghan,
(n=29) Vs. Beeintrachtigung, 2020)




klassische verbales

Musik Gedachtnis,
Wortflissigkeit:
keine Unterschiede
RCT n=74 MBSR Verringerten (Oswald, 2022)

systolischen und
diastolischer
Blutdruck
(p=0,042, ES=0,45;
p=0,017, ES=0,64)
RCT n=60 MBSR Verringerung (Duval, 2022)
retrospektive und
prospektive
Gedachtnisstoérung,
objektiv keine
Unterschiede

RCT Mammakarzinom | MBSR vs. Verbesserte (Chang, 2022)
(n=51) uc Sexualfunktion
(Arousal: 5.73 vs. -
5.96, Lubrication:
3,35 vs. -3,48,
Zufriedenheit: 8,48
vs. 1,76; alle
p<.005)

Interaktionen

Nicht zu erwarten.

Unerwuinschte Wirkungen

Nicht bekannt.

Kontraindikationen

Nicht bekannt.

Fazit

Zu verschiedenen Mind- Body- Therapien liegen zahlreiche Studien und mittlerweile
zahlreiche Systematische Reviews und Metaanalysen vor. Die meisten Studien weisen
mehr oder minder erhebliche methodische Mangel auf. Eine Verblindung ist kaum
moglich, aber nur wenige Studien haben einen aktiven Kontrollarm mit einer
vergleichbaren Menge an Zuwendung durch Therapeuten/Trainer und ein
vergleichbares Gruppenergebnis. Insbesondere bei Schmerz, Depression, Angst,
Fatigue, Schlafstérungen, Stress, wurden untersucht, also Endpunkte, die allein durch

Zuwendung und Kontakte beeinflusst werden konnen. Die Daten sind heterogen, die
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Effekte teilweise klein und im weiteren Verlauf nach der Intervention nehmen die
Unterschiede zur Kontrollgruppe wieder ab. In Untersuchungen mit adaquater aktiver
Kontrollgruppe zeigen sich meist keine Unterschiede. Dennoch konnen diese
Therapien bei Patienten, die gerne diese Verfahren anwenden, einen Beitrag zur
Verbesserung der Lebensqualitat leisten.

Unerwunschte 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 zurtckgegriffen. 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.
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