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Methode/ Substanz

Qigong ist eine Kombination aus Bewegung und konzentrativer Meditation. Es soll
gemal der Lehre der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) den Energiefluss Qi
ins Gleichgewicht bringen bzw. Blockaden l|0sen. Tai Chi ist ebenfalls eine
Kombination aus Bewegung und konzentrativer Meditation, der gleiche Wirkung
nachgesagt wird. Es gibt verschiedene Auspragungen, die von esoterischen
Ansatzen uber Tai Chi Wellness bis hin zu realistischer Selbstverteidigung reichen.
Seit den 70er Jahren erfreut sich Tai Chi Chuan (auch als ,Schattenboxen® bekannt)
auch in Europa immer groRerer Beliebtheit und wird in erster Linie zur
Gesundheitserhaltung und Steigerung des Wohlbefindens praktiziert. Tai Chi wird
haufig zusammen mit Qi Gong als Technik fur Mind-body Bewegungsinterventionen
angeboten.

In den 70er-Jahren wurde von der Patientin Guo Lin, die bei einem fortgeschrittenen
Karzinom eine Heilung erlebte und diese auf Qigong zuruckfuhrte, das Guo Lin
Qigong entwickelt. Es wird behauptet, dass unter ihren Anhangern zahlreiche

Komplettremissionen auftraten.

Da bekannt wurde, dass eine Reihe von chinesischen Studien, die als randomisiert
publiziert wurden, nach wissenschaftlichem Standard nicht randomisiert waren,
werden flr die Auswertung sémtliche Publikationen aus China und Reviews, die
diese einschlie3en, nicht beriicksichtigt. GleichermalBen werden Publikationen nicht
bewertet, die als Kontrollgruppe einen Null-Arm eingeschlossen haben.



Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Keine kontrollierten klinischen Studien.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Angst/ Depression

Patienten mit fortgeschrittenen Karzinomen (NSCLC und GIT) und palliativer
Chemotherapie erhielten in einer randomisierten Cross-Over Studie medizinisches
Qigong oder Ausdauer- und Krafttraining 2x/Woche uber 6 Wochen. Es zeigte sich
kein Unterschied in beiden Interventionen bzgl. Angst, Depression oder
Lebensqualitat. Korperliches Training war besser bei der Verbesserung der
wahrgenommenen Kraft und der Gehstrecke. Die Reihenfolge der Interventionen
hatte einen signifikanten Einfluss auf die Verbesserung von Schlaf, Atemlosigkeit,
Lebensqualitat und Gehstrecke, mit einem geringeren Effekt der korperlichen
Ubungen, wenn sie als 2. Intervention erfolgten (Vanderbyl, 2017).

Ein systematisches Review von 2017 mit Metaanalyse aus 22 Studien - davon 15
RCTs - kam zu folgenden Ergebnissen: Tai-Chi und Qigong sind mit einer
signifikanten Verbesserung der Fatigue (ES=-0.53, p<0,001), von Schlafstdérungen
(ES=-0.49, p=0,018), Depression (ES=-0.27, p=0,001) und der Lebensqualitat
(ES=0.33, p=0,004) verbunden. FUr Schmerz zeigte sich kein signifikanter
Unterschied (p=0,136) (Wayne, 2018).

In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 11 Studien mit 907
Krebspatienten (10 in der Metaanalyse) waren die am haufigsten untersuchten
Formen von Mind-Body Bewegungstherapie Qigong und Tai-Chi, und die
Interventionsdauer reichte von 10 Tagen bis 6 Monaten. Alle Studien verwendeten
selbstberichtete Messungen. Insgesamt verbesserte Qigong signifikant den Schlaf
(SMD=-1,28, 95% KI -2,01, -0,55) und die Mudigkeit (SMD=-0,89, 95% KI -1,59, -
0,19) bei Krebspatienten nach der Intervention, aber depressive Symptome nicht
(SMD=-0,69, 95% KI -1,81, 0,42). Die Vorteile in Bezug auf Schlaf und Mudigkeit
waren nach 3 Monaten nicht mehr signifikant. Die Wirkung von Qigong auf den
Schlaf wurde signifikant durch seine Wirkung auf Mudigkeit (beta=1,27, SE=0,24,



p=0,002), aber nicht auf depressive Symptome (beta=0,53, SE=0,26, p=0,106)
vermittelt (Cheung, 2021).

In einer randomisierten Studie erhielten Uberlebende mit Z.n.  Non-Hodgkin-
Lymphom ein achtwdchiges, 16 Sitzungen umfassendes, 60-minutiges Qigong-
Programm oder wurden der Kontrollgruppe zugewiesen. Die Angstwerte gingen in
der Interventionsgruppe deutlich zurack (F = 30,38, p < 0,00). Die Depressionswerte
verbesserten sich ebenso in der Versuchsgruppe im Gegensatz zur Kontrollgruppe
(F =19,19, p < 0,00) (Vargas-Roman, 2022).

Lebensqualitat

Patienten mit fortgeschrittenen Karzinomen (NSCLC und GIT) und palliativer
Chemotherapie erhielten in einer randomisierten Cross-Over Studie medizinisches
Qigong oder Ausdauer- und Krafttraining 2x/Woche uber 6 Wochen. Es zeigte sich
kein Unterschied in beiden Interventionen bzgl. Angst, Depression oder
Lebensqualitat. Korperliches Training war besser bei der Verbesserung der

wahrgenommenen Kraft und der Gehstrecke (Vanderbyl, 2017).

In einem systematischen Review aus 16 RCTs mit 1268 Teilnehmern wurden in
gezeigt, dass sich Tai Chi weder nach 3 noch nach 6 Monaten in Bezug auf die
Verbesserung von Mudigkeit, Schlafqualitat, Depression oder Body-Mass-Index von
konventionellen unterstitzenden MalRnahmen unterscheidet; es verbessert jedoch
die allgemeine Lebensqualitat nach 3 Monaten erheblich (SMD=0.32, 95% CI 0.07-
0.56, 1°=67%). Darlber hinaus ist Tai Chi, wenn es als Erganzung zur
konventionellen Therapie angeboten wird, wirksamer bei der Verbesserung der
Mudigkeit nach drei Monaten und der Lebensqualitat nach drei und sechs Monaten
im Vergleich zur konventionellen Therapie allein (Liu, 2020).

Fatigue
Ein systematisches Review von 2017 mit Metaanalyse aus 22 Studien - davon 15

RCTs - kam zu folgenden Ergebnissen: Tai-Chi und Qigong sind mit einer
signifikanten Verbesserung der Fatigue (ES=-0.53, p<0,001), von Schlafstdérungen
(ES=-0.49, p=0,018), Depression (ES=-0.27, p=0,001) und der Lebensqualitat
(ES=0.33, p=0,004) verbunden. Fur Schmerz zeigte sich kein signifikanter
Unterschied (p=0,136) (Wayne, 2018).



In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 11 Studien mit 907
Krebspatienten (10 in der Metaanalyse) waren die am haufigsten untersuchten
Formen von Mind-Body Bewegungstherapie Qigong und Tai-Chi, und die
Interventionsdauer reichte von 10 Tagen bis 6 Monaten. Alle Studien verwendeten
selbstberichtete Messungen. Insgesamt verbesserte Qigong signifikant den Schlaf
(SMD=-1,28, 95% KI -2,01, -0,55) und die Mudigkeit (SMD=-0,89, 95% KI -1,59, -
0,19) bei Krebspatienten nach der Intervention, aber depressive Symptome nicht
(SMD=-0,69, 95% KI -1,81, 0,42). Die Vorteile in Bezug auf Schlaf und Mudigkeit
waren nach 3 Monaten nicht mehr signifikant. Die Wirkung von Qigong auf den
Schlaf wurde signifikant durch seine Wirkung auf Mudigkeit (beta=1,27, SE=0,24,
p=0,002), aber nicht auf depressive Symptome (beta=0,53, SE=0,26, p=0,106)
vermittelt (Cheung, 2021).

167 Patientinnen nach Brustkrebs mit Fatigue erhielten randomisiert 8 wochentliche
Sitzungen mit Tai Chi Easy/Qigong (TCQ) (n=57), Sham Qigong (SQG) (n=53)
(&hnliche Bewegungen ohne den Fokus auf meditativen Zustand oder Atmung) oder
erhielten eine Gesundheitserziehung als Kontrolle (EC) (n= 57). Uber drei Zeitpunkte
hinweg zeigten die Ergebnisse keine signifikanten Verbesserungen bezlglich des
Fatigue Symptom Inventory (FSI), wahrend sich zwei der Unterskalen des Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) bei TCQ signifikant verbesserten (Dauer p=0,046,
Tageszeitstérung p=0,032) im Vergleich zu EC. Fir Depressionen und
Angstzustédnde wurden keine signifikanten Veradnderungen festgestellt (Profile of
Mood States (POMS)). Der Schlaf verbesserte sich (globaler PSQI p=0,022 und die
meisten Subskalen p<0,05), ebenso wie die Angst (POMS-Subskala; p=0,005)
(Larkey, 2022).

Eine einfach verblindete, randomisiert-kontrollierte Pilotstudie mit Frauen mit Krebs-
bedingter Fatigue verglich die Auswirkungen von Qigong (n=11) mit einer
Intervention, die Kraft- und Ausdauertraining, pflanzliche Ernahrung und
Gesundheits-/Psychoedukation (n=13) kombinierte. Beide Interventionen zeigten
eine signifikante Verbesserung der Mudigkeit Uber die Zeit (p=0,002). Es gab jedoch
keinen signifikanten Unterschied in der Verbesserung der Mudigkeit zwischen den

Gruppen (p=0,7) (Zimmerman, 2023).



Kognition

In iiner systematischen Ubersichtsarbeit wurden die Auswirkungen einer Mind-Body
Ubung auf die kognitiven Funktionen von Krebsiiberlebenden bewertet. Elf Studien
mit 1.032 Teilnehmern wurden eingeschlossen. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass Interventionen wie Yoga, Tai Chi und Qi Gong die objektiven (aus
neuropsychologischen Tests, Beurteilungen durch den Arzt) und subjektiven (aus
Selbstberichten) kognitiven Funktionen von Krebslberlebenden verbessern kénnen
(Farahani, 2022).

Schlafstérungen

In einer randomisierten Studie wurden 145 Brustkrebspatientinnen zufallig einer drei
monatigen kognitiven Verhaltenstherapie oder Tai Chi Intervention zugeteilt und die
Schlaflosigkeit untersucht. In beiden Armen hatten gleich viele Patientinnen eine
Verbesserung (Verhaltenstherapie 44% vs. Tai Chi 47%), Tai Chi war nicht
schlechter als Verhaltenstherapie (p=0,02) (Irwin, 2017).

In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 11 Studien mit 907
Krebspatienten (10 in der Metaanalyse) waren die am haufigsten untersuchten
Formen von Mind-Body Bewegungstherapie Qigong und Tai-Chi, und die
Interventionsdauer reichte von 10 Tagen bis 6 Monaten. Alle Studien verwendeten
selbstberichtete Messungen. Insgesamt verbesserte Qigong signifikant den Schlaf
(SMD=-1,28, 95% KI -2,01, -0,55) und die Mudigkeit (SMD=-0,89, 95% KI -1,59, -
0,19) bei Krebspatienten nach der Intervention, aber depressive Symptome nicht
(SMD=-0,69, 95% KI -1,81, 0,42). Die Vorteile in Bezug auf Schlaf und Mudigkeit
waren nach 3 Monaten nicht mehr signifikant. Die Wirkung von Qigong auf den
Schlaf wurde signifikant durch seine Wirkung auf Mudigkeit (beta=1,27, SE=0,24,
p=0,002), aber nicht auf depressive Symptome (beta=0,53, SE=0,26, p=0,106)
vermittelt (Cheung, 2021).

In einer Studie wurden 99 Patienten mit fortgeschrittenem Lungenkrebs aerobem
Ausdauertraining (n=50) oder Tai Chi-Interventionen (n=49) zugewiesen. Es zeigte
sich in beiden Gruppen, dass ein hoheres Mal} an Zufriedenheit und ein geringeres

Mal an Depression die Compliance erhohte. Geringe Fatigue trug zu einer hoheren



Teilnahme am Tai Chi bei. Bei hoherer Compliance zeigte sich eine signifikanter

langfristige Schlafverbesserung (Takemura, 2023).

Schmerz/ Schulterbeweglichkeit
Ein systematisches Review von 2017 mit Metaanalyse aus 22 Studien - davon 15

RCTs - kam zu folgenden Ergebnissen: Tai-Chi und Qigong sind mit einer
signifikanten Verbesserung der Fatigue (ES=-0.53, p<0,001), von Schlafstérungen
(ES=-0.49, p=0,018), Depression (ES=-0.27, p=0,001) und der Lebensqualitat
(ES=0.33, p=0,004) verbunden. Fur Schmerz =zeigte sich kein signifikanter
Unterschied (p=0,136) (Wayne, 2018).

Andere
In einer Metaanylse bezuglich Mindfulness und Mediative Movement Interventionen

(Tai-Chi, Qigong und Yoga) bei Mannern mit Krebs wurden 17 randomisierte Studien
mit 666 Mannern eingeschlossen und psychosoziale Parameter in Abhangigkeit von
den Mindfulness basierten Interventionen analysiert. Uber alle psychosozialen
Outcome-Faktoren hinweg konnte eine kleine, aber signifikante Verbesserung durch
Interventionen wie Tai-Chi, Qigong oder Yoga erzielt werden, jedoch nur, wenn die
Vergleichsgruppe aus korperlich inaktiven Mannern bestand. Im Vergleich mit
korperlich aktiven Mannern war kein Unterschied nachweisbar. Das unterstreicht die
Bedeutung der Bewegung als solche, unabhangig von der Art und Weise wie man
sich bewegt (Ford, 2020).

In einer dreiarmigen, einfach-verblindeten, randomisiert-kontrollierten Studie erhielten
460 postmenopausale Frauen, die eine Krebserkrankung uUberlebt hatten, sechs
Monate lang zweimal wochentlich ein Gruppenubungsprogramm mit Tai Chi,
Krafttraining oder Stretching (Kontrollgruppe). Primarer Studienendpunkt war die
Sturzinzidenz. Die Adharenz lag im Durchschnitt bei 72,9%. Es gab keinen
Unterschied in der Haufigkeit von Sturzen zwischen den Gruppen. In der post-hoc
Analyse zeigte sich eine signifikante Reduktion Sturz-bedingter Verletzungen in der
Tai Chi Gruppe binnen der ersten 6 Monate. Wahrend des Interventionszeitraums
verbesserte sich die Beinkraft in der Kraftgruppe signifikant und das Gleichgewicht in
der Tai Chi-Gruppe, jeweils verglichen mit der Kontrollgruppe (p<0,05) (Winters-
Stone, 2023).



In einer sekundaren Analyse der zuvor beschriebenen Studie wurde die
Verbesserung von Gebrechlichkeit durch die Interventionen Krafttraining und Tai Chi
anhand eines 4-Kriterien-Modells bewertet, bestehend aus Schwache, Mudigkeit,
Inaktivitat und Langsamkeit. Die Daten von 386 Frauen (Baseline und nach 6
Monaten Training) wurden analysiert. Die Wahrscheinlichkeit einer Verbesserung der
Gebrechlichkeit war in der Krafttrainingsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe
signifikant hdher (OR [95%CI]: 1,86 [1,09, 3,17]), jedoch nicht fur Tai Chi (1,44 [0,84,
2,50]). Krafttraining fuhrte zu einer Verringerung der Inaktivitat (p<0,01) und Tai Chi
zu einer Verringerung der Mudigkeit (p=0,08) im Vergleich zur Kontrolle. Ein hoherer
Ausgangs-BMI, ein hoherer Komorbiditats-Score und ein hoherer Frailty-Status
kennzeichneten Frauen, bei denen die Wahrscheinlichkeit einer Verringerung der
Frailty hoher war als bei anderen Frauen (Winters-Stone, 2024).

In einer randomisierten kontrollierten Studie wurde eine leichte 8-wochige Tai Chi
Easy-Intervention (Training 1 x / Woche, n=51) mit einer Edukations-Kontrollgruppe
(n=51) im Hinblick auf die generelle korperliche Aktivitat von Patienten mit
Mammakarzinom untersucht. Es zeigten sich keine signifikanten kurz- oder
langfristigen Veranderungen der objektiv gemessenen korperlichen Aktivitat oder der
taglichen Schritte in beiden Gruppen. Bei den Teilnehmerinnen der Tai Chi Easy-
Gruppe zeigten sich jedoch kurz- und langfristige Veranderungen im Hinblick auf die
selbstberichtete korperliche Aktivitat (Soltero, 2023).

Interaktionen

Nicht zu erwarten.

Unerwlinschte Wirkungen

Nicht bekannt.

Kontraindikationen

Nicht bekannt.



Fazit

Qigong und Tai Chi werden wie andere Mind-Body-Therapien in der supportiven
Therapie eingesetzt und erfreuen sich in Europa immer groRerer Beliebtheit. Eine
zunehmende Zahl an randomisierten Studien und Meta-Analysen zeigen einen
signifikanten (wenn auch kleinen) positiven Effekt von Qigong auf tumorassoziierte
Symptome bzw. Nebenwirkungen einer antitumorosen Therapie und die
Lebensqualitat der Patienten. Auch bei Tai Chi gibt es zunehmende Hinweise auf
Linderung physischer und psychischer Symptome sowie Verbesserung der
Lebensqualitat bei Krebspatienten. Die Datenlage und Evidenz sind insofern noch
schwach, da die meisten Studien eine geringe Qualitdt haben. Ein wesentliches
Problem ist, dass in den meisten kontrollierten Studien kein geeigneter aktiver
Kontrollarm gewahlt wurde. In vielen Systematischen Reviews und Metaanalysen
wird dies nicht ausreichend berucksichtigt. Unabhangig davon ist zu diskutieren, ob
die Wirksamkeit dieser Bewegungsformen in unterschiedlichen Kulturen und bei den
Geschlechtern unterschiedlich sein konnte.

Welchen zusatzlichen Nutzen Meditative Bewegungsinterventionen uber die
korperliche Aktivitat als solche hinaus haben ist nicht gesichert. Patienten, die diese

Bewegungsformen gern mogen, konnen profitieren.
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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 zuruckgegriffen. 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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