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Die Kapitel zu komplementären und alternativen Therapieverfahren wurden auf 
der Grundlage von Übersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen 
(CAM Summaries) des europäischen Projektes CAM Cancer  erstellt. Diese sind 
strukturierte Übersichtsarbeiten, in denen Daten zu Grundlagen und Anwendung 
komplementärmedizinischer Verfahren in Form von kurzen Monographien aufbe­
reitet wurden.

Qigong

Stand: September 2015

Autoren:  CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der 
Onkologie - KOKON
Rachel Jolliffe, Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. 
Qigong [online document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-
body-interventions/Qigong - March 11, 2015).
Übersetzung und Ergänzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärme­
dizin in der Onkologie

1 Zusammenfassung

Qigong gehört zu den Therapieverfahren der Traditionellen Chinesischen Medizin 
(TCM) und zielt darauf ab, den Fluss des Qi (Chi), d.h. der „Lebensenergie“ im 
Körper zu regulieren. Es wird hauptsächlich zur symptomatischen Behandlung 
verschiedener Beschwerden angewendet, einschließlich Beschwerden im Zusam­
menhang mit Tumorerkrankungen und deren Therapie.

Die Ergebnisse von präklinischen Studien sind ermutigend und auch klinische 
Studien geben Anhaltspunkte für mögliche positive Wirkungen. Die methodische 
Qualität dieser Studien ist jedoch häufig gering und reicht nicht aus, um eine 
sichere Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen der Intervention und den Ergeb­
nissen zu belegen.

Bezüglich der Sicherheit von Qigong bestehen keine wesentlichen Bedenken.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Qigong ist ein sehr altes chinesisches Therapieverfahren, von dem es zwei Vari­
anten gibt. Das aktive, sogenannte „innere“ Qigong bezeichnet eine physische 
und psychische Trainingsmethode, mit der eine optimale Gesundheit von Körper 
und Geist erreicht werden soll. Es hat Ähnlichkeiten mit dem Tai-Chi. Mit dem 
passiven, „äußeren“ Qigong wird eine Behandlung bezeichnet, bei der ein 
Qigong-Therapeut dem Patienten „Energie“ zuführt, um Qi-Blockaden aufzulösen 
bzw. den Fluss des Qi in seinem Körper zu harmonisieren.

http://www.cam-cancer.org
http://www.cam-cancer.org
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Qigong
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2.2 Terminologie

-

2.3 Zusammensetzung

Qigong-Therapeuten verwenden eigenen Aussagen zufolge „Energie“, um Heilung 
zu bewirken. Dabei handelt es sich allerdings nicht um Energie im Sinne der 
wissenschaftlichen Definition und es war bislang auch nicht möglich, sie mit 
wissenschaftlichen Methoden reproduzierbar zu messen.

2.4 Anwendung

Das „innere“ Qigong wird in der Regel täglich geübt. Jede Sitzung dauert 
zwischen 20 Minuten und einer Stunde und wird von einer in Qigong erfahrenen 
Person begleitet. Das „äußere“ Qigong wird normalerweise 1–2 Mal pro Woche 
angewendet. Die Sitzungen dauern in der Regel 30–60 Minuten, gelegentlich auch 
mehrere Stunden.

2.5 Geschichte

Qigong ist ein Verfahren der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) und hat 
somit eine lange Tradition. Qigong-Lehrer haben häufig keinen medizinischen 
Hintergrund, sondern haben die Technik im Rahmen einer Fortbildung erlernt.

2.6 Indikationen

Qigong wird bei einer Vielzahl unterschiedlicher Erkrankungen empfohlen, z.B. bei 
Schmerzen im Bewegungsapparat [8], Tinnitus [9], Stress [10], Burnout [11], 
Hypertonie [12 und Angst [13]. Qigong wird traditionell von älteren Patienten 
angewendet [14]. Im onkologischen Bereich sind die Hauptindikationen die Linde­
rung der mit der Tumorerkrankung bzw. deren Therapie assoziierten Symptome 
und die Verbesserung der Lebensqualität sowie des Wohlbefindens.

2.7 Wirkmechanismen

Die Philosophie der TCM geht davon aus, dass „Qigong das Fließen der Lebensen­
ergie Qi (Chi) im gesamten Organismus fördert und dadurch die Gesundheit 
stärkt sowie Krankheiten heilt [1].“ Von der Normalisierung des Qi-Flusses 
versprechen sich die Befürworter des Qigong daher eine Linderung aller Arten 
von Erkrankungen, so auch von Tumorerkrankungen. Die meisten Qigong-Lehrer 
vertreten die Auffassung, dass dieses Verfahren eher zur Bekämpfung von 
Symptomen wirkt, als dass es den natürlichen Verlauf der Tumorerkrankung 
beeinflussen würde. Manche Qigong-Befürworter behaupten jedoch, dass mit 
Guolin-Qigong Tumorerkrankungen auch geheilt werden könnten.

In-vitro-Tests lieferten Hinweise darauf, dass das „äußere“ Qigong die Apoptose 
von Tumorzellen induziert und die Invasion der Tumorzellen hemmt [2- 5]. Tier­
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versuche ließen erkennen, dass auch das Tumorwachstum gehemmt wird [6]. 
Manche Studien sprachen dafür, dass das „äußere“ Qigong die Leukopenie bei 
Patientinnen mit Mammakarzinom reduziert [7].

2.8 Verbreitung

In manchen asiatischen Ländern, z.B. in China und Korea, ist Qigong sehr beliebt 
und besitzt eine lange Tradition. In westlichen Ländern ist die weitere Verbreitung 
von Qigong eine recht junge Entwicklung. Es stehen keine genauen Prävalenzda­
ten zur Verfügung.

2.9 Zulassung

In manchen Ländern, z.B. im Vereinigten Königreich, dürfen Anbieter von Qigong 
nicht behaupten, dass sie Tumorerkrankungen heilen könnten. In den meisten 
Ländern ist der Titel „Qigong-Lehrer“ nicht geschützt, was bedeutet, dass ihn 
jeder ohne Angabe seines Hintergrundes, seiner Erfahrung oder Ausbildung 
führen kann.

2.10 Kosten

Das „innere“ Qigong wird häufig in Gruppen praktiziert und ist daher normaler­
weise kostengünstig. Das „äußere“ Qigong nimmt viel Zeit in Anspruch und wird 
für 55 bis 110 € je Sitzung angeboten. Üblicherweise werden regelmäßige 
Behandlungen empfohlen.

3 Wirksamkeit

3.1 Supportive Therapie

3.1.1 Systematische Übersichtsarbeiten

Zu Qigong bei Tumorerkrankungen wurden fünf systematische Übersichtsarbeiten 
publiziert, die in Tab 1 dargestellt sind. Darin wurden jeweils zwischen sieben und 
23 Studien aufgenommen, die verschiedene Zielparameter und unterschiedliche 
Tumorerkrankungen berücksichtigten. Bei allen Übersichtsarbeiten wurden nur 
randomisierte (RKS) oder nicht randomisierte, kontrollierte klinische Studien 
eingeschlossen.

Die aktuellste, im Jahr 2014 veröffentlichte Übersichtsarbeit schloss fünf Studien 
mit Qigong als Intervention und acht Studien mit Tai-Chi als Intervention ein [15]. 
In den Qigong-Studien wurden positive Ergebnisse für die Parameter tumorspezi­
fische Lebensqualität (FACT-G), Fatigue, Immunfunktion und Cortisolspiegel 
berichtet. Diese Ergebnisse werden teilweise durch frühere Übersichtsarbeiten 
gestützt, die ebenfalls die stärkste Evidenz für Verbesserungen der Immunfunk­
tion [16, 17]  und der Lebensqualität [17]  feststellten. Eine ältere systematische 
Übersichtsarbeit [18] kam jedoch zu dem Schluss, dass die methodische Qualität 
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der Qigong-Studien zu schlecht sei, um die Wirksamkeit von Qigong in der Onko­
logie zu belegen.

Eine systematische Übersichtsarbeit evaluierte den Effekt von Qigong auf 
Schmerzen [19]. Von den sieben eingeschlossenen Studien befasste sich nur eine 
mit tumorassoziierten Schmerzen. Hier wurde festgestellt, dass Qigong die 
Schmerzen bei Patientinnen mit Mammakarzinom signifikant reduzierte. Insge­
samt ergab diese Übersichtsarbeit ein gemischtes Bild von der Evidenz aus einer 
geringen Anzahl von Studien schlechter Qualität, weshalb die Autoren schlossen, 
dass die Evidenz für Qigong gegen Schmerzen nicht überzeugend ist.

Insgesamt ergaben die systematischen Übersichtsarbeiten zu Qigong bei Tumor­
erkrankungen einige positive Resultate. Alle Übersichtsarbeiten betonen jedoch 
die methodischen Schwächen der klinischen Studien und schließen daraus, dass 
weitere Studien mit strengen Kriterien benötigt würden.

3.1.2 Klinische Studien

Drei RKS und drei nicht-randomisierte, kontrollierte Studien wurden zwar veröf­
fentlicht, aber in keine der oben genannten Übersichtsarbeiten eingeschlossen. 
Diese Studien sind in Tab 2 beschrieben. Eine aktuelle RKS [20]  (n = 87) fand 
signifikante Verbesserungen bei Fatigue nach einer leichten Qigong- bzw. Tai-Chi-
Intervention im Vergleich zu Schein-Qigong bei Langzeitüberlebenden nach 
Mammakarzinom mit Fatiguesymptomen. Es bestanden keine signifikanten Unter­
schiede zwischen den Gruppen im Hinblick auf Depressionen oder die Schlafquali­
tät. Die Fatigue verbesserte sich auch in einer RKS (n = 40) durch Qigong im 
Vergleich zu Dehnübungen bei Langzeitüberlebenden nach Prostatakarzinom mit 
Fatigue [21]. Auch der psychosoziale Distress besserte sich im Vergleich zur 
Kontrollgruppe.

In einer vergleichsweise großen RKS (n = 192) [22] wurden erhöhte Cortisolspie­
gel in der Qigong-Gruppe im Vergleich zur Gruppe auf der Warteliste beschrieben, 
was auf ein höheres Stressniveau hinweist. Es bestanden jedoch keine wahrge­
nommenen Unterschiede beim Stress zwischen den Teilnehmern und da sportli­
che Betätigung die Cortisolkonzentration im Speichel erhöhen kann, räumen die 
Autoren ein, dass die Bestimmung der Cortisolkonzentration im Speichel mögli­
cherweise kein adäquates Maß für die Bestimmung des Stressniveaus nach einer 
Intervention mit körperlicher Belastung sei.

Eine einzelne verblindete, nicht randomisierte kontrollierte Studie ergab, dass bei 
einer Gruppe von Langzeitüberlebenden nach Mammakarzinom, die unter 
Lymphödemen litten und in Qigong geübt waren, im Vergleich zur Standardver­
sorgung der Umfang der oberen Extremitäten ab- und die Durchblutung zunahm 
[23]. Die geringe Stichprobengröße (n = 23) und das Fehlen einer randomisierten 
Aufteilung der Gruppen schmälern allerdings die Aussagekraft dieser Studie.

Zwei nicht randomisierte kontrollierte Studien bewerteten die Effekte von Qigong 
bei Langzeitüberlebenden nach Nasopharynxkarzinom (NPC) [24, 25]. Eine Studie 
(n = 192) fand weder in der Qigong-Gruppe noch in der Gruppe mit „stillen Ruhe­



6

pausen“ signifikante Verbesserungen bei der Lebensqualität, der Funktion oder 
von Symptomen, doch lag die Erkrankung der Patienten bereits mehrere Jahre 
zurück, sodass die Patienten bereits vor der Intervention hohe Werte aufwiesen 
[24]. Die andere Studie ergab, dass die Qigong-Gruppe eine höhere Strömungs­
geschwindigkeit des Blutes, einen geringeren Gefäßwiderstand, eine höhere 
palmare Hauttemperatur und eine höhere aerobe Leistungsfähigkeit aufwies als 
die Kontrollgruppe mit Standardversorgung [25]. Eine kleine Stichprobe (n = 52), 
das Fehlen einer Randomisierung und eine hohe Abbruchquote beeinflussen die 
Zuverlässigkeit der Ergebnisse.

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen

Keine bekannt.

4.2 Kontraindikationen

Keine bekannt.

4.3 Interaktionen

Keine bekannt.
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