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Methode/ Substanz

Qigong ist eine Kombination aus Bewegung und konzentrativer Meditation. Es soll
gemal der Lehre der TCM den Energiefluss Qi ins Gleichgewicht bringen bzw.
Blockaden |0sen. Tai Chi ist 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 in Europa immer groRerer Beliebtheit und wird in erster Linie zur
Gesunderhaltung und Steigerung des Wohlbefindens praktiziert. Tai Chi wird haufig
zusammen mit Qi Gong als Techniken 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 oder 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, von Schlafstorungen, Depression und der
Lebensqualitat verbunden. Fur Schmerz zeigte sich kein signifikanter Unterschied
(Wayne, 2018).

In einer randomisierten Studie mit 86 Patientinnen mit Z.n. Mammakarzinom zeigte
sich nach 6-monatiger Intervention eine signifikante Verbesserung von

Schulterbeweglichkeit, Depression und Lebensqualitat (Ying, 2019).

In einer einarmigen Pilotstudie erhielten 18 Patientinnen mit Z.n. Mammakarzinom
(UICC-Stadium O-ll) mit persistierenden postoperativen Schmerzen ein 12-wochiges
Qigong-Trainingsprogramm. Eingeschlossen wurden nur Patientinnen, die sich zuvor
nicht oder nur moderat sportlich betatigten und keine relevante Qi Gong/Tai Chi-
Vorerfahrung besalRen. Vor und nach Abschluss des Trainingsprogramms sowie 6
Monate spater wurden mit validierten Fragebogen Parameter wie Schmerzen,
Mudigkeit, Stimmung, Bewegung, Selbstwahrnehmung und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat gepruft. Aulerdem wurden Bewegungsumfang der Schulter und
Griffstarke vor und nach Abschluss des Trainingsprogramms gemessen. Nach den
12 Trainingswochen waren Schmerzintensitat (p=0,0002), Schmerzbeeinflussung
(p=0,003), Fatigue (p=0,001), Angst (p=0,01), depressive Symptomatik (p=0,02),
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Stresswahrnehmung (p=0,0005), Selbstachtung (p=0,04), Exazerbation von Schmerz
(p=0,01) und Elemente der Selbstwahrnehmung (p=0,01) signifikant verbessert. Die
Schulterbeweglichkeit nahm signifikant zu, die Griffstarke veranderte sich nicht.
Postinterventionseffekte  hielten auch nach 6 Monaten an. Relevante
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet (Osypiuk, 2020).

In einer anderen Studie ging es um die Beeinflussung der Selbstwirksamkeit durch
ein ganzheitlich orientiertes Trainingsprogramm basierend auf der Kampfkunst
,Kyusho Jitsu“ und den Auswirkungen auf Selbstwirksamkeit, Distress, Angst und
Depression. Brustkrebsuberlebende (N = 51) wurden randomisiert einer
Interventions- (n = 30) oder Kontrollgruppe (n = 21) zugeteilt. Die Interventionsgruppe
nahm Uber einen Zeitraum von 6 Monaten zweimal wdchentlich an einer Kyusho-
Jitsu-Intervention teil, die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention. Patienten aus
beiden Gruppen wurden zu Studienbeginn, nach 3 und 6 Monaten in Bezug auf
Selbstwirksamkeitsniveau (German General-Self-Efficacy Scale, SWE), Stress
(Perceived Stress Questionnaire, PSQ20) sowie Angst und Depression (Hospital
Anxiety and Depression Scale) analysiert. Die Analyse der Originaldaten zeigte einen
signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen bezuglich der Subskala ,Freude®
(p = 0,018). Mehrere signifikante Ergebnisse innerhalb der Interventionsgruppe
wurden bei der Selbstwirksamkeit (p = 0,014), Angst (p = 0,009) und dem
Gesamtwert fur Angst und Depression (p = 0,043) beobachtet. Beide Gruppen
verbesserten sich signifikant bei ,Sorgen® (Intervention p = 0,006, Kontrolle P =
0,019) und dem PSQ20-Gesamtwert (beide p = 0,005). Auch die Kontrollgruppe
verbesserte sich signifikant in der Subskala fur ,Forderungen® (p = 0,019) (Salchow,
2021).

Insgesamt 156 Lungenkrebspatienten nahmen an einer Studie teil, in der sie
randomisiert einer Qigong-Gruppe (6 Wochen Intervention) oder einer Kontrollgruppe
auf der Warteliste zugeteilt wurden. Es gab keinen signifikanten Interaktionseffekt
zwischen Gruppe und Zeit fur das Symptomcluster Muadigkeit, Dyspnoe und
Angstzustanden insgesamt sowie fur Mudigkeit und Angst. Es wurde jedoch ein
signifikanter Trend zur Verbesserung von Mudigkeit (p = 0,004), Dyspnoe (p = 0,002)
und Angstzustanden (p = 0,049) in der Qigong-Gruppe von der Ausgangsbeurteilung



bis zum Ende der Intervention in der 6. Woche beobachtet (Anderungen innerhalb
der Gruppe) (Molassiotis, 2021).

Dieses systematische Review bestand aus 17 Studien, in die 1236 Falle
aufgenommen wurden. Die Qualitdt der eingeschlossenen Studien war im
Allgemeinen niedrig, da nur funf von ihnen als qualitativ hochwertig eingestuft
wurden. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Wirksamkeit von Qigong auf die
Lebensqualitat (n = 950, standardisierte mittlere Differenz (SMD), 0,65, 95% CI 0,23
bis 1,08, p=0,002). Depression (n=540, SMD=-0,32, 95% CI -0,59 bis -0,04, p=0,02)
und Angst (n=439, SMD=-0,71, 95% CI -1,32 bis -0,10, p=0,02). Es gab keinen
signifikanten Vorteil bezuglich Mudigkeit (n=401, SMD=-0,32, 95% CI 0,71 bis 0,07,
p=0,11) oder Linderung von Schlafstorungen im Vergleich zur Kontrollgruppe (n=298,
SMD=-0,11, 95% CI 0,74 bis 0,52, p=0,73) (Meng, 2021).

In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 11 Studien mit 907
Krebspatienten (10 in der Metaanalyse) waren die am haufigsten untersuchte
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% CI: -2,01, -0,55) und Midigkeit (SMD = -0,89, 95% CI: -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 einem systematischen Review aus 17 Studien mit 1236 Teilnehmern zeigte sich
eine signifikante Wirksamkeit von Qigong auf die Lebensqualitat (n = 950,
standardisierte mittlere Differenz (SMD), 0,65, 95% CI 0,23 bis 1,08, p=0,002).
Depression (n=540, SMD=-0,32, 95% CI -0,59 bis -0,04, p=0,02) und Angst (n=439,
SMD=-0,71, 95% CI -1,32 bis -0,10, p=0,02). Es gab keinen signifikanten Vorteil
bezuglich Mudigkeit (n=401, SMD=-0,32, 95% CI 0,71 bis 0,07, p=0,11) oder
Linderung von Schlafstérungen im Vergleich zu der Kontrollgruppe (n=298, SMD=-
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0,11, 95% CI 0,74 bis 0,52, p=0,73) Die Qualitat der eingeschlossenen Studien war
im Allgemeinen niedrig, nur funf wurden als qualitativ hochwertig eingestuft. (Meng,
2021).

In einer randomisierten Studie mit 120 Krebspatienten wurden Tai Chi (TC) und
Krafttraining (RT) mit unterschiedlicher Intensitat auf die krebsbedingte Mudigkeit
(CRF) und Lebensqualitat (QoL) untersucht. Die Aufteilung erfolgte in vier Gruppen:
je eine TC- und Kraft-Gruppe, mit hoher Intensitat, eine Kraftgruppe mit niedriger
Intensitat und eine Kontrollgruppe. Das Training erfolgte jeweils tber 12 Wochen. In
den aktiven Gruppen zeigten sich signifikante Verbesserungen der Fatigue und
Lebensqualitat (p < 0,05). Die Gruppen mit hoher Intensitat des Trainings zeigten
signifikant groRere Effekte (p < 0,05). Daruber hinaus zeigten Patienten in der TC-
Gruppe signifikantere Verbesserungen in den Werten von GAD-7, PHQ-9 und PSQl
als 2 RT-Gruppen (p < 0,05) (Cheng, 2021).

Insgesamt 156 Lungenkrebspatienten erhielten randomisiert Qigong (6 Wochen
Intervention) oder bildeten eine Warteliste. Es gab keinen signifikanten
Interaktionseffekt zwischen Gruppe und Zeit fur das Symptomcluster Mudigkeit,
Dyspnoe und Angstzustanden insgesamt sowie fur Mudigkeit und Angst. Es wurde
jedoch eine signifikante Verbesserung von Mudigkeit (p = 0,004), Dyspnoe (p =
0,002) und Angstzustanden (p = 0,049) in der Qigong-Gruppe von der
Ausgangsbeurteilung bis zum Ende der Intervention in der 6. Woche beobachtet.
Signifikante Verbesserungen von Dyspnoe und den sekundaren Endpunkten -
Husten, globaler Gesundheitszustand, funktionelles Wohlbefinden und QOL-
Symptomskalen — konnten in der Qigong -Gruppe erzielt werden (p = 0,001, 0,014,
0,021, 0,001 bzw. 0,002) (Molassiotis, 2021).

In einer randomisierten Studie erhielten Uberlebende mit Zustand nach einem Non-
Hodgkin-Lymphom, ein achtwochiges, 16 Sitzungen umfassendes, 60-minutiges
Qigong-Programm. Die Angstwerte gingen deutlich zurtck (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).



Dyspnoe

Insgesamt 156 Lungenkrebspatienten nahmen an einer Studie teil, in der sie
randomisiert einer Qigong-Gruppe (6 Wochen Intervention) oder einer Kontrollgruppe
auf der Warteliste zugeteilt wurden. Es gab keinen signifikanten Interaktionseffekt
zwischen Gruppe und Zeit fur das Symptomcluster Muadigkeit, Dyspnoe und
Angstzustanden insgesamt sowie fur Mudigkeit und Angst. Es wurde jedoch ein
signifikanter Trend zur Verbesserung von Mudigkeit (p = 0,004), Dyspnoe (p = 0,002)
und Angstzustanden (p = 0,049) in der Qigong-Gruppe von der Ausgangsbeurteilung
bis zum Ende der Intervention in der 6. Woche beobachtet (Anderungen innerhalb
der Gruppe). Verbesserungen von Dyspnoe und den sekundaren Endpunkten -
Husten, globaler Gesundheitszustand, funktionelles Wohlbefinden und QOL-
Symptomskalen - waren zwischen den beiden Gruppen statistisch signifikant (p =
0,001, 0,014, 0,021, 0,001 bzw. 0,002). Qigong linderte das Symptom-Cluster-
Erlebnis nicht. Dennoch war diese Intervention wirksam bei der Verringerung von
Dyspnoe und Husten und der Verbesserung der QOL. Es wurden jedoch mehr als 6
Wochen bendtigt, um die Wirkung von Qigong auf die Verbesserung der Atemnot
nachzuweisen. AuRerdem profitierten Manner starker als Frauen (Molassiotis, 2021).

Insgesamt 156 Lungenkrebspatienten erhielten randomisiert Qigong (6 Wochen
Intervention) oder bildeten eine Warteliste. Es gab keinen signifikanten
Interaktionseffekt zwischen Gruppe und Zeit fur das Symptomcluster Mudigkeit,
Dyspnoe und Angstzustanden insgesamt sowie fur Mudigkeit und Angst. Es wurde
jedoch eine signifikante Verbesserung von Mudigkeit (p = 0,004), Dyspnoe (p =
0,002) und Angstzustanden (p = 0,049) in der Qigong-Gruppe von der
Ausgangsbeurteilung bis zum Ende der Intervention in der 6. Woche beobachtet.
Dyspnoe und die sekundaren Endpunkte - Husten, globaler Gesundheitszustand,
funktionelles Wohlbefinden und QOL-Symptomskalen — verbesserten sich in der
Qigong-Gruppe statistisch signifikant (p = 0,001, 0,014, 0,021, 0,001 bzw. 0,002)
(Molassiotis, 2021).

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
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kein Unterschied in beiden Interventionen bzgl. Angst oder Depression oder
Lebensqualitat. Korperliches Training war effektiver bei der Verbesserung der
Muskelkraft und der Gehstrecke. Uberraschenderweise hatte die Reihenfolge der
Interventionen einen signifikanten Einfluss auf die Verbesserung von Schliaf,
Atemlosigkeit, Lebensqualitat und Gehstrecke, mit einem geringeren Effekt der
kérperlichen Ubungen, wenn sie als 2. Intervention erfolgten (Vanderbyl, 2017).

In gleich drei systematischen Reviews und Meta-Analysen mit bis zu 1268
Patientinnen mit Mammakarzinom wurden uni sono positive Effekte von Tai Chi auf
verschiedene physische und psychologische Symptome nachgewiesen und zum Teil
eine Verbesserung der Lebensqualitdt von Brustkrebspatienten dokumentiert. Es
wird aber von allen Autoren darauf hingewiesen, dass die Methodik der Studien
Schwachen aufweisen, die keine definitiven Aussagen im Blick auf konventionelle
Bewegungsprogramme zulassen. Weitere kontrollierte, randomisierte Studien mit
definierten Kontrollgruppen werden eingefordert (Huang, 2021; Liu, 2020; Luo,
2020).

In einer randomisierten Studie mit 120 Krebspatienten ging es um die Wirkung von
Tai Chi (TC) und Krafttraining (RT) mit unterschiedlicher Intensitat auf die
krebsbedingte Mudigkeit (CRF) und Lebensqualitat (QoL). Die Aufteilung erfolgte in
vier Gruppen: je eine TC- und Kraft-Gruppe, mit hoher Intensitat, eine Kraftgruppe
mit niedriger Intensitat und eine Kontrollgruppe. Das Training erfolgte jeweils uber 12
Wochen. In den aktiven Gruppen zeigten sich signifikante Verbesserungen der
Fatigue und Lebensqualitat (p < 0,05). Die Gruppen mit hoher Intensitat des
Trainings zeigten signifikant grofRere Effekte (p < 0,05). Daruber hinaus zeigten
Patienten in der TC-Gruppe signifikantere Verbesserungen in den Werten von GAD-
7, PHQ-9 und PSQI als 2 RT-Gruppen (p < 0,05) (Cheng, 2021).

16 Kopf-Hals-Tumorpatienten erhielten wahrend der Radiotherapie ein Medizinisches
Qigong (MQ)-Therapie. Alle Probanden fuhrten ab Beginn der IMRT 4 Wochen lang
an 5 Wochentagen einen Qigong-Gehzyklus durch. Der Pre- und Post-Test-Score-
Vergleich von Serumcortisol, BFI und 6MWD zeigte eine Verbesserung (p = 0,001)
ebenso wie die Auswertung des gesamten und aller Komponenten von FACT HN ( p
<= 0,05) (Sagaonkar, 2021).



Baduanjin ist eine traditionelle chinesische Qigong-Ubung zur Verbesserung der
Gesundheit. In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 14 Artikeln (10 in
der Metaanalyse) waren Krebspatienten mit mittelschwerer krebsbedingter Midigkeit
in der Baduanijin-Gruppe signifikant seltener als in der Kontrollgruppe (OR 0,27; 95%
Ci 0,17 bis 0,42). Zur Beurteilung der Lebensqualitat verwendeten 3 Studien den
FACT-B und zwei den EORTC QLQ-C30. Fur FACT-B erzielte die Baduanjin-Gruppe
signifikant hohere Werte als die Kontrollgruppe (MD 11,04, 95% CI 9,56 bis 12,53).
Fir EORTC QLQ-C30 erzielte die Baduanjin-Gruppe auch signifikant hohere Werte
als die Kontrollgruppe (MD 10,57, 95% cl 7,82 bis 13,32). Der Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQlIl)-Score fur die Schlafqualitat der Baduanjin-Gruppe war
signifikant besser als der der Kontrollgruppe (MD -2,89, 95% CI -3,48 bis -2,30) (Kuo,
2021).

In einem systematischen Review aus 17 Studien mit 1236 Teilnehmern zeigte sich
eine signifikante Wirksamkeit von Qigong auf die Lebensqualitat (n = 950,
standardisierte mittlere Differenz (SMD), 0,65, 95% CI 0,23 bis 1,08, p=0,002).
Depression (n=540, SMD=-0,32, 95% CI -0,59 bis -0,04, p=0,02) und Angst (n=439,
SMD=-0,71, 95% CI -1,32 bis -0,10, p=0,02). Es gab keinen signifikanten Vorteil
bezuglich Mudigkeit (n=401, SMD=-0,32, 95% CI 0,71 bis 0,07, p=0,11) oder
Linderung von Schlafstérungen im Vergleich zu der Kontrollgruppe (n=298, SMD=-
0,11, 95% CI 0,74 bis 0,52, p=0,73) Die Qualitat der eingeschlossenen Studien war
im Allgemeinen niedrig, nur funf wurden als qualitativ hochwertig eingestuft. (Meng,
2021).

Fatigue

In einer Metaanalyse wurde die Wirksamkeit von Tai Chi auf Fatigue untersucht. 6
RCTs mit 373 Patienten wurden eingeschlossen. Tai Chi hatte einen kurzzeitig
positiven Effekt auf die Fatigue (SMD=- 0,54; p<0,0001); die langfristige Wirkung auf
die Fatigue bleibt jedoch unklar. Fur Brustkrebspatientinnen (SMD=-0,81; p<0,00001)
und Lungenkrebspatienten (SMD=-0,50; p=0,002) ergeben sich positive Effekte auf
die Kurzzeit-Fatigue, nicht aber bei Prostatakrebspatienten (p=0,98). Tai Chi war

korperlicher Aktivitat und psychologischem Support Uberlegen (SMD=-0,49 und -



0,84, p<0,05 fur beide). Allgemein verdeutlicht die Studie, dass Interventionen fur 8-
12 Wochen effektiver sind (Song, 2018).

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, von Schlafstérungen, Depression und der
Lebensqualitat verbunden. Fur Schmerz zeigte sich kein signifikanter Unterschied
(Wayne, 2018).

In einer randomisierten Studie mit 120 Krebspatienten wurden Tai Chi (TC) und
Krafttraining (RT) mit unterschiedlicher Intensitat auf die krebsbedingte Mudigkeit
(CRF) und Lebensqualitat (QoL) untersucht. Die Aufteilung erfolgte in vier Gruppen:
je eine TC- und Kraft-Gruppe, mit hoher Intensitat, eine Kraftgruppe mit niedriger
Intensitat und eine Kontrollgruppe. Das Training erfolgte jeweils tber 12 Wochen. In
den aktiven Gruppen zeigten sich signifikante Verbesserungen der Fatigue und
Lebensqualitat (p < 0,05). Die Gruppen mit hoher Intensitat des Trainings zeigten
signifikant groRere Effekte (p < 0,05). Daruber hinaus zeigten Patienten in der TC-
Gruppe signifikantere Verbesserungen in den Werten von GAD-7, PHQ-9 und PSQl
als 2 RT-Gruppen (p < 0,05) (Cheng, 2021).

Insgesamt 156 Lungenkrebspatienten erhielten randomisiert Qigong (6 Wochen
Intervention) oder bildeten eine Warteliste. Es gab keinen signifikanten
Interaktionseffekt zwischen Gruppe und Zeit fur das Symptomcluster Mudigkeit,
Dyspnoe und Angstzustanden insgesamt sowie fur Mudigkeit und Angst. Es wurde
jedoch eine signifikante Verbesserung von Mudigkeit (p = 0,004), Dyspnoe (p =
0,002) und Angstzustanden (p = 0,049) in der Qigong-Gruppe von der
Ausgangsbeurteilung bis zum Ende der Intervention in der 6. Woche beobachtet.
Verbesserungen von Dyspnoe und den sekundaren Endpunkten - Husten, globaler
Gesundheitszustand, funktionelles Wohlbefinden und QOL-Symptomskalen - waren
zwischen den beiden Gruppen statistisch signifikant (p = 0,001, 0,014, 0,021, 0,001
bzw. 0,002) (Molassiotis, 2021).

16 Kopf-Hals-Tumorpatienten erhielten wahrend der Radiotherapie ein Medizinisches
Qigong (MQ)-Therapie. Alle Probanden fuhrten ab Beginn der IMRT 4 Wochen lang
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an 5 Wochentagen einen Qigong-Gehzyklus durch. Der Pre- und Post-Test-Score-
Vergleich von Serumcortisol, BFI und 6MWD zeigte eine Verbesserung (p = 0,001)
ebenso wie die Auswertung des gesamten und aller Komponenten von FACT HN ( p
<= 0,05) (Sagaonkar, 2021).

In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 11 Studien mit 907
Krebspatienten (10 in der Metaanalyse) waren die am haufigsten untersuchte
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% CI: -2,01, -0,55) und Fatigue (SMD = -0,89, 95% CI: -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 Fatigue 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).

Baduanjin ist eine traditionelle chinesische Qigong-Ubung zur Verbesserung der
Gesundheit. In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 14 Artikeln (10 in
der Metaanalyse) waren Krebspatienten mit mittelschwerer krebsbedingter Mudigkeit
in der Baduanijin-Gruppe signifikant seltener als in der Kontrollgruppe (OR 0,27; 95%
Ci 0,17 bis 0,42). Zur Beurteilung der Lebensqualitat verwendeten 3 Studien den
FACT-B und zwei den EORTC QLQ-C30. Fur FACT-B erzielte die Baduanjin-Gruppe
signifikant hohere Werte als die Kontrollgruppe (MD 11,04, 95% CI 9,56 bis 12,53).
Fir EORTC QLQ-C30 erzielte die Baduanjin-Gruppe auch signifikant hohere Werte
als die Kontrollgruppe (MD 10,57, 95% cl 7,82 bis 13,32). Der Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQlIl)-Score fur die Schlafqualitat der Baduanjin-Gruppe war
signifikant besser als der der Kontrollgruppe (MD -2,89, 95% CI -3,48 bis -2,30) (Kuo,
2021).

Dieses systematische Review bestand aus 17 Studien, in die 1236 Falle
aufgenommen wurden. Die Qualitat der eingeschlossenen Studien war im

Allgemeinen niedrig, da nur funf von ihnen als qualitativ hochwertig eingestuft
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wurden. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Wirksamkeit von Qigong auf die
Lebensqualitat (n = 950, standardisierte mittlere Differenz (SMD), 0,65, 95% CI 0,23
bis 1,08, p=0,002), Depression (n=540, SMD=-0,32, 95% CI -0,59 bis -0,04, p=0,02)
und Angst (n=439, SMD=-0,71, 95% CI -1,32 bis -0,10, p=0,02). Es gab keinen
signifikanten Vorteil bezluglich Fatigue (n=401, SMD=-0,32, 95% CI 0,71 bis 0,07,
p=0,11) oder Linderung von Schlafstorungen im Vergleich zu der Kontrollgruppe
(n=298, SMD=-0,11, 95% CI 0,74 bis 0,52, p=0,73) (Meng, 2021).

167 Patientinnen nach Brustkrebs mit Fatigue erhielten randomisiert 8 wochentliche
Sitzungen 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 bei den Ergebnissen des
Fatigue Symptom Inventory (FSI), wahrend sich zwei der Unterskalen des Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI) bei TCQ signifikant verbesserten (Dauer p=.046,
Tageszeitstérung p=.032) im Vergleich zu EC. Fur Depressionen und Angstzustande
wurden keine signifikanten Verédnderungen festgestellt (Profile of Mood States
(POMS)). Der Schlaf verbesserte sich (globaler PSQI p=.022 und die meisten
Subskalen p<.05), ebenso wie die Angst (POMS-Subskala; p=.005). Acht Wochen
TCQ helfen maBig ermideten Brustkrebspatientinnen, ihre Mudigkeit zu Uberwinden
und ihren Schlaf und ihre Angstzustdénde im Vergleich zu EC zu verbessern. Bei
einigen Aspekten von Mudigkeit und Schlaf ist TCQ signifikant besser als die SCQ-
Intervention, die sanfte Bewegung ohne den meditativen/atmungsbezogenen

Schwerpunkt in der Praxis umfasst (Larkey, 2022).

Knochendichte

In einer Studie wurden 40 Patientinnen mit Mammakarzinom mit mehr als 3 Monaten
Qigong-Erfahrung mit 17 Patientinnen ohne entsprechende Erfahrung und 36
gesunden Kontrollen verglichen. Alle Teilnehmer erhielten eine
Knochendichtemessung. AuRerdem wurden Einbeinstand und das Vertrauen in die
eigene Balance mittels ,Activities-specific Balance Confidence Scale gemessen und
Sturze erfragt. In der Knochendichte zeigte sich kein Unterschied. Die Qigong-

Gruppe war den Patientinnen ohne Qigong im Einbeinstand (p=0,025) und im
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Balance-Score (p=0,006) uberlegen. Die Anzahl der Sturze unterschied sich nicht
(Fong, 2018).

Kognition

In einer randomisierten Studie wurden kognitive Verhaltenstherapie und Tai Chi bei
Schlafstorungen untersucht. In beiden Armen hatten gleich viele Patientinnen eine
Verbesserung, Tai Chi war nicht schlechter als Verhaltenstherapie (Irwin, 2017).

In einer 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).

Selbstwirksamkeit

In einer anderen Studie ging es um die Beeinflussung der Selbstwirksamkeit durch
ein ganzheitlich orientiertes Trainingsprogramm basierend auf der Kampfkunst
,Kyusho Jitsu“ und den Auswirkungen auf Selbstwirksamkeit, Distress, Angst und
Depression. Brustkrebsuberlebende (N = 51) wurden randomisiert einer
Interventions- (n = 30) oder Kontrollgruppe (n = 21) zugeteilt. Die Interventionsgruppe
nahm Uber einen Zeitraum von 6 Monaten zweimal wdchentlich an einer Kyusho-
Jitsu-Intervention teil, die Kontrollgruppe erhielt keine Intervention. Patienten aus
beiden Gruppen wurden zu Studienbeginn, nach 3 und 6 Monaten in Bezug auf
Selbstwirksamkeitsniveau (German General-Self-Efficacy Scale, SWE), Stress
(Perceived Stress Questionnaire, PSQ20) sowie Angst und Depression (Hospital
Anxiety and Depression Scale) analysiert. Die Analyse der Originaldaten zeigte einen
signifikanten Unterschied zwischen beiden Gruppen bezuglich der Subskala ,Freude®
(p = 0,018). Mehrere signifikante Ergebnisse innerhalb der Interventionsgruppe
wurden bei der Selbstwirksamkeit (p = 0,014), Angst (p = 0,009) und dem
Gesamtwert fur Angst und Depression (p = 0,043) beobachtet. Beide Gruppen
verbesserten sich signifikant bei ,Sorgen® (Intervention p = 0,006, Kontrolle P =
0,019) und dem PSQ20-Gesamtwert (beide p = 0,005). Auch die Kontrollgruppe
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verbesserte sich signifikant in der Subskala fur ,Forderungen® (p = 0,019) (Salchow,
2021).

Schlafstérungen

In einer randomisierten Studie wurden kognitive Verhaltenstherapie und Tai Chi bei
Schlafstorungen untersucht. In beiden Armen hatten gleich viele Patientinnen eine
Verbesserung, Tai Chi war nicht schlechter als Verhaltenstherapie (Irwin, 2017).

Dieses systematische Review bestand aus 17 Studien, in die 1236 Falle
aufgenommen wurden. Die Qualitat der eingeschlossenen Studien war im
Allgemeinen niedrig, da nur funf von ihnen als qualitativ hochwertig eingestuft
wurden. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Wirksamkeit von Qigong auf die
Lebensqualitat (n = 950, standardisierte mittlere Differenz (SMD), 0,65, 95% CI 0,23
bis 1,08, p=0,002). Depression (n=540, SMD=-0,32, 95% CI -0,59 bis -0,04, p=0,02)
und Angst (n=439, SMD=-0,71, 95% CI -1,32 bis -0,10, p=0,02). Es gab keinen
signifikanten Vorteil bezluglich Fatigue (n=401, SMD=-0,32, 95% CI 0,71 bis 0,07,
p=0,11) oder Linderung von Schlafstorungen im Vergleich zu der Kontrollgruppe
(n=298, SMD=-0,11, 95% CI 0,74 bis 0,52, p=0,73) (Meng, 2021).

In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 11 Studien mit 907
Krebspatienten (10 in der Metaanalyse) war die am haufigsten untersuchte Form von
Qigong das 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% CI: -2,01, -0,55) und Fatigue (SMD
= -0,89, 95% CI: -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 Fatigue 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).

Baduanjin ist eine traditionelle chinesische Qigong-Ubung zur Verbesserung der
Gesundheit. In einem systematischen Review mit Metaanalyse aus 14 Artikeln (10 in
der Metaanalyse) waren Krebspatienten mit mittelschwerer krebsbedingter Miudigkeit

in der Baduanijin-Gruppe signifikant seltener als in der Kontrollgruppe (OR 0,27; 95%
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Ci 0,17 bis 0,42). Zur Beurteilung der Lebensqualitat verwendeten 3 Studien den
FACT-B und zwei den EORTC QLQ-C30. Fur FACT-B erzielte die Baduanjin-Gruppe
signifikant hohere Werte als die Kontrollgruppe (MD 11,04, 95% CI 9,56 bis 12,53).
Fir EORTC QLQ-C30 erzielte die Baduanjin-Gruppe auch signifikant hohere Werte
als die Kontrollgruppe (MD 10,57, 95% cl 7,82 bis 13,32). Der Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQlIl)-Score fur die Schlafqualitat der Baduanjin-Gruppe war
signifikant besser als der der Kontrollgruppe (MD -2,89, 95% CI -3,48 bis -2,30) (Kuo,
2021).

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, von Schlafstorungen, Depression und der
Lebensqualitat verbunden. Fur Schmerz zeigte sich kein signifikanter Unterschied
(Wayne, 2018).

In einer randomisierten Studie mit 86 Patientinnen mit Z.n. Mammakarzinom zeigte
sich nach 6-monatiger Intervention eine signifikante Verbesserung von

Schulterbeweglichkeit, Depression und Lebensqualitat (Ying, 2019).

In einer einarmigen Pilotstudie erhielten 18 Patientinnen mit Z.n. Mammakarzinom
(UICC-Stadium O-111) mit persistierenden postoperativen Schmerzen ein 12-wochiges
Qigong-Trainingsprogramm. Eingeschlossen wurden nur Patientinnen, die sich zuvor
nicht oder nur moderat sportlich betatigten und keine relevante Qi Gong/Tai Chi-
Vorerfahrung besalRen. Vor und nach Abschluss des Trainingsprogramms sowie 6
Monate spater wurden mit validierten Fragebogen Parameter wie Schmerzen,
Mudigkeit, Stimmung, Bewegung, Selbstwahrnehmung und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat gepruft. AulBerdem wurden Bewegungsumfang der Schulter und
Griffstarke vor und nach Abschluss des Trainingsprogramms gemessen. Nach den
12 Trainingswochen waren Schmerzintensitat (p=0,0002), Schmerzbeeinflussung
(p=0,003), Fatigue (p=0,001), Angst (p=0,01), depressive Symptomatik (p=0,02),
Stresswahrnehmung (p=0,0005), Selbstachtung (p=0,04), Exazerbationen von
Schmerz (p=0,01) und Elemente der Selbstwahrnehmung (p=0,01) signifikant
verbessert. Die Schulterbeweglichkeit nahm signifikant zu, die Griffstarke veranderte
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sich nicht. Postinterventionseffekte hielten auch nach 6 Monaten an. Relevante
Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet (Osypiuk, 2020).

Stress

16 Kopf-Hals-Tumorpatienten erhielten wahrend der Radiotherapie ein Medizinisches
Qigong (MQ)-Therapie. Alle Probanden fuhrten ab Beginn der IMRT 4 Wochen lang
an 5 Wochentagen einen Qigong-Gehzyklus durch. Der Pre- und Post-Test-Score-
Vergleich von Serumcortisol, BFI und 6MWD zeigte eine Verbesserung (p=0,001)
ebenso wie die Auswertung des gesamten und aller Komponenten von FACT HN
(p<=0,05) (Sagaonkar, 2021).

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 ist 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
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wird dies nicht ausreichend berucksichtigt. Hinzu kommt, dass zunehmend in den
Reviews Studien aus Chinesischen Datenbanken enthalten sind, an deren Qualitat
es in der wissenschaftlichen Community deutliche Zweifel gibt. Unabhangig davon
ware zu diskutieren, ob die Wirksamkeit dieser Bewegungsformen in
unterschiedlichen Kulturen 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.

Die Datenlage zu Qigong bei Mannern mit Krebs ist relativ dinn. Interessant ist
daher die Meta-Analyse von Ford (2020) bezlglich Mindfulness und Mediative
Movement Interventionen (Tai-Chi, Qigong und Yoga) bei Mannern mit Krebs. Es
wurden 17 randomisierte Studien mit 666 Mannern in die Studie 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
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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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