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1 Einleitung

In Deutschland werden anndhrend 50 Prozent aller Manner und Frauen im Laufe ihres
Lebens mit einer Tumordiagnose konfrontiert (1). Jedes Jahr erkranken etwa eine
halbe Millionen Personen neu an Krebs, wobei die absolute Zahl der Neuerkrankungen
durch den demographischen Wandel und die verbreiteten Screeningmethoden in den
letzten Jahren anstieg. Bis 2030 wird in Deutschland eine Steigerung der
Tumorinzidenz um mindestens 20% prognostiziert (1). Diese Zahlen heben die
Bedeutung der onkologischen Versorgung fir unsere immer alter werdende
Bevolkerung hervor.

Die Erfahrung, an einer lebensbedrohlichen Erkrankung zu leiden, stellt eine
psychische Belastung dar, die mit Angst und Depressivitat einhergehen kann (2-8). Die
Vier-Wochen-Pravalenz psychischer Stérungen bei Krebspatienten liegt gemaR einer
groflen multizentrischen Studie aus Deutschland bei 32% (5). Angststérungen bilden
dabei mit 11.5% den grofSten Anteil und treten bei Tumorpatienten im Vergleich zur
Normal-bevolkerung (9%) haufiger auf (5, 9). Die Chance (Odds Ratio) unter
Depressivitat zu leiden ist bei Tumorpatienten im Vergleich zur Normalbevolkerung um
ein Funffaches erhoht, bei 24% aller Tumorpatienten finden sich depressive Symptome
(10). Angst und Depressivitit kdnnen weitere krebsassoziierte Symptome wie Ubelkeit,
Schmerz, Dyspnoe und Fatigue negativ beeinflussen und so den Leidensdruck der
Patienten zusatzlich massiv erhoéhen (11, 12). Des Weiteren ist bekannt, dass
depressive Tumorpatienten eine geringere Therapieadhdrenz und schlechtere
Uberlebensraten aufweisen als nicht-depressive Tumorpatienten (13). Neben Angst
und Depressivitat ist auch Fatigue eines der haufigsten krebsassoziierten
Beschwerdebilder (8, 14). Uber die Hilfte aller Tumorpatienten leidet unter diesem,
mit chronischer Mudigkeit und Erschopfung einhergehenden, Krankheitsbild (15, 16).
Durch negative Auswirkungen auf alltagliche Aktivitaten, Emotionen und die soziale
Integration der Betroffenen kann die Lebensqualitdt durch Fatigue stark beeintrachtigt

sein (17).



Um die korperlichen und psychischen Belastungen einer Krebserkrankung zu
bewadltigen, nutzen 35-50%  aller  Tumorpatienten erganzende  oder
alternativmedizinische Behandlungsmethoden (Complementary and alternative
medicine CAM), wobei die Inanspruchnahme von CAM in den letzten Jahrzehnten
stetig zunahm (18-20). Yoga ist ein vielversprechendes Mind-Body-Verfahren, dass zur
Behandlung krebsassoziierter Symptome wie Angst, Depressivitat und Fatigue
eingesetzt wird (21-24). Die Erforschung der Wirksamkeit verschiedener Yogastile bei
diversen Krankheitsbildern, auch bei Tumorerkrankungen, hat in den letzten Jahren
zunehmend an Bedeutung gewonnen (25, 26). Dabei wurden vor allem die Effekte
einer Yogatherapie auf korperliche und psychische Symptome unmittelbar nach einer
Yogaintervention untersucht. Wie sich Yoga langfristig auf Angst, Depressivitat und
Fatigue auswirkt, war bisher jedoch lediglich in einzelnen Studien Forschungs-
gegenstand.

Die vorliegende Dissertation geht der Frage nach, inwieweit sich Angst, Depressivitat
und Fatigue im Rahmen einer Yogaintervention langfristig verandern. Grundlage fir
die Untersuchung bildet eine Studie mit 64 Tumorpatienten, die eine achtwochige
Gentle Hatha-Yogatherapie absolvierten. Im Folgenden wird zunichst ein Uberblick
Uber Herkunft, Anwendung und Inhalt von Yogapraxis gegeben. Danach werden die
vielfach untersuchten kurzzeitigen Effekte einer Yogatherapie auf Angst, Depressivitat
und Fatigue dargelegt. Im Anschluss an eine ausfihrliche Beschreibung der bisherigen
Forschung zu langfristigen Effekten einer Yogatherapie bei onkologischen Patienten,
folgt die Beschreibung der zugrunde liegenden Studie mit ihren Ergebnissen.
AbschlieBend werden die Ergebnisse in den Stand der Forschung eingeordnet und die

Methoden diskutiert.



2 Stand der Forschung
2.1 Yoga: Herkunft, Anwendung und Inhalt der Yogapraxis

2.1.1 Herkunft und Anwendung von Yoga

Das Sanskritwort Yoga bedeutet sinngemald ,Vereinigung” und ist Ausdruck fiir die
unzertrennliche Verbindung von Koérper und Geist (27). Erstmals erwdhnt wurde der
Begriff Yoga vor ungefahr 2500 Jahren, wo er in der altesten und bedeutungsvollsten
Sammlung religidser Schriften Indiens, den Veden, als Methode zur Ubung geistiger
Ausrichtung im religiosen Kontext verwendet wurde (28). Als authentische Referenz
des heutigen Yoga gilt das Yoga Sutra, ein weltanschaulicher Leitfaden aus 195 Versen,
der im Zeitraum von 325 bis 425 n. Chr. von Patanjali verfasst wurde (28-30). Diese
religionsunabhangige, philosophische Schrift beschreibt das Potential des Menschen,
empfundenes Leid und Gliick durch einen eigenstindigen Ubungsweg, bestehend aus
Koérperibungen, Atmung und Meditation, selbst zu beeinflussen (28). Wenn seelisch-
geistige Vorgange durch Vollzug dieser Ubungen zur Ruhe kommen, kénnen schlieRlich
tiefe Selbsterkenntnis und geistige Freiheit erlangt werden (29).

In westlichen Kulturen ist Yoga heute eine der meistpraktizierten 6stlichen Traditionen
(26). In Deutschland praktizieren derzeit etwa 16 Millionen Menschen Yoga oder
zeigen Interesse daran, mit Yoga anzufangen (24). Eine Verbesserung des korperlichen
und geistigen Befindens sind dabei wichtige Griinde fiir Beginn und Aufrechterhaltung
der Yogapraxis (24). Der Einsatz von Yoga als Therapieoption im westlichen
medizinischen Kontext entwickelt sich seit circa 50 Jahren rasant (28). Dem
wachsenden Interesse folgend, war der potentielle Nutzen von Yoga bei gesunden und
klinischen Populationen in den letzten Jahrzehnten zunehmend Inhalt von
Forschungsprojekten (25). Auch in der Onkologie werden Yoga und andere Mind-Body-

Verfahren zunehmend eingesetzt und wissenschaftlich untersucht (26).



2.1.2 Inhalte der Yogapraxis

Insgesamt existieren 13 verschiedene Yogastile (31). lhnen sind drei Ubungsbereiche
gemeinsam (28). Zum einen spielen Bewegungsabfolgen und statische
Korperhaltungen (Asanas) eine tragende Rolle, zum anderen gehéren Atemtechniken
(Pranayama) zu jeder Yogaeinheit. Das dritte Element der Yogapraxis bilden
Meditationstibungen (Samyama), wobei es um eine mentale Aktivierung und Prasenz
in einem Zustand geistiger Entspannung geht. Diese verschiedenen Anteile werden
nacheinander im Verlauf einer Yogastunde gelibt. Kérperhaltungen, Atmung und
Meditation verbinden sich jedoch auch in jedem der drei Bereiche zu einer
einheitlichen Erfahrung. Beispielsweise werden Atemqualitdt und Atemflihrung zu
jeder Bewegung abgestimmt, woflir eine klare und konzentrierte Geisteshaltung
unabdingbar ist (28).

Der Schwerpunkt der Yogapraxis kann je nach Yogastil auf einem der Ubungsbereiche
liegen (31). In der Studie, die dieser Dissertation zugrunde liegt, kommt ein
achtsamkeitsbasiertes, schonendes Hatha-Yogaprogramm (Gentle Hatha-Yoga) zum
Einsatz (siehe Kapitel 4.3.5). Bei Hatha-Yoga und den aus Hatha-Yoga
hervorgegangenen Stilen (lyengar-Yoga, Ashtanga-Yoga, Vinyasa-Yoga) liegt der
Schwerpunkt auf achtsam durchgeflihrten Asanas und Atemtechniken, wohingegen
zum Beispiel bei der Kundalini-Yogapraxis vorranging Meditationstiibungen

durchgefihrt werden (31).

2.2 Yoga als Bestandteil von Mindfulness-based stress reduction (MBSR) und deren

Wirkung auf Angst, Depressivitat und Fatigue bei Tumorpatienten

Yogalibungen sind ein wichtiger Bestandteil von Mindfulness-based stress reduction
(MBSR)-Interventionen (32, 33). Das MBSR-Programm wurde in den spaten 1970er
Jahren von Jon Kabat-Zinn fiir Patienten mit chronischen Schmerzen entwickelt (33,
34). In der Folge etablierte es sich in anderen klinischen Bereichen und wird inzwischen

weltweit erfolgreich zur Behandlung von depressiven Symptomen, Angststorungen



und zur Verbesserung von Lebensqualitdit und korperlichen Funktionen bei
chronischen Erkrankungen eingesetzt (35). Das Programm wird in wochentlichen 2,5-
stiindigen Gruppensitzungen fir insgesamt acht Wochen abgehalten und beinhaltet,
neben Ubungen zur achtsamen Wahrnehmung des Kérpers (Bodyscan),
Meditationsiibungen im Sitzen und Gehen sowie Psychoedukation und schonende
Hatha-Yogaubungen (Gentle Hatha-Yoga). Daneben sind die Teilnehmer dazu
angehalten, taglich selbststandig Achtsamkeitsiibungen zu praktizieren und einen Tag
schweigend zu verbringen (32, 33). Die Yogailbungen der Intervention, die dieser
Dissertation zugrunde liegt, sind an das achtsamkeitsbasierte Yogaprogramm von Jon
Kabat-Zinn angelehnt (siehe Kapitel 4.3.5). Aus diesem Grund wird in diesem Kapitel
auf die Effekte von MBSR auf Angst, Depressivitdat und Fatigue bei Tumorpatienten
anhand von zusammenfassenden Arbeiten und Metaanalysen eingegangen.

MBSR scheint Angst und Depressivitat bei Tumorpatienten kurzfristig positiv zu
beeinflussen (36-39). Eine Metaanalyse, die neun Studien mit Brustkrebspatientinnen
bewertete, zeigte unmittelbar nach MBSR-Interventionen eine moderate Reduktion
von Depressivitdat und eine grofle Reduktion von Angst (36). Allerdings beinhaltete die
Analyse grofRtenteils kleine einarmige Studien und lediglich zwei randomisierte
kontrollierte Studien. Im Einklang damit, stellte ein Review drei Studien dar, die
ebenfalls grolRe Effekte einer MBSR-Intervention auf Angst bei Brustkrebspatientinnen
zeigten (37). Die drei Studien wiesen jedoch methodisch erhebliche Mangel auf. Eine
weitere zusammenfassende Arbeit widmete sich ausschliefllich randomisierten
kontrollierten Studien mit Brustkrebspatientinnen (38). Dabei trafen drei Studien die
Einschlusskriterien. Die Ergebnisse gaben starken Anhalt dafiir, dass MBSR unmittelbar
nach der Intervention zu einer signifikanten Reduktion von Angst und Depressivitat
fihren kann. Eine der drei Studien beinhaltete eine Follow-up-Untersuchung 24
Monate nach Interventionsbeginn. Auch zu diesem Zeitpunkt waren die Angstwerte in
der MBSR-Gruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant niedriger (38). In
Patientenpopulationen mit verschiedenen Tumorerkrankungen scheint MBSR
psychische Gesundheit ebenso positiv zu verdndern, was eine Metaanalyse anhand

konsistenter Ergebnisse aus zehn kleinen Studien pradsentierte (39). Um definitive



Aussagen Uber den Effekt von MBSR bei Patienten mit verschiedenen
Tumorerkrankungen treffen zu konnen, fehlen qualitativ hochwertige Studien.

Drei zusammenfassende Arbeiten, die im Folgenden dargestellt werden, inkludierten
bei ihren Analysen verschiedene, auf Achtsamkeit basierende Therapieformen
(Mindfulness-based therapies MBT: Mindfulness-based art therapy MBAT,
Mindfulness-based cognitive therapy MBCT, Mindfulness-based stress reduction MBSR)
(40-42). Dabei Gberwogen der Zahl nach MBSR-Interventionen. In einer Metaanalyse
Uber neun randomisierte kontrollierte Studien waren Angst und Depressivitat
verglichen zu den Kontrollgruppen zum Postinterventionszeitpunkt signifikant
niedriger (40). Vier der randomisierten kontrollierten Studien fihrten durchschnittlich
nach 5,75 Monaten eine Follow-up-Befragung durch. Angst und Depressivitdt waren
dabei in den Interventionsgruppen signifikant niedriger als in den Kontrollgruppen. Bei
13 nicht-randomisierten kontrollierten Studien verbesserten sich Angst und
Depressivitat nach der Intervention signifikant verglichen mit dem Baseline-Zeitpunkt
(40). Dies stimmt mit einem Review (iber die Evidenz von achtsamkeitsbasierten
Therapien in der onkologischen Versorgung uberein (41). Vier der 13 nicht-
randomisierten kontrollierten Studien beinhalteten eine Follow-up-Untersuchung nach
durchschnittlich 7,5 Monaten (40). Dabei wurde festgestellt, dass Veranderungen von
Angst und Depressivitat Gber den Follow-up-Zeitraum anhielten und zum Follow-up-
Zeitpunkt signifikant niedriger waren als zum Baseline-Zeitpunkt. Durch vermuteten
Publikationsbias konnen die Langzeitergebnisse allerdings nur unter Vorbehalt
betrachtet werden (40). Eine weitere Metaanalyse Gber MBT bei Tumorpatienten,
welche sieben randomisierte kontrollierte Studien beinhaltete, beschreibt zum
Postinterventionszeitpunkt eine signifikante Verbesserung von Angst und Depressivitat
zugunsten der MBT-Gruppen (42). Allerdings zeigten Analysen von Subgruppen auf,
dass vor allem MBAT und MBCT Angst und Depressivitat signifikant reduzieren,
Ergebnisse beziiglich MBSR waren nicht signifikant. Bei der Subgruppenanalyse von
Brustkrebspatientinnen nahmen depressive Symptome nicht signifikant ab, bei
Patienten mit anderen Tumorentitiaten konnte hingegen eine signifikante Reduktion

durch MBT gefunden werden. Die Untersuchung zweier Studien bezliglich eines



langfristigen Effekt von achtsamkeitsbasierten Therapien zeigte einen signifikanten
Riickgang von depressiven Symptomen und Angst verglichen mit der Kontrollgruppe
bis zu zwolf Wochen nach Therapiebeginn. Bei Follow-up-Untersuchungen, die mehr
als zwolf Wochen nach Therapiebeginn stattfanden, erzielte der Gruppenvergleich
keine signifikanten Ergebnisse (42).

Der Zusammenhang von MBSR-Interventionen und Fatigue bei Tumorpatienten wurde
in einigen Ubersichtarbeiten beleuchtet (43-45), Metaanalysen konnten nicht
gefunden werden. Ein Artikel Uber evidenzbasierte Interventionen bei krebs-
assoziierter Fatigue fasst Ergebnisse zu Meditation, MBSR und kognitiver
Verhaltenstherapie zur Stressreduktion zusammen (43). Ein signifikanter Riickgang der
Fatigueschwere und von Einschriankungen durch Fatigue im Alltag konnte in flinf
randomisierten  kontrollierten Studien bei Brustkrebspatientinnen, in zwei
randomisierten kontrollierten Studien sowie einer einarmigen Studie bei Patienten mit
unterschiedlichen Tumorlokalisationen gezeigt werden. Sekundare Analysen brachten
hervor, dass die grofSte Verbesserung der Fatiguesymptomatik durch MBSR auftrat,
wenn vor der Intervention abnormale Fatigue-assoziierte Biomarker vorlagen.
Allerdings erbrachte die Analyse von zwei weiteren randomisierten kontrollierten und
zwei einarmigen Studien mit Tumorpatienten dazu inkonsistente Ergebnisse (43). Ein
weiterer Artikel Uber nicht-pharmakologische Behandlungsverfahren, welcher drei
grofle randomisierte kontrollierte Studien untersuchte, berichtet von moderater
Evidenz beziglich MBSR zur Behandlung von Fatigue (44). Dazu stimmig beflirwortet
ein Review Uber achtsamkeitsbasierte Therapien bei Tumorpatienten den Einsatz von

Mindfulness-based-Interventionen zur Behandlung von krebsassoziierter Fatigue (45).

Da das MBSR-Programm aus verschiedenen Komponenten besteht (32, 33), basieren
die gefundenen Ergebnisse vermutlich auf einem Zusammenwirken von Bodyscan,
Yoga, Meditation und Psychoedukation. Welchen Anteil der Wirksamkeit die einzelnen
Komponenten, wie beispielsweise die Gentle Hatha-Yogalibungen, ausmachen, wurde

in den dargelegten Ubersichtsarbeiten nicht beschrieben.



Die Zusammenschau der beschriebenen Ergebnisse legt nahe, dass MBSR sich
kurzfristig positiv auf Angst, Depressivitdt und Fatigue bei Tumorpatienten auswirken
kann. GroRe, methodisch hochwertige Studien und weitere umfassende Metaanalysen
sollten dies bestatigen. Fir langfristige Effekte von MBSR auf Angst und Depressivitat
bei Tumorpatienten gibt es ebenfalls Anhalt (38, 40). Allerdings basieren
Langezeitergebnisse auf nur wenigen Follow-up-Untersuchungen und sollten folglich in

zukiunftigen Studien tberprift werden.

2.3 Kurzzeitige Effekte einer Yogatherapie auf Angst, Depressivitat und Fatigue bei

Tumorpatienten

Im folgenden Kapitel wird ausgefiihrt, inwiefern eine Yogatherapie psychische
Gesundheit und Fatigue bei Tumorpatienten unmittelbar nach einer solchen
Intervention beeinflusst. Effekte, die unmittelbar nach einer Yogaintervention

bestehen (Postinterventionszeitpunkt), werden als Kurzzeiteffekte bezeichnet.

Die Kurzzeiteffekte einer Yogatherapie auf die psychische Gesundheit von
Tumorpatienten wurden in zahlreichen Studien analysiert und in Metaanalysen sowie
Reviews zusammengefasst. Bei Brustkrebspatientinnen, die eine Yogaintervention
absolvierten, waren Depressivitdit und Angst gemall einer Metaanalyse Uber zwolf
randomisierte kontrollierte Studien mit insgesamt 742 Patientinnen kurzzeitig stark
racklaufig (23). Dieser Effekt wurde groRer, wenn sich die Patientinnen wahrend der
Intervention in Behandlung bezliglich ihrer Tumorerkrankung befanden. Zwei weitere
Metaanalysen Uber Yogastudien, die mehrheitlich mit Brustkrebspatientinnen
durchgefiihrt wurden, konnten ebenfalls eine signifikante Reduktion von Angst und
Depressivitat unmittelbar nach Yogainterventionen feststellen (21, 22). Des Weiteren
stimmt ein Ubersichtsartikel (iber kérperliche Achtsamkeitsilbbungen bei Brust-
krebspatientinnen einer positiven Beeinflussung von Angst und Depressivitat durch

Yogainterventionen zu (46). Ein Review Uber Veranderungen von Depressivitat durch



Mind-Body-Interventionen demonstriert eine Ubersicht relevanter Yogastudien. Auch
hier Gberwiegen Ergebnisse, die flr Yogainterventionen bei Brustkrebspatientinnen
sprechen (47). Ein jlingst veroffentlichtes Review Uber 13 randomisierte kontrollierte
Studien unterstitzt den Einsatz von Yogainterventionen zur Behandlung von Angst und
Depressivitdat wahrend einer Tumorbehandlung (48). Eine weitere neue
Veroffentlichung aus Australien liefert eine Zusammenschau randomisierter
kontrollierter, nicht-randomisierter Studien sowie Metaanalysen Uber Yoga- und
MBSR-Interventionen bei Brustkrebspatientinnen (49). Die darin dargestellten
konsistenten Ergebnisse bestatigen eine kurzzeitige Abnahme von Angst und
depressiven Symptomen durch Yoga- bzw. MBSR- Interventionen.

Die Erforschung elektro- und neurophysiologischer Korrelate der Effekte von Yoga auf
Angst und Depressivitat ist bisher fir verldssliche Aussagen unzureichend. Ein Review
Uber die Effekte von Yoga auf Gehirnwellen und strukturelle Veranderungen des
Gehirns gibt jedoch Hinweise auf mogliche physiologische Zusammenhange zwischen
Yogapraxis, einer erhohten Alpha-, Beta- und Theta-Gehirnwellenaktivitat und einer
Verbesserung von Angst, Stimmung und Fatigue (50). AuBerdem scheint Yogapraxis die
Aktivitat der Amygdala und weiterer Hirnstrukturen zu regulieren, was eine
Verbesserung psychischer Beschwerden zur Folge haben kénnte (50). Des Weiteren ist
eine negative Korrelation zwischen dem Neurotransmitter y-Aminobuttersaure (GABA)
und Angst bekannt (51). Eine kleine randomisierte kontrollierte Studie mit gesunden
Probanden deutet darauf hin, dass Yogapraxis in Zusammenhang mit einer Erhéhung
der thalamischen GABA-Konzentration stehen konnte (52). Die Erhéhung des
Neurotransmitters in der Yogagruppe, die auch ein Ziel anxiolytischer und
antidepressiver Medikamentengabe ist, war mit einer Verbesserung von Angst und
Stimmung assoziiert (52).

Aufgrund der beflirwortenden Forschungsergebnisse empfiehlt die Society of
Integrative Oncology in ihrer aktuellen Leitlinie zu integrativen Therapien bei
Brustkrebspatientinnen, Yoga als komplementare TherapiemaBBnahme zur Reduktion
von Angst und depressiven Symptomen wahrend oder nach einer Tumorbehandlung

einzusetzen (53).



GemiR einer Metaanalyse reduzieren verschiedene kérperliche Ubungen, unter
anderem Yogalbungen, Fatigue bei Krebspatienten signifikant (54). Auch ein
systematischer Review und eine weitere Metaanalyse, die jeweils den Effekt von
Yogaibungen auf Fatigue bei Brustkrebspatientinnen untersuchten, fanden
unmittelbar nach der Intervention eine signifikante Reduktion von Symptomen des
Fatiguesyndroms (22, 55). Zu diesem Schluss kommt auch ein Review Uber zehn
randomisierte kontrollierte Yogastudien, die mehrheitlich mit kaukasischen
Brustkrebspatientinnen durchgefiihrt wurden (56). Die Auswirkung achtsamkeits-
basierter Korpertbungen auf verschiedene krebsassoziierte Beschwerden wurde in
einem weiteren Review untersucht (46). Wiederum stellten die Autoren fest, dass
Yogainterventionen besonders flir Brustkrebspatientinnen mit Fatigue vorteilhaft sind
(46). Eine Metaanalyse aus Taiwan stimmte mit den genannten positiven Ergebnissen
beziglich der Auswirkung von Yoga auf Fatigue nicht Gberein, wobei zur Berechnung
von Effekten auf Fatigue nur vier Studien inkludiert wurden (21). Auch ein
zusammenfassender Bericht aus Deutschland fand lediglich einen kleinen Effekt von
Yogainterventionen auf Fatigue bei Patienten mit verschiedenen Grunderkrankungen,
wobei elf der 19 inkludierten Studien mit Tumorpatienten durchgefiihrt wurden (57).
Neueste Berichte sprechen zunehmend fiir die Integration von Yogatherapien in das
Behandlungskonzept von Patienten mit krebsassoziierter Fatigue (48, 58). Ein Review
Uber 13 randomisierte kontrollierte Studien fand starke Evidenz dafir, dass
Yogainterventionen Schlaf und Fatigue wahrend einer Tumorbehandlung verbessern
konnen (48). Ein kirzlich veroffentlichter Review beinhaltet eine Metanalyse, die den
Vergleich verschiedener nicht-pharmakologischer Interventionen zur Behandlung von
krebsassoziierter Fatigue bei Patienten mit verschiedenen Tumordiagnosen
demonstriert (58). Fir die ergdanzende Anwendung von Yoga wahrend einer
Tumorbehandlung, aber ebenso fiir Entspannungsverfahren, Massage, Kognitive
Verhaltenstherapie in Kombination mit korperlicher Aktivierung, Aerobic und
Krafttraining (einzeln oder kombiniert) wurde eine moderate bis groRe EffektgrofRe
zugunsten der Intervention berechnet. Nach einer Krebsbehandlung scheint Yoga die

beste Option zur Behandlung von Fatigue zu sein, da im Vergleich zu anderen
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Interventionen ausschlieflich fir Yoga eine grofRe EffektgrofRe gefunden werden
konnte. Insgesamt gingen 24 Yogastudien der letzten 13 Jahre in die Analysen ein (58).
Welche physiologischen Vorgange die Grundlage fiir einen Effekt von Yogapraxis auf
Fatigue bei Tumorpatienten bilden konnten, ist bislang unzureichend erforscht.
Bisherige Forschungsergebnisse legen nahe, dass Fatigue mit einer Uberaktivierung
inflammatorischer Prozesse zusammenhdngt (59-63). Eine groRe randomisierte
kontrollierte Yogastudie mit Brustkrebspatientinnen zeigte, dass proinflammatorische
Zytokine (TNF-a, IL-6, IL-1B) sowie Fatigue in der Yogagruppe unmittelbar nach einer
Hatha-Yogatherapie nicht signifikant, drei Monate spater jedoch signifikant niedriger
waren als in der Wartekontrollgruppe (64). Eine weitere kleine Studie, die
Brustkrebspatienten mit persistierender Fatigue einschloss, lieS in der Yogagruppe
eine signifikante Reduktion von Fatigue und entziindungsassoziierter Genexpression
unmittelbar nach einer zwolfwochigen Yogatherapie im Vergleich zur aktiven
Kontrollgruppe erkennen (65). Dieser Gruppenunterschied lag auch zum Follow-up-
Zeitpunkt nach drei Monaten vor. Auch ein proinflammatorischer Tumor-
nekrosefaktor-Rezeptor (TNF-RIl) war nach der Intervention signifikant reduziert,
wohingegen flr die proinflammatorischen Marker IL-1RA, IL-6 und CRP kein
signifikanter Gruppenunterschied gefunden wurde (65). Die Ergebnisse dieser beiden
Studien lassen einen Zusammenhang von Yogapraxis und inflammatorischen Prozessen
bei Tumorpatienten vermuten, der eine Reduktion von Fatigue physiologisch erklaren

konnte.

Die Zusammenschau der Forschungsresultate legt einen positiven Einfluss einer
Yogatherapie bei Tumorpatienten auf Angst, Depressivitat und Fatigue unmittelbar
nach der Intervention nahe. Bei der Interpretation der Berichte aus Metaanalysen und
Reviews sollte beachtet werden, dass Studien mit Brustkrebspatientinnen liberwogen
(21-23, 46, 47, 49, 55, 56). Die Autoren der dargelegten Ubersichtsarbeiten beklagen
zudem eine grolRe Heterogenitat bezliglich Yogastilen, Lange und Haufigkeit der
Intervention, Studienpopulation, Art der Kontrollgruppe und bezliglich der Auswahl

der Messinstrumente, was eine Zusammenfassung der einzelnen Ergebnisse erschwert
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(21-23, 46, 57). Oftmals wurden wenige und kleine Studien in die Analysen
aufgenommen, die zudem methodische Mangel aufwiesen (21-23, 47, 55). AulRerdem
kann ein Publikationsbias nicht ausgeschlossen werden, da grofStenteils englisch-
sprachige und als Volltext veroffentlichte Studien untersucht wurden (22, 23, 49). Die
genannten Aspekte limitieren die Evidenz und Generalisierbarkeit der Ergebnisse.

Die dieser Arbeit zugrunde liegende Studie beinhaltete die Untersuchung von
kurzfristigen Effekten einer Yogatherapie auf Angst, Depressivitdat und Fatigue.
Hardorfer analysierte Daten von 64 Tumorpatienten, die einer Interventions- oder
Wartekontrollgruppe zugeteilt worden waren. Die Interventionsgruppe absolvierte
eine achtwochige Gentle Hatha-Yogatherapie. Befragungen beider Gruppen fanden
vor und unmittelbar nach der Intervention beziehungsweise Wartezeit statt. Die
Yogagruppe erreichte zum Postinterventionszeitpunkt signifikant bessere Ergebnisse
fir Angst verglichen mit der Kontrollgruppe. Fiir Depressivitat und Fatigue konnten
keine signifikanten Gruppenunterschiede erzielt werden (66). Die vorliegende Studie
geht der Fragen nach, inwieweit sich Angst, Depressivitat und Fatigue sechs Monate

nach der Yogatherapie veranderten.

2.4 Nachhaltigkeit einer Yogatherapie bei Tumorpatienten

2.4.1 Langfristige Effekte einer Yogatherapie auf kérperliche Beschwerden und
psychische Belastungen bei Tumorpatienten

Im Folgenden wird der Stand der onkologischen Forschung in Bezug auf langfristige
Veranderungen verschiedener Zielparameter durch Yogainterventionen dargestellt.
Dabei sollen Publikationen Beachtung finden, die Ergebnisse einer Verlaufsmessung
drei bis sechs Monate nach einer Yogaintervention (Langzeit-Follow-up) beschreiben.
Vorrangig werden Studien dargestellt, die eine Untersuchung von Angst, Depressivitat

oder Fatigue als primaren oder sekundéaren Zielparameter beinhalteten.

Zum Aspekt der Nachhaltigkeit einer Yogatherapie bei Tumorpatienten ist die

Datenlage zum jetzigen Zeitpunkt mangelhaft (49). Eine Metanalyse randomisierter
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kontrollierter Yogastudien mit Brustkrebspatientinnen lieferte keine ausreichende
Evidenz fur einen Langzeiteffekt von Yoga auf psychische Beschwerden (23). Bei
Betrachtung von psychischer Gesundheit hielten die Effekte einer Yogatherapie auf
Depressivitat, wahrgenommenen Stress und psychische Belastung nicht bis zu den
Verlaufsuntersuchungen an. Diese fanden hochstens drei Monate nach Interventions-
ende statt (23).

Fir eine detaillierte Darstellung werden im Folgenden randomisierte kontrollierte
Studien und zwei einarmigen Studien im Einzelnen beschrieben (64, 65, 67-76). Andere
einarmige Yogastudien mit Tumorpatienten fiihrten keine Follow-up-Erhebungen drei
bis sechs Monate nach Interventionsende durch (70, 77-83). Publizierte randomisierte
kontrollierte Studien mit Langzeit-Follow-up beschreiben vorwiegend Gruppen-

unterschiede, jedoch selten Zeiteffekte innerhalb der Gruppen.

In einer kleinen Studie (n=39) aus den USA wurden Verlaufsmessungen bezlglich
Schlafstérungen, psychischer Belastung (distress), Angst, Depressivitat und Fatigue bei
Lymphom-Patienten durchgefiihrt (67). Diese fanden eine Woche, einen Monat und
drei Monate nach einer Yogaintervention statt. Die Interventionsgruppe absolvierte
wochentlich in sieben aufeinander folgenden Wochen eine Yogastunde, wobei
tibetisches Yoga unterrichtet wurde. Zusatzlich waren die Teilnehmer dazu angehalten,
mindestens einmal taglich mit Hilfe einer Kassette zu Hause zu (iben. Die Ergebnisse
legen nahe, dass die Yogagruppe im Verlauf des Nachuntersuchungszeitraums
insgesamt unter weniger Schlafstorungen litt, rascher einschlief, langer schlief und
weniger schlafférdernde Medikamente einnahm. Fir psychische Belastung, Angst,
Depressivitat und Fatigue konnten weder direkt nach der Yogatherapie noch zu den
Follow-up-Zeitpunkten signifikante Gruppenunterschiede festgestellt werden. Uber

Zeiteffekte innerhalb der Yogagruppe liegen keine Berichte vor (67).
In einer Pilotstudie aus den USA wurde der Effekt eines achtsamkeitsbasierten

Yogaprogramms auf Hitzewallungen und andere menopausale Symptome bei 37

Patientinnen mit remittierter Brustkrebserkrankung untersucht (68). Mittels eines
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elektronischen Telefonsystems wurden Daten (ber tdgliche Beschwerden vor,
unmittelbar nach und drei Monate nach der achtwdchigen Intervention (wochentlich
120 Minuten) gesammelt. Fir Haufigkeit und Schwere der Hitzewallungen sowie fiir
die Zielparameter Gelenkschmerz, Fatigue, Schlafstérungen, symptomassoziierte
Belastungen und Kraft erreichte die Yogagruppe (n=13) bei der Follow-up-Erhebung
signifikant bessere Werte als die Wartekontrollgruppe (n=17). Fiir alle Zielparameter
fanden die Autoren schon direkt nach der Intervention signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen. Innerhalb der Yogagruppe hielten die Interventionsergebnisse

Uber den Follow-up-Zeitraum an (68).

Menopausale Symptome bei anamnestischer Brustkrebserkrankung standen auch im
Fokus einer kleinen Studie aus Deutschland (69). Bevor und nachdem die
Interventionsgruppe (n=19) wochentlich insgesamt zwolfmal Hatha-Yoga und
Meditation praktiziert hatte, wurden Daten zu menopausalen Symptome und zu
Lebensqualitdt, Fatigue, Angst und Depressivitat erfasst. Die Verlaufsmessung erfolgte
weitere drei Monate spater. Die Kontrollgruppe (n=21) erhielt wahrend des
Untersuchungszeitraums ihre (ibliche Behandlung. Signifikante Gruppenunterschiede
wurden zum Postinterventionszeitpunkt fiir den Gesamtwert menopausaler
Symptome sowie fiir Fatigue und Lebensqualitdt gefunden. Diese Effekte hielten, mit
Ausnahme psychisch bedingter menopausaler Symptome, bis zur Follow-up-Messung
an. Fir Angst und Depressivitat konnten zu keinem Zeitpunkt Gruppenunterschiede
festgestellt werden. Uber Zeiteffekte innerhalb der Gruppen liegen keine

Informationen vor (69).

Eine einarmige Pilotstudie aus den USA untersuchte den Einfluss einer zwolfwdchigen
lyengar-Yogaintervention auf persistierende Symptome des Fatiguesyndroms bei
Frauen mit Mammakarzinom (70). Dabei kamen spezielle Ubungen zur Behandlung der
Mudigkeits- und Erschopfungssymptomatik zum Einsatz. Die Symptome nahmen vom
Pra- zum Postinterventionszeitpunkt signifikant ab und blieben bis zur

Verlaufsmessung nach drei Monaten stabil. Folglich zeigte sich auch zwischen
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Prdinterventions- und Follow-up-Zeitpunkt eine signifikante Abnahme der
Symptomatik. Aquivalente Ergebnisse lieferte die Analyse von Vitalitit, Depressivitit
und Gesundheitswahrnehmung. Dabei nahmen Vitalitit und Gesundheits-
wahrnehmung tber den Untersuchungszeitraum zu und depressive Symptome ab (70).
Der Pilotstudie folgte eine randomisierte kontrollierte Studie (71). 16 Brustkrebs-
patientinnen praktizierten zweimal wochentlich fir zwolf Wochen Iyengar-Yoga. Die
Kontrollgruppe (n=15) absolvierte im gleichen Zeitraum einmal wochentlich eine
zweistiindige Gesundheitsschulung (aktive Kontrollbedingung). Verglichen mit der
Kontrollgruppe erreichte die Yogagruppe unmittelbar nach und drei Monate nach der
Intervention signifikant niedrigere Werte fir Fatigue. Wahrend des gesamten
Untersuchungszeitraums konnte in der Yogagruppe ein stetiger Riickgang der Fatigue-
Intensitat beobachtet werden. Der Grenzwert fir die Diagnosestellung von Fatigue
wurde dabei unterschritten, was die klinische Relevanz der Ergebnisse untermauert.
Fir Vitalitatswerte konnte eine dquivalente positive Veranderung gefunden werden.
Des Weiteren wurde in beiden Gruppen ein signifikanter Zeiteffekt fir die
Beeintrachtigung durch Fatigue (fatigue interference) gefunden, wobei die
Verminderung der Beeintrachtigung in der Yogagruppe marginal groBer ausfiel als in
der Kontrollgruppe. Die Analyse der sekunddren Variablen Schlaf, koérperliche
Verfassung, Depressivitit und wahrgenommener Stress erbrachte bei der
Verlaufsmessung keine signifikanten Gruppenunterschiede. Jedoch wurde ein
signifikanter Zeiteffekt flir Depressivitat, wahrgenommenen Stress und eine
kérperliche Ubung (chair stands) in beiden Gruppen gefunden, wobei sich die
zugehorigen Werte positiv veranderten (71).

Die Arbeitsgruppe analysierte im Rahmen einer Sekundaranalyse Blut- und
Speichelproben der Teilnehmerinnen (65). Die Hypothese, lyengar-Yoga fiihre zu
erniedrigter entziindungsassoziierter Genexpression und niedrigen Spiegeln von
Entziindungsmarkern, sollte so Uberprift werden. Hierzu wurde ein genomweites
Transkriptionsprofil erstellt und bioinformatorische Analysen durchgefiihrt. Drei
Monate nach Beendigung der Yogatherapie zeigte sich in der Interventionsgruppe eine

signifikant niedrigere Aktivitdt des proinflammatorischen Transkriptionsfaktors NF-kB
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und des CREB-Transkriptionsfaktors, der in R-adrenergen Signalwegen des
sympathischen Nervensystems involviert ist, als in der Kontrollgruppe. AuBerdem war
die Aktivitdit des antiinflammatorischen Glukokortikoidrezeptors (GR) in der
Interventionsgruppe signifikant hoher als in der Kontrollgruppe, die Aktivitat des durch
Interferon aktivierten Transkriptionsfaktors ISRE jedoch nicht. Messungen des
Speichelcortisols ergaben zu keinem Zeitpunkt signifikante Unterschiede zwischen

Interventions- und Kontrollgruppe (65).

Eine weitere Studie aus den USA untersuchte die langfristige Beeinflussung von
Entziindung, Fatigue, Vitalitat und Depressivitdat durch eine Yogatherapie bei Frauen
mit Mammakarzinom (64). Hierbei konnten Daten von 181 Teilnehmerinnen drei
Monate nach Beendigung der Intervention analysiert werden. Diagnostizierte Fatigue
bildete kein Einschlusskriterium. Die Intervention fand zweimal wdchentlich fir
insgesamt zwolf Wochen statt, wobei inhaltlich Hatha-Yoga unterrichtet wurde. Die
Interventionsgruppe sollte zusatzlich zu Hause selbststandig (Gben. Die
Wartekontrollgruppe ging ihren tiblichen Aktivitaten nach und wurde dazu angehalten,
in der zwolfwochigen Wartezeit kein Yoga liben. Der Gesamtwert der Fatigue-Skalen
war unmittelbar nach der Intervention in der Yogagruppe nicht signifikant niedriger,
jedoch drei Monate spater signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe. Parallelen
dazu lieferte die quantitative Analyse von entziindungsfordernden Zytokinen (TNF-a,
IL-6, IL-1B), deren Spiegel nur bei der Follow-up-Messung in der Yogagruppe signifikant
niedriger war als in der Kontrollgruppe. Fir Vitalitatswerte erhielten die Autoren
signifikante Gruppenunterschiede zugunsten der Yogagruppe zum Postinterventions-
und Follow-up-Zeitpunkt. Bei der statistischen Analyse von Depressivitdt konnten zu
keinem Zeitpunkt signifikante Gruppenunterschiede gefunden werden. Uber
Zeiteffekte innerhalb der Gruppen wurde nicht berichtet. Dargestellte Graphiken
vermitteln jedoch den Eindruck, dass Fatigue und Depressivitdt innerhalb der
Yogagruppe zwischen Postinterventionszeitpunkt und Follow-up-Erhebung zunahmen,
jedoch nicht das Niveau der Baseline-Werte erreichten. Innerhalb der Kontrollgruppe

blieben Vitalitats- und Depressivitatswerte vermutlich bis zur Follow-up-Erhebung
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stabil, Fatiguewerte nahmen bis zum Follow-up-Zeitpunkt geringfligig zu. Zusatzlich
stellte sich heraus, dass die Haufigkeit der Yogapraxis im Interventionszeitraum im
Zusammenhang mit der Veranderung von Fatigue, Vitalitdt und Entziindung stand. Je
haufiger in dieser Zeit Yoga gelibt wurde, desto groBer fiel die Verbesserung der drei
Variablen drei Monate nach Beendigung der Intervention aus (64).

Eine Sekunddranalyse erbrachte Langzeitergebnisse (ber kognitive Probleme der
Brustkrebspatientinnen (72). Drei Monate nach Interventionsende hatte die
Interventionsgruppe signifikant niedrigere Werte bezliglich kognitiver Probleme als die
Kontrollgruppe. Dieser Gruppenunterschied konnte unmittelbar nach der Yogatherapie
nicht festgestellt werden. Zwar nahmen kognitive Probleme innerhalb der Yogagruppe
im Follow-up-Zeitraum ab, ein signifikanter Zeiteffekt ergab sich jedoch weder fiir die

Yoga- noch fir die Kontrollgruppe (72).

Zwei relevante Studien einer amerikanischen Arbeitsgruppe schenkten der
Nachhaltigkeit einer Yogatherapie ebenfalls Beachtung (73, 74). Frauen mit Mamma-
karzinom absolvierten wahrend ihrer sechswochigen Strahlentherapie ein
Yogaprogramm (VYASA-Yoga), das auf Ubungen basierte, die speziell fiir
Brustkrebspatientinnen entwickelt worden waren.

In der ersten Studie wurden 61 Teilnehmerinnen einer Interventionsgruppe (n=30), die
zweimal wochentlich Yogaklassen besuchte, und einer Wartekontrollgruppe (n=31)
zugeteilt (73). Ein Hauptzielparameter war Lebensqualitidt. Befragungen fanden zum
Baseline-Zeitpunkt, eine Woche, einen Monat und drei Monate nach Interventions-
ende statt. Fur korperliche Komponenten der Lebensqualitdt, allgemeine
Gesundheitswahrnehmung und korperliche Funktion stellten die Untersucher eine
Woche nach Interventionsende signifikante Gruppenunterschiede fest. Zu den Follow-
up-Zeitpunkten einen und drei Monate spater wurden keine signifikanten
Gruppenunterschiede gefunden. Die Werte einer Subskala zu mentalen Aspekten von
Lebensqualitdt blieben tUber den gesamten Untersuchungszeitraum stabil und wiesen
keine Gruppenunterschiede auf. Einen Monat nach Beendigung der Strahlen- und

Yogatherapie beschrieb die Interventionsgruppe haufiger Intrusionen bezliglich ihrer
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Krankheitsgeschichte. Die Autoren stellten weitere zwei Monate spater fest, dass die
Yogagruppe verglichen mit der Kontrolle einen signifikant gréReren Nutzen aus der
Erkrankung schopfte (benefit finding) und in der Krankheitserfahrung einen Sinn finden
konnte. Diese beiden Ergebnisse korrelierten signifikant positiv miteinander. Bei
Fatigue, Depressivitat, Angst und Schlaf ergaben sich zu keinem Zeitpunkt signifikante
Gruppenunterschiede (73).

Bei der zweiten Studie waren im Unterschied zur ersten Untersuchung 163
Brustkrebspatientinnen involviert (74). Neben Yoga- und Wartegruppe wurde
zusatzlich eine Gruppe konzipiert, die Dehnungsiibungen mit Bewegungsanteilen des
Yogaprogramms absolvierte. So wurde in der Yogaforschung mit onkologischen
Patienten erstmalig ein dreiarmiges Studiendesign konzipiert. Statt zwei fanden hier
drei Yoga-Ubungsstunden pro Woche statt. Es sollte die Hypothese gepriift werden,
dass die intensivierte Yogatherapie einen nachweisbaren Langzeiteffekt auf psychische
und korperliche Komponenten von Lebensqualitdt hat. Neben einem und drei
Monaten fand zusatzlich sechs Monate nach Interventionsende eine Follow-up-
Befragung statt. Werte, die korperliche Aspekte der Lebensqualitdt erfassten, waren
einen und drei Monate nach der Therapie in der Yogagruppe signifikant hoher als in
der Wartegruppe. Fir die korperliche Funktion konnte zusatzlich auch sechs Monate
spater ein signifikanter Gruppenunterschied zugunsten der Yogagruppe gefunden
werden. Beim Vergleich von Yoga- und Dehnungsgruppe, wurde ein signifikanter
Unterschied der korperlichen Funktion zugunsten der Yogagruppe zum Ein- und
Dreimonatszeitpunkt gefunden. Ergebnisse der Subskala zu Gesundheitswahrnehmung
fielen dhnlich aus. Fir psychische Komponenten der Lebensqualitdt ergaben sich zu
keinem Zeitpunkt signifikante Gruppenunterschiede. Uber mégliche Zeiteffekte der
bisher genannten Variablen liegen keine expliziten Ergebnisse vor (74).

In der vorangegangenen Studie mit nur zwei Yogastunden pro Woche ergab der
Gruppenvergleich bezogen auf Gesundheitswahrnehmung und kérperliche Funktion
nur eine Woche nach der Therapie signifikante Unterschiede zugunsten der
Yogagruppe (73). So unterstitzen die Ergebnisse der zweiten Studie die Hypothese,

dass hiufigeres Uben langfristigere Effekte hat (74).
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Sekundare Analysen folgten flir Fatigue, Depressivitat, Schlafstorungen und das
Cortisoltagesprofil (74). Zwar erreichten Yoga- und Dehnungsgruppe verglichen mit der
wartenden Kontrolle signifikant niedrigere Fatiguewerte unmittelbar nach der
sechswochigen Intervention, jedoch konnten bei keiner Follow-up-Untersuchung
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen gezeigt werden. Ein graphisch
dargestellter Verlauf der Fatiguewerte vermittelt den Eindruck, dass diese in der
Yogagruppe Uiber den sechsmonatigen Nachuntersuchungszeitraum stabil blieben.
Uber einen Zeiteffekt wird explizit nicht berichtet. Die Auswertung der Fragebégen zu
Depressivitat und Schlaf lieferte zu keinem Zeitpunkt signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen. Auch beziiglich der Untersuchung des Cortisoltagesprofils
fanden die Autoren keinen Hinweis fiir langfristige Verdanderungen durch die
Yogatherapie (74).

Die zwei zuletzt dargestellten, groBten und qualitativ hochwertigsten Studien mit
jeweils Uber 150 Teilnehmern legen nahe, dass Vitalitat, korperliche Aspekte der
Lebensqualitdt und Gesundheitswahrnehmung durch eine Yogatherapie positiv und

langfristig verandert werden kénnen (64, 74).

Im Unterschied zu den beschriebenen Arbeiten Uber Yogatherapien bei Brustkrebs-
patientinnen beschaftigte sich eine Studie aus Deutschland mit den langfristigen
Veranderungen krankheitsbezogener Lebensqualitdt bei Patienten mit kolorektalem
Karzinom (75). 27 Teilnehmer absolvierten eine zehnwochige Hatha-Yogatherapie,
wahrend weitere 27 Patienten einer Wartekontrollgruppe zugeteilt wurden.
Datenerhebungen fanden vor, unmittelbar nach sowie drei Monate nach der
Intervention statt. Flir den primaren Zielparameter ,Lebensqualitat” konnte zu keinem
Zeitpunkt ein Gruppenunterschied gefunden werden. Es folgte die Analyse sekundarer
Zielparameter. Dabei ergaben sich bei der Follow-up-Messung nach drei Monaten
signifikante  Gruppenunterschiede bezlglich emotionalem Wohlbefinden und
Schlafstérungen zugunsten der Yogagruppe. Fir Angst und Depressivitdt konnten
signifikante kurzzeitige Effekte im Gruppenvergleich gefunden werden. Diese Effekte

hielten jedoch nicht bis zur Follow-up-Erhebung nach drei Monaten an. Fatigue-
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symptome wurden nicht von der Yogatherapie beeinflusst. Aufgrund hoher Abbruch-
raten und schlechter Anwesenheitsraten sollten die Ergebnisse jedoch unter Vorbehalt

betrachtet werden (75).

Eine einarmige Studie aus Kanada untersuchte Zeiteffekte im Verlauf einer
siebenwdchigen Yogaintervention in einer Stichprobe mit gemischten Tumorentitaten
(76). Primare Zielparameter waren Storungen des Gemitszustands (mood
disturbance), Stresssymptome, gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, Affekt und
Achtsamkeit. Die Mehrheit der 66 Teilnehmer wies anamnestisch eine Brust-
krebserkrankung auf. Follow-up-Messungen erfolgten drei und sechs Monaten nach
Interventionsende. Ein signifikanter Riickgang von Stérungen des Gemitszustands und
Stresssymptomen im Verlauf der Intervention konnte auch zum Sechsmonatszeitpunkt
noch beobachtet werden. Werte beziiglich gesundheitsbezogener Lebensqualitat
waren unmittelbar nach der Intervention signifikant erhoht und verbesserten sich im
Verlauf des Nachuntersuchungszeitraums stetig . Eine positive Einstellung zu Yoga,
verschiedene Aspekte des positiven Affekts, Achtsamkeit und korperliche Aktivitat
stellten sich als Pradiktoren fiir positive Verdanderungen der primaren Zielparameter
heraus. Verschiedene Aspekte des Affekts (Energie, Anspannung und Midigkeit)
veranderten sich wahrend der Intervention und im Nachuntersuchungszeitraum
positiv. Auch verschiedene Aspekte von Achtsamkeit verdanderten sich im Verlauf der
Untersuchung signifikant. Die Fahigkeit, achtsam zu handeln (acting with awareness),
innere Erfahrungen nicht zu bewerten und gelassen zu sein (nonjudging of and
nonreaction to inner expirience) nahm nach der Intervention zu und hielt bis zur
Sechsmonatserhebung an. Zusatzlich untersuchte die Arbeitsgruppe die individuelle
Yogapraxis der Teilnehmer. Umgehend nach der Intervention gaben 96% der
Teilnehmer an, weiterhin Yoga zu praktizieren. Nach drei Monaten {bten noch 69%
und nach einem halben Jahr noch 76% der Patienten Yoga. Die Aufrechterhaltung der
Yogapraxis korrelierte positiv mit frilherer Erfahrung mit Yoga sowie mit Energie,
Achtsamkeit (insbesondere Gelassenheit) und gesundheitsbezogener Lebensqualitat

(76).
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Nach Darstellung der einzelnen Studien fallen verschiedene Aspekte auf, die
limitierend auf die Generalisierbarkeit der Ergebnisse Uber langfristige Effekte einer
Yogatherapie bei Tumorpatienten wirken. Zum einen wurde die Nachhaltigkeit einer
Yogatherapie mehrheitlich bei Brustkrebspatientinnen untersucht (64, 65, 68-74). Zum
anderen handelt es sich groBtenteils um kleine Studien (n=11-66) (67-71, 75, 76). Nur
zwei grofRe Studien (n=163/181) untersuchten bisher langfristige Effekte einer
Yogatherapie bei onkologischen Patienten (64, 74). Als Zielparameter wurden diverse
korperliche und psychische Symptome sowie krankheitsbezogene Faktoren mit
verschiedenen Messinstrumenten untersucht. Zudem variierten Stil und Lange der
Yogainterventionen in den verschiedenen Studien erheblich. So wurde Hatha-,
lyengar-, VYASA-, tibetisches und achtsamkeitsbasiertes Yoga unterrichtet. Die
Interventionen fanden zwischen ein- bis dreimal pro Woche Uber einen Zeitraum von
sechs bis zwolf Wochen statt (64, 65, 67-76). Aullerdem mussten die Studien-
teilnehmer teilweise spezifische Einschlusskriterien, wie ein diagnostiziertes
Fatiguesyndrom oder menopausale Symptome, aufweisen (68, 71).

Zusammenfassend deuten die zumeist positiven Forschungsergebnisse dennoch darauf
hin, dass eine Yogatherapie einen nachhaltigen Effekt auf verschiedene Beschwerde-
bilder onkologischer Patienten haben kdonnte. Aufgrund der genannten Limitationen ist
es jedoch unzuldssig, diesbezliglich eine allgemeinglltige und zweifelsfreie Aussage zu

treffen.

2.4.2 Zusammenfassung: Langfristige Effekte einer Yogatherapie auf Angst,
Depressivitat und Fatigue bei Tumorpatienten

Da im weiteren Verlauf dieser Arbeit das Hauptaugenmerk auf Angst, Depressivitat
und Fatigue liegen wird, folgt nun eine Zusammenschau der beschriebenen
Forschungsergebnisse bezliglich dieser drei Variablen.

Inwieweit eine Fatiguesymptomatik bei Tumorpatienten durch eine Yogatherapie
nachhaltig beeinflusst wird, kann anhand der dargestellten Forschungsergebnisse nicht
eindeutig beantwortet werden. Die Mehrzahl der kontrollierten randomisierten

Studien, welche Fatigue untersuchten, berichtet tiber einen langfristigen Riickgang der
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Beschwerden im Vergleich zu den Kontrollgruppen (64, 68-71). Zwei dieser Studien
waren primar zu Untersuchung des Effekts von Yoga auf das krebsassoziierte
Fatiguesyndrom konzipiert worden (64, 71). Der so vermutete Langzeiteffekt konnte
hingegen durch eine methodisch hochrangige Studie und drei kleinere Studien nicht
bestatigt werden (67, 73-75). Hierbei sollte beachtet werden, dass Fatigue meist ein
sekundares Erhebungskriterium darstellte, nicht im Fokus der Untersucher lag und
nicht als Einschlusskriterium definiert war. Eine einarmige Pilotstudie und ihre
Folgestudie berichteten Uber eine signifikante Verbesserung der Fatiguesymptomatik
und der Beeintrachtigung durch Fatigue (fatigue interference) zum Follow-up-Zeitpunkt
verglichen mit dem Baseline-Zeitpunkt (70, 71).

In den hier prasentierten Studien konnte weder fiir Angst noch fiir Depressivitat eine
langfristige Abnahme durch eine Yogaintervention gezeigt werden (64, 67, 69, 71, 73-
75).

Sieben der prasentierten randomisierten kontrollierten Studien analysierten bei
Follow-up-Messungen Frageboégen, die depressive Symptome erfassen, ohne dabei
signifikante Unterschiede zwischen Yoga- und Kontrollgruppen festzustellen (64, 67,
69, 71, 73-75). Keine der Arbeiten betrachtete Depressivitdt dabei als priméaren
Zielparameter. Eine Arbeitsgruppe fand einen signifikanten Riickgang von Depressivitat
im zeitlichen Verlauf jeweils innerhalb der Yoga- und der Kontrollgruppe (70, 71).

Ein nachhaltiger Effekt einer Yogatherapie auf Angst bei Tumorpatienten wurde bisher
unzureichend erforscht. Lediglich vier kleine Studien, die Angst als sekundaren
Zielparameter untersuchten, beinhalten dazu Ergebnisse (67, 69, 73, 75). Die Autoren
beschreiben diesbeziiglich keine signifikanten Gruppenunterschiede bei den Follow-
up-Messungen.

Um definitive Schllisse bezlglich eines langfristigen Effekts einer Yogatherapie auf
Angst, Depressivitat und Fatigue bei Tumorpatienten ziehen zu kénnen, mangelt es

zum jetzigen Zeitpunkt an Evidenz und lbereinstimmenden Ergebnissen.
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3 Fragestellung

Wie aus den vorausgegangenen Kapiteln ersichtlich wird, ist die kurzfristige
Wirksamkeit einer Yogatherapie auf verschiedene psychische und korperliche
Symptome bei Tumorpatienten in der Vergangenheit umfangreich erforscht worden.
Um Yogatherapien erfolgreich und evidenzbasiert in der Behandlung von
onkologischen Patienten einsetzten zu kénnen, ist die Erforschung ihrer Wirkdauer
erforderlich. Fir mogliche nachhaltige Effekte einer Yogatherapie auf Angst,
Depressivitat und Fatigue bei Patienten mit diversen Tumorerkrankungen mangelt es
jedoch zum jetzigen Zeitpunkt an Evidenz.

Die bisherigen Ergebnisse bezliglich einer langfristigen Abnahme von Fatigue durch
eine Yogaintervention sind kontrovers (64, 67-71, 73-75). Obwohl sich depressive
Symptome durch regelmaRige Yogapraxis vermutlich kurzfristig verbessern (21-23, 46,
47), konnte ein signifikanter langfristiger Riickgang der Depressivitdt nicht beobachtet
werden (64, 67, 69, 71, 73-75). Onkologische Patienten scheinen unmittelbar nach
einer Yogatherapie weniger angstlich zu sein (21-23, 46, 47). Auch im Rahmen der
Yogastudie des CCC Wirzburg konnte ein Kurzzeiteffekt auf Angst gefunden werden
(66). Wie sich das Symptom Angst auf lange Sicht durch Yogalibungen beeinflussen
lasst, war in der Vergangenheit nur vereinzelt Gegenstand der Forschung (67, 69, 73,

75). Daraus schliefend ergeben sich folgende Fragestellungen und Hypothesen:

Verandern sich Angst, Depressivitit und Fatigue nach einer achtwéchigen
Yogatherapie bei Patienten mit unterschiedlichen Tumorerkrankungen langfristig (bis

sechs Monate nach Interventionsende)?
Hypothese 1a

Sechs Monate nach Beendigung der Intervention sind Angst-, Depressivitats-

und Fatiguewerte genauso niedrig wie unmittelbar nach der Intervention.
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Hypothese 1b
Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Baseline- (bzw. Préinter-

ventions-) und Sechsmonatswerten von Angst, Depressivitat und Fatigue.

In vergangenen Yogastudien mit Tumorpatienten tbten 50-69% der Studienteilnehmer
bei der 3-Monats-Verlaufsmessung noch kontinuierlich Yoga (71, 73, 74, 76). 45-76%
der Patienten gaben sechs Monate nach Interventionsende an, weiterhin Yoga zu
praktizieren (74, 76). So scheint ein Interesse daran zu bestehen, die Yogapraxis
aufrecht zu erhalten. Dieser Aspekt soll mit folgenden Fragen und Hypothese 2

analysiert werden:

Wie viele Teilnehmer einer Yogatherapie flihren die Yogapraxis nach Beendigung der
angeleiteten Intervention weiterhin fort?

Wie haufig und wie lange wird gelibt?

Welche Griinde fihren zu einer Fortfihrung beziehungsweise Einstellung der
Yogapraxis nach Beendigung der Intervention?

Steht die Yogapraxis sechs Monate nach Interventionsende mit der Auspragung von

Angst, Depressivitat und Fatigue in Zusammenhang?

Hypothese 2

Diejenigen Interventionsteilnehmer, die sechs Monate nach Interventionsende
Yoga praktizieren, unterscheiden sich beziglich Angst, Depressivitat und
Fatigue signifikant von denjenigen, die zum Follow-up-Zeitpunkt kein Yoga

mehr praktizieren.
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Des Weiteren sollen mogliche Pradiktoren fir das Fortfiihren der Yogapraxis mit

folgender Frage und Hypothese 3 untersucht werden:

Sagen die Pradiktoren Berufstatigkeit, eine laufende Tumortherapie sowie eine stabile

versus rezidivierende Erkrankung die Aufrechterhaltung der Yogapraxis voraus?

Hypothese 3
Berufstatigkeit, eine laufende Tumortherapie und der Stand der Tumor-
erkrankung stehen mit dem Fortfiihren der Yogapraxis sechs Monate nach

Interventionsende in Zusammenhang.
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4 Methoden

4.1 Darstellung des Studiendesigns

Um kurzfristige und langfristige Effekte von Yoga auf Angst, Fatigue und Depressivitat
bei Tumorpatienten zu untersuchen, konzipierte das Comprehensive Cancer Center
Mainfranken (CCC-MF) der Universitatsklinik Wirzburg unter der Leitung von Frau Dr.
Elisabeth Jentschke (Psychologin, Psychoonkologin) eine Studie, die von April 2014 bis
Oktober 2015 durchgefiihrt wurde. Ab August 2014 fand die Datenerhebung statt.

Der erste Teil der Untersuchung wurde von der Medizinstudentin Katrin Hardorfer
durchgefiihrt. Ihre Dissertation basiert auf einer monozentrischen, randomisierten
kontrollierten Interventionsstudie. Die Studienstichprobe wurde in Interventions (IG)-
und Wartekontrollgruppe (KG) aufgeteilt. Abbildung 1 gibt einen Uberblick tiber die
verschiedenen Messzeitpunkte der Untersuchung. Waiahrend Teilnehmer der
Wartekontrollgruppe ihre gewohnte medizinische Behandlung erhielten, absolvierte
die Interventionsgruppe zusatzlich einmal wdchentlich insgesamt acht 60-minitige
Yogastunden. Im Anschluss daran hatte die Kontrollgruppe die Moglichkeit ebenfalls
an einer achtwochigen Intervention teilzunehmen. Die erste Datenerhebung erfolgte
wenige Tage vor der ersten Yogastunde der Interventionsgruppe beziehungsweise vor
der Wartezeit (Baseline/Prdinterventionszeitpunkt IG). Unmittelbar nach der letzten
Yogastunde der Interventionsgruppe (Postinterventionszeitpunkt 1G) beziehungsweise
nach der Wartezeit der Kontrollgruppe (Prainterventionszeitpunkt KG) fand die zweite
Datenerhebung statt. Nachdem auch die Kontrollgruppe die Yogatherapie absolviert
hatte, wurde sie erneut befragt (Postinterventionszeitpunkt KG). Fiir den in der Folge
beschriebenen zweiten Teil der Untersuchung wurden beide Gruppen jeweils sechs

Monate nach Interventionsende ein letztes Mal befragt (Follow-up-Zeitpunkt).
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Baseline=
Prainterventions-

Zeitpunkt Postinterventionszeitpunkt Follow-up-Zeitpunkt

G ‘ |::> ‘ Intervention E:> L Follow-up-Zeitraum J

KG E:> ‘ Wartezeit |:> ‘ Intervention ‘ |::> L Follow-up-Zeitraum J

Baseline Prainterventionszeitpunkt Postinterventionszeitpunkt Follow-up-Zeitpunkt

Abbildung 1. Darstellung der Messzeitpunkte des gesamten Studienzeitraums
IG=Interventionsgruppe, KG=Kontrollgruppe

Fiir den zweiten Teil der Untersuchung, der in vorliegender Dissertation behandelt
wird, galten andere Rahmenbedingungen. Da Yoga- und Kontrollgruppe unmittelbar
nacheinander an der Intervention teilnahmen und somit eine Kontrollbedingung ohne
Intervention wegfiel, wurden zur Analyse einer nachhaltigen Verdanderung der drei
betrachteten Variablen die Daten von Yoga- und Kontrollgruppe zu einem Kollektiv
zusammengefasst und liber den Zeitraum der Studie verglichen. Somit folgt der zweite
Teil der Studie einem Ein-Gruppen-Pra-Post-Design (Abbildung 2). Neben Daten des
Baseline-Zeitpunkts (TO) und des Postinterventionszeitpunkts (T2) dienten der
Untersuchung Daten der Follow-up-Befragung (T3). Zusatzlich wurden die Werte der
Yogagruppe zum Baseline-Zeitpunkt und die Werte der Kontrollgruppe nach der
Wartezeit analysiert, da diese Erhebungen jeweils unmittelbar vor der Intervention

stattfanden (Prdinterventionszeitpunkt=T1).
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Intervention
T0/1 einmal wochentlich T2 Follow-up-Zeitraum T3
60 Minuten

acht Wochen

Abbildung 2. Darstellung des Ein-Gruppen-Pra-Post-Studiendesigns
TO=Baseline, T1=Prainterventionszeitpunkt, T2=Postinterventionszeitpunkt, T3=Follow-up-Zeitpunkt

4.2 Erhebungsinstrumente

Zur Erhebung von Angst, Depressivitdat und Fatigue sowie weiterer Daten wurden
standardisierte, psychologische Fragebdgen und ein selbstentwickelter Fragenkatalog
verwendet. Es folgt eine Beschreibung der einzelnen Teile. Im Rahmen der gesamten
Yogastudie des CCC wurden weitere Fragebdgen verwendet, deren Inhalt hier nicht

naher erldautert wird, da sie zur Bearbeitung der Fragestellung nicht relevant waren.

4.2.1 GAD-7 zur Erfassung von Angst

Der GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) ist ein Fragebogen, der beim Screening
von generalisierten Angststorungen Einsatz findet und aufgrund seiner guten Validitat
und Reliabilitat in der Yogastudie verwendet wurde (84).

Er besteht aus sieben /tems, welche die Schwere einer Angstsymptomatik erfassen.
Beispielsweise wird nach , Nervositit, Angstlichkeit oder Anspannung” und nach dem

“"

,Geflhl der Angst, so als wiirde etwas Schlimmes passieren” bezogen auf die
vergangenen zwei Wochen gefragt, worauf der Patient mit ,lUberhaupt nicht”, ,an
einzelnen Tagen”, ,an mehr als der Halfte der Tage” oder ,beinahe jeden Tag”

antworten kann. Mit Hilfe eines Bewertungssystems, bei dem jeder Antwort ein Wert
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von null bis drei zugeordnet wird (0-liberhaupt nicht; 3-beinahe jeden Tag) errechnet
sich aus den sieben [ltems ein Summenwert von maximal 21 Punkten. Je hoher der

Summenwert ist, desto schwerer ist die zugrundeliegende Angstsymptomatik (84).

4.2.2 PHQ-2 zur Erfassung von Depressivitat

Der valide PHQ (Patient Health Questionnaire)-2-Fragebogen wurde zum Screening von
Depressivitat im arbeitsreichen Klinikalltag entwickelt und bezieht sich ebenso wie der
GAD-7 auf die vergangenen zwei Wochen (85, 86). Er erfasst durch seine hohe
Spezifitdt und Sensitivitdat mit nur zwei /tems depressive Symptome, wobei nach
,wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten” und ,Niedergeschlagenheit,
Schwermut oder Hoffnungslosigkeit” gefragt wird. Geantwortet werden kann mit
,uberhaupt nicht“ (0) bis ,beinahe jeden Tag“ (3) &quivalent zum GAD-7. Die
Bewertung erfolgt somit als Summe der zwei Einzelwerte mit einem Maximalwert von

sechs (85, 86).

4.2.3 EORTC QLQ-FA 13 zur Erfassung von Fatigue

Die European Organisation of Research and Treatment of Cancer (EORTC) entwickelte
einen multidimensionalen Fragebogen zur Erfassung von Fatigue bei Tumorpatienten,
welcher in der Yogastudie als Phase IlI-Modul verwendet wurde (87). Er umfasst 13
Fragen zu korperlichen, emotionalen und kognitiven Aspekten von Fatigue. Beispiels-
weise werden Schlafrigkeit, Hilflosigkeit und Verwirrtheit der vergangenen Woche
erfasst. Antwortmoglichkeiten sind ,,iiberhaupt nicht“ (0), ,wenig” (1), ,maRig” (2)
oder ,sehr” (3). Die Summenskala von 0-3 wird anschlieBend in Werte zwischen 0-100
transformiert. Eine sehr gute Reliabilitdt des Fragebogens konnte durch eine Studie mit
308 Brustkrebspatientinnen belegt werden (87). Die endgiiltige psychometrische

Validation wird durch eine Phase-1V Studie erfolgen, die 2011 startete (88).
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4.2.4 Fragenkatalog zum Follow-up-Zeitpunkt

In einem selbstentwickelten Fragenteil wurden Informationen (iber die aktuelle
Yogapraxis und Uber Grinde fir ein Fortfihren beziehungsweise Beenden der
Yogapraxis gesammelt (siehe Anhang A). Der Frage, ob der Teilnehmer im Moment
Yoga praktiziere oder nicht, folgte eine Frage Uber den Rahmen, in welchem Yoga
ausgelibt wird. Dabei konnte mit ,selbststandig” oder ,unter Anleitung in einer
Gruppe“ geantwortet werden. Des Weiteren wurde nach Haufigkeit und Lange der
Ubungseinheiten gefragt. Antwortméglichkeiten waren ,gelegentlich”, ,1-2mal/
Woche”, ,3-5mal/Woche” oder ,taglich” und , weniger als 30 min“, ,,30 min“, ,30-45
min“ oder ,Gber 45 min“. Die Frage ,Was hat Sie dazu motiviert weiterhin Yoga zu
machen?” konnte mit vorgegebenen Aussagen beantwortet werden. Diese vier
Aussagen beinhalteten einen besseren Umgang mit Angst beziglich der
Krebserkrankung, weniger Miidigkeit, mehr Fitness und weniger Zukunftssorgen.
Teilnehmer, die nicht weiterhin Yoga Ulbten, gaben ebenfalls vorgegebene Griinde
dafir an. Beispiele hierfir sind , Ohne professionelle Anleitung fehlt mir die
Motivation“ oder ,Ich fihle mich kdrperlich nicht dazu in der Lage”. Die Griinde fir ein
Fortfiihren oder Beenden der Yogapraxis konnten mit ,trifft Gberhaupt nicht zu”, ,trifft
eher nicht zu”, “trifft eher zu” oder ,trifft vollig zu“ bewertet werden. Zusatzlich wurde
das Skript mit Yogailbungen, welches den Teilnehmern wahrend der Intervention
ausgeteilt worden war, bewertet.

In einem weiteren Abschnitt wurde erfragt, ob sich die Studienteilnehmer zum Follow-
up-Zeitpunkt in Therapie bezliglich ihrer Tumorerkrankung befanden und ob es sich
um eine Chemo-, Bestrahlungs-, Hormon-, oder Antikérpertherapie handelte. Auch
konnte eine Aussage liber den derzeitigen Stand der Erkrankung getroffen werden.
Dabei standen Antworten wie ,,Ich habe ein Rezidiv bekommen” oder , Mein Zustand
ist seit Beendigung der Yogatherapie stabil” zur Auswahl.

Im letzten Teil des Fragebogens wurde die aktuelle berufliche Situation erfasst.
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4.3 Durchfiihrung der Studie

Die Durchfiihrung der Studie wurde unter der Nummer 74/14 von der Ethik-
kommission der Medizinischen Fakultdt der Julius-Maximilians Universitat Wirzburg

am 26.07.2014 genehmigt. Die Studie richtet sich nach der Deklaration von Helsinki.

4.3.1 Fallzahlberechnung

Die Berechnung der Fallzahl orientierte sich an einer Metaanalyse lber die Effekte von
Yogatherapien auf psychische Gesundheit (21). Fir den priméaren Zielparameter Angst
im Vergleich von Interventions- zu Kontrollgruppe wurde eine Standard Mean
Difference (SMD) von 0.76 erwartet. Aus dieser Effektstarke ergab sich bei a=.05 und
B=.20 fir einen t-Test flr unabhadngige Stichproben bei zweiseitiger Testung eine
Fallzahl von n=29 Personen pro Gruppe. Fir den Postinterventionszeitpunkt war mit
einer sehr geringen Abbruchrate zu rechnen, weshalb ein Stichprobenumfang von

insgesamt 70 Personen festgelegt wurde.

4.3.2 Rekrutierung
Die Rekrutierung von Studienteilnehmern erfolgte an der Universitatsklinik Wiirzburg
ab August 2014. Im Rahmen von halbjahrlichen Vortragen des CCC und durch direktes
Ansprechen von potentiellen Teilnehmern durch Mitarbeiter des CCC bei ihren
psychoonkologischen Diensten wurden schlieflich 70 Patienten eingeschlossen.
Einschlusskriterien stellten dar:

e die Vollendung des 18. Lebensjahrs

e eine Tumordiagnose in der Anamnese

e Behandlung der Tumorerkrankung an der Universitatsklinik Wiirzburg

e ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache

Ausschlusskriterien waren:

e schwerwiegende koérperliche oder kognitive Einschrankungen
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Nach ausfiihrlicher mindlicher und schriftlicher Informationsvermittlung Gber Ablauf
und Inhalt der Studie erfolgte eine schriftliche Einwilligung durch jeden Teilnehmer.
Daten beziiglich Alter, Geschlecht, Tumordiagnose, Bildungsstatus, Familie und Beruf
sowie Staatsangehorigkeit wurden bei der ersten Befragung erhoben und mittels SAP-

Recherche erganzt.

4.3.3 Randomisierung

AnschlieBend folgte die externe Randomisierung durch einen Mitarbeiter der
Abteilung fir Medizinische Psychologie in Wiirzburg. Patienten, die alle Einschluss-
kriterien erflllten und gegen kein Ausschlusskriterium verstieBen, erhielten eine
Patientenidentifikation durch eine fortlaufende Nummerierung. Einzig dieser
Forschungscode erschien zur Pseudonymisierung der Daten auf den verwendeten

Fragebogen. Die Randomisierung basierte auf computergenerierten Zufallszahlen.

4.3.4 Drop-outs und Lost to Follow-up

Ein Trial-Flow-Chart der Untersuchung zeigt Abbildung 3. Von 70 rekrutierten
Patienten schieden sechs Patienten noch vor Beginn der ersten Befragung aus (Drop-
out=6). Flinf Personen gaben hierfiir keine Griinde an, ein Patient verstarb im Zeitraum
zwischen Rekrutierung und Interventionsbeginn. So wurden 64 Teilnehmer zum
Baseline-Zeitpunkt befragt.

Von 58 der urspringlich 64 Befragten konnten zum Follow-up-Zeitpunkt Daten
erhoben werden. Dies entspricht einer Follow-up-Rate von 91 %. Innerhalb des
halbjahrlichen Abstands zwischen den Befragungen verstarben drei Patienten. Eine
Person gab an, aufgrund der Schwere ihrer Erkrankung nicht mehr an der Studie
teilnehmen zu kénnen. Zwei Teilnehmer beantworteten ohne Angaben von Griinden
den letzten Fragebogen nicht (Lost to Follow-up =6). Die Daten der 58 Teilnehmer
werden im Ergebnisteil dieser Arbeit analysiert. Dabei sollte beachtet werden, dass
zum Postinterventionszeitpunkt lediglich von 55 der 58 Teilnehmer Daten beziiglich

Angst, Depressivitat und Fatigue vorlagen.
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Einschluss

n=70

4

Baseline (T0)-/
Prainterventions(T1)-
Befragung
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4

Postinterventions-
Befragung (T2)
n=64

Drop-out: n=6
e  Grund unbekannt n =5

e Verstorben n=1

Follow-up-

Lost to Follow-up: n=6
e  Grund unbekannt n=2
e \Verstorben n=3

e Andere Griinde n=1

Befragung (T3)
n=58

Abbildung 3. Trial-Flow-Chart

4.3.5 Yogaintervention

Ablauf der Yogaintervention

Die Yogatherapie fand liber einen Zeitraum von acht Wochen statt. Die Teilnehmer
besuchten einmal pro Woche Yogastunden von jeweils 60 Minuten. Diese wurden in
Raumen des Gebdudes D20 des Universitatsklinikums Wiirzburg (Interdisziplinadres
Zentrum Palliativmedizin, Josef-Schneider-Stralle 2, 97080 Wirzburg) abgehalten. Die
Intervention fand in Gruppen aus jeweils 10-12 Personen statt. Hilfsmittel, wie Decken

und Yogamatten, wurden frei zur Verfligung gestellt. Nach der vierten Stunde erhielten
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die Studienteilnehmer ein Skript, welches die Yogatherapeutin erstellt hatte. Darin war
der Ablauf einer Yogastunde mit Text und Bild dargestellt, um ein selbststandiges

Weitertben zu erleichtern.

Auswahl und Qualifikation der Therapeutin

Die Yogastunden wurden von der Studienleiterin Frau Dr. Elisabeth Jentschke
angeleitet. Als Psychologin, Psychoonkologin, Physiotherapeutin und zertifizierte Yoga-
und Entspannungstherapeutin brachte sie eine umfassende Expertise mit, um speziell
auf die Bediirfnisse von onkologischen Patienten einzugehen und die Yogailbungen je
nach korperlichen Moglichkeiten individuell anzupassen. Ihre Yogalehrerausbildung
absolvierte Frau Dr. Elisabeth Jentschke beim Berufsverband der Yogalehrenden in
Deutschland e.V. (BDY). AuRerdem nahm sie an mehreren Weiterbildungen speziell

zum Thema ,,Yoga und Krebs” teil.

Inhalte einer Yogastunde

Inhaltlich orientierte sich der Yogaunterricht an einem schonendem, auf Achtsamkeit
basiertem Hatha-Yogaprogramm (Gentle Hatha-Yoga). Dieses wird auch im Rahmen
von MBSR-Trainingsprogrammen gelehrt (27) (siehe Kapitel 2.2). Dabei wird besonders
darauf geachtet, die kérperlichen Ubungen (Asanas) sehr langsam und bewusst
atmend durchzufiihren. Die Teilnehmer sollen lernen, ihren Korper achtsam zu
erkunden, Grenzen der Beweglichkeit zu erkennen und so ein umfassendes
Koérperbewusstsein zu erlangen (32).

Zu Beginn jeder Stunde leitete die Yogalehrerin eine Entspannungsiibung in
Riickenlage an. Dabei sollte die Aufmerksamkeit auf die Atmung gelenkt werden und
der Korper als Ganzes wahrgenommen werden. Danach wurde der Fokus auf die
Wahrnehmung einzelner Korperregionen gelegt (10 Minuten). Nach dieser Ent-
spannungseinheit fiihrte die Gruppe Yogailbungen in liegender Position durch (10

Minuten).
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Nacheinander wurden folgende Ubungen vollzogen:
e Venenpumpe
e Beckenschaukel
e Beckenodffnung

e Schulterbriicke

Im Laufe der Stunde wurde zu sitzenden Positionen (ibergegangen. Dabei (ibten die
Teilnehmer die folgenden Asanas (10 Minuten):

e Atemkreis

e Sitzende Vorwartsbeuge

e Schulterdehnung

e Schiefe Ebene

e Waage im VierfuRlerstand

Des Weiteren wurden im Stehen gelibt (10 Minuten):
e Andreaskreuz
e Stehender Halbmond
e Krieger
e Waage im Stehen

e Baum

Eine ausfihrliche Beschreibung und bildlich-anatomische Darstellung einzelner
Korperhaltungen ist in ,Yoga Anatomie” von Leslie Kaminoff und Amy Matthews zu
finden (89). Der bei den Teilnehmern sehr beliebte ,,Baum” (siehe Kapitel 5.4.3) soll
hier beispielhaft genauer beschrieben werden (Abbildung 4).

Neben der Kraftigung und Lockerung des Bewegungsapparats sollten die Teilnehmer
wahrend der Stunde durch achtsame Beobachtung der kérperlichen Vorgange immer

wieder Zustande tiefer Entspannung erleben (32).
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Abbildung 4. Bewegungsabfolge der Yogalbung "Baum" (mit freundlicher Genehmigung durch Richard
Wehler (90))

Baum: Die Ubung beginnt im aufrechten Stand [1]. Zunichst wird das Gewicht des Kérpers auf das linke
Bein verlagert. AnschlieRfend soll der rechte FulR an die Innenseite des linken Oberschenkels gefuihrt
werden, woflr eine Hand zu Hilfe genommen werden kann [2-4]. Um Standsicherheit zu erlangen, sollte
nun die rechte FuBsohle auf die Oberschenkelinnenseite gedriickt werden. Die Handflachen werden vor
dem Brustbein flach aneinander gelegt (Gebetshaltung) [5]. Der Blick fixiert einen festen Punkt im Raum.
Als Variation kdnnen die Arme waagrecht in den Raum gestreckt werden und anschlieRend die
Handflachen liber dem Kopf zusammengefihrt werden [6]. Die Haltung sollte mindestens 15 Sekunden
und maximal 90 Sekunden gehalten werden, wobei gleichmaRig und ruhig ein- und ausgeatmet wird.
Nach langsamem Auflésen der Position [7,8] wird die Seite gewechselt und im Anschluss wird der Ubung
im Stehen nachgespilirt. Wirkung: Schulung des Gleichgewichts, Stdrkung der Bein- und

Rumpfmuskulatur (89, 91).

Den Abschluss der Stunde bildete eine weitere Entspannungsiibung im Sitzen oder im
Liegen. Dabei wurden die Teilnehmer aufgefordert, der korperlichen Bewegung
nachzuspiiren. AuBerdem wurden meditative Texte oder Mantren vorgelesen (15
Minuten). Nach der abschlieBenden Meditation wurde die Yogastunde gemeinsam
reflektiert und die Teilnehmer hatten die Moéglichkeit, Erfahrungen auszutauschen (5

min).
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4.3.6 Anwesenheitsrate in Yogastunden

Uber Anwesenheitsraten in den Yogastunden liegen keine quantitativen Informationen
vor. Laut Aussagen der Yogalehrerin konnten die Teilnehmer versaumte Yogastunden
nachholen. Es ist davon auszugehen, dass dadurch nahezu 100% der Teilnehmer alle

acht Yogastunden absolvierten.

4.3.7 Durchfiihrung der Befragung

Die Befragung und Auswertung der Daten wurde von zwei Medizinstudentinnen
durchgefihrt. Sie teilten die Fragebogen personlich zu allen Erhebungszeitpunkten aus
und sammelten sie nach Bearbeitung durch die Studienteilnehmer wieder ein. Fiir die
Datenerhebung zum Follow-up-Zeitpunkt wurde ein Anschreiben per Post versendet
und die Fragenbodgen in einem frankierten, beigelegten Umschlag zuriick an das
Comprehensive Cancer Center geschickt. Wurde das Anschreiben nicht innerhalb von

zwei Wochen beantwortet, erfolgte eine telefonische Erinnerung.

4.4 Statistische Verfahren

Zur Datenanalyse wurde die Version 22 des statistischen Programms IBM SPSS
Statistics genutzt.

Zur Darstellung der Patientencharakteristika wie beispielsweise Alter, Geschlecht und
Tumordiagnose zum Baseline-Zeitpunkt werden deskriptiv GroBen wie Mittelwert,
Standardabweichung, Minimum und Maximum sowie absolute und relative
Haufigkeiten angegeben. Die prozentualen Angaben beziehen sich dabei auf die
Grundgesamtheit von 58 Teilnehmern.

Um die Nachhaltigkeit der Yogatherapie bezogen auf die Variablen Angst, Depressivitat
und Fatigue zu untersuchen, fanden zwei verschiedene Verfahren Anwendung. Zum
einen wurden die Standardized Effect Size (SES) und das 95%-Konfidenzintervall zur

Untersuchung der Veranderung von Angst, Depressivitat und Fatigue zwischen Ende
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der Yogatherapie und dem Follow-up-Zeitpunkt berechnet. Die SES berechnet sich wie

Mittelwert(T3)—Mittelwert(T2)
Standardabweichung (T2)

folgt: SES =

Zum anderen diente der Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest fiir abhdngige Stichproben
dem Vergleich der drei Variablen zwischen Baseline- (bzw. Prainterventions-) und
Follow-up-Zeitpunkt. Erganzend wurde der t-Test fiir abhdngige Stichproben
verwendet und SES und 95%-Konfidenzintervalle angegeben.

Ein moglicher Zusammenhang zwischen Fortfiihrung der Yogapraxis und Angst,
Depressivitat und Fatigue wurde mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests fiir nicht normal-
verteilte Stichproben und zuséatzlich mittels des t-Tests flr unabhangige Stichproben
untersucht.

Angaben zur Yogapraxis ein halbes Jahr nach Beendigung der Intervention wurden
deskriptiv als absolute und relative Haufigkeiten beschrieben.

Ob ein Zusammenhang zwischen Berufstatigkeit, laufender Tumortherapie sowie dem
aktuellen Stand der Erkrankung und dem Fortfliihren der Yogapraxis bestand, wurde
durch die Erstellung von Kreuztabellen und durch die anschlieRende Anwendung des
Chi-Quadrat-Tests analysiert.

Fir alle statistischen Tests wurde ein Signifikanzniveau von p<.05 angenommen.
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5 Ergebnisse
5.1 Stichprobenbeschreibung

5.1.1 Soziodemographische Baseline-Daten

Sechs Monate nach Therapieende nahmen 58 der urspriinglich 64 Studienteilnehmer
an der letzten Befragung teil. Das entspricht einer Follow-up-Rate von 91%. Folgende
Patientencharakteristika wurden zum Baseline-Zeitpunkt erhoben (Tabelle 1).

Das mittlere Alter betrug 58,19 Jahre. Der jlingste Patient war 24, der alteste 80 Jahre
alt. 90% der Befragten waren weiblich. Alle Befragten hatten die deutsche Staats-
angehorigkeit. Fast zwei Drittel der Studienteilnehmer waren verheiratet und die
Uberwiegende Mehrheit gab an, in einer Partnerschaft zu leben (72%). 90% der

Teilnehmer hatten einen mittleren bis hohen Schulabschluss absolviert.

5.1.2 Krankheitsbezogene Baseline-Daten

Eine Ubersicht krankheitsbezogener Baseline-Daten gibt Tabelle 2.

Die haufigste Tumorentitat in der Stichprobe bildet mit 55% das Mammakarzinom. Ein
Drittel der Studienteilnehmer hatte ihre Tumorerstdiagnose hochstens ein Jahr vor der
Baseline-Erhebung erhalten. Etwa ein Zehntel der Studienpopulation erlitt eine
rezidivierende Tumorerkrankung. Bei etwa einem Fiinftel der Befragten waren
Metastasen diagnostiziert worden, drei Viertel wiesen anamnestisch ein nicht-

metastasiertes Karzinom auf.
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Tabelle 1

Soziodemographische Baseline-Daten (n=58)

Alter
Jahre, M (SD)

Altersspanne

Geschlecht
weiblich

mannlich

Staatsangehorigkeit
deutsch

andere

Familienstand
verheiratet
ledig
geschieden
verwitwet

in Partnerschaft

Hochster Schulabschluss
Haupt-/Volksschulabschluss

Mittlere Reife/Realschulabschluss

Fachhochschulreife

Abitur

58,19 (11,97)
24-80

n (%)
52 (90)
6 (10)

n (%)
58 (100)
0

n (%)
36 (62)
11 (19)

9 (16)

2 (3)
42 (72)

n (%)
6 (10)
32 (55)
5 (9)
15 (26)

Anmerkung. M=Mittelwert, SD=Standardabweichung

40



Tabelle 2

Krankheitsbezogene Baseline-Daten (n=58)

Tumorentitit n (%) Erstdiagnose vor n (%)
Mammakarzinom 32 (55) einem Monat 2 (3)
Lymphome/Leukamie 6(10) zwei Monaten 2 (3)
Kolorektales Karzinom 4 (7) drei Monaten 1 (2)
Ovarial-/Endometrium-Karzinom 4 (7) sechs Monaten 6 (10)
Prostata-Karzinom 3 (6) biszueinem Jahr 9(16)
Malignes Melanom 2 (3) biszuzweilahren 14 (24)
Malignome der 2 (3) vordreilahren 5 (9)
Knochen/Gelenke/Muskeln vor finf Jahren 5 (9)
ZNS-Tumore 2 (3) vorzehnlJahren 8 (14)
Pankreas-Karzinom 1 (2) vorca.15Jahren 4 (7)
Nierenzell-Karzinom 1 (2) fehlende Angaben 2 (3)
Malignome des Kopfes/Halses 1 (2)

Rezidiv n (%) Metastasen n (%)
ia 5 (9) ja 11 (19)
nein 50 (86) nein 43 (74)
fehlende Angaben 3 (5) fehlende Angaben 4 (7)

5.1.3 Soziodemographische und krankheitsbezogene Daten

Zeitpunkt

Soziodemographische und krankheitsbezogene Daten,

Interventionsende erhoben wurden, sind in Tabelle 3 zusammengefasst.

zum Follow-up-

die sechs Monate nach

Laut Eigenangabe befand sich zum Follow-up-Zeitpunkt nahezu die Halfte der

Studienteilnehmer in Tumortherapie. Mehrheitlich wurde Gber einen stabilen Zustand

der Erkrankung seit Beendigung der Yogaintervention berichtet.

Zum Zeitpunkt der Follow-up-Befragung war ein Viertel der Befragten berufstatig.
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Tabelle 3

Soziodemographische und krankheitsbezogenen Daten zum Follow-up-Zeitpunkt (n=58)

Tumortherapie n (%) Stand der Tumorerkrankung n (%)
ja 27 (47) stabil 36 (62)
Chemotherapie 5 (9) erneutes Rezidiv 6 (10)
Hormontherapie 16 (28) sonstiges 16 (28)
Radiotherapie 1 (2)
Antikérpertherapie 3 (5) Berufstitigkeit n (%)
andere Therapieformen 4 (7) ia 14 (24)
nein 42 (72)
nein 31(53) fehlende Angaben 2 (4)

5.2 Zeiteffekte bei Angst, Depressivitat und Fatigue

5.2.1 Verdnderungen von Angst, Depressivitat und Fatigue zwischen
Postinterventions- und Follow-up-Zeitpunkt

Um den Zeiteffekt im Verlauf nach der Yogatherapie zu untersuchen, wurden die
Standardized Effect Sizes (SES) sowie das 95%-Konfidenzintervall (95%-KI) fir die
Mittelwerte von Angst, Depressivitat und Fatigue zum Postinterventionszeitpunkt (T2)
und zur Follow-up-Messung (T3) berechnet (Tabelle 4). Eine SES von 0.2 ist nach Cohen
(1988) definiert als kleiner Effekt, eine SES von 0.5 als mittelgroBer und eine SES von
0.8 als grofSer Effekt.

Fir Angst und Fatigue ergab sich ein kleiner Effekt nach Cohen. Fiir Depressivitat
konnte kein Effekt festgestellt werden. Der Wert O lag bei allen drei Variablen im 95%-
Konfidenzintervall. Dies ist mit der Annahme, zwischen Postinterventions- und Follow-
up-Zeitpunkt bestehe kein Unterschied bezlglich der drei Zielparameter, konsistent.
Folglich kann Hypothese 1a ,Sechs Monate nach Beendigung der Intervention sind
Angst-, Depressivitats- und Fatiguewerte genauso niedrig wie unmittelbar nach der

Intervention” angenommen werden.
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Tabelle 4

Zeiteffekte zwischen Postinterventions- und Follow-up-Zeitpunkt

Variablen n T2 T3 r p* SES 95%-KI

M SD M SD
Angst 55 485 3.80 5.69 3.72 .56 .001 0.22 -0.03 bis 0.47
Depressivitait 55 1.24 1.02 1.25 1.29 .59 .001 0.01 -0.11 bis 0.13
Fatigue 55 23.82 7.10 25.75 8.10 .66 .001 0.27 -0.05 bis 0.50

Anmerkung. T2=Postinterventionszeitpunkt, T3=Follow-up-Zeitpunkt, M=Mittelwert,
SD=Standardabweichung, SES=Standardized Effect Size, KI=Konfidenzintervall,
r=Korrelationskoeffizient, p*=p bezieht sich auf r

Die Abbildungen 5 bis 7 zeigen den Verlauf der Mittelwerte flir Angst, Depressivitat
und Fatigue im Untersuchungszeitraum. Dabei ist TO der Baseline-, T2 der Post-
interventions- und T3 der Follow-up-Zeitpunkt. Eine detaillierte Kennwertetabelle
befindet sich im Anhang B. Die Abbildungen beziehen sich auf diejenigen 55
Teilnehmer, von welchen zu allen drei Messzeitpunkten TO, T2 und T3 Daten vorlagen.

Dadurch ergeben sich geringfiigige Diskrepanzen zu den Kennwerten aus Tabelle 5.

Mittelwert (Angst)
I
T

TO T2 T3

Untersuchungszeitpunkte

Abbildung 5. Verlauf des Mittelwerts flir Angst im Untersuchungszeitraum
n=55, TO=Baseline, T2=Postinterventionszeitpunkt, T3=Follow-up-Zeitpunkt,
Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler des Mittelwerts
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2,5

1,5

Mittelwert (Depressivitat)

1.25

1.24

T0 T2 T3

Untersuchungszeitpunkte

Abbildung 6. Verlauf des Mittelwerts flr Depressivitat im Untersuchungszeitraum
n=55, TO= Baseline, T2=Postinterventionszeitpunkt, T3=Follow-up-Zeitpunkt,
Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler des Mittelwerts
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Abbildung 7. Verlauf des Mittelwerts fur Fatigue im Untersuchungszeitraum
n=55, TO=Baseline, T2=Postinterventionszeitpunkt, T3=Follow-up-Zeitpunkt,
Fehlerbalken entsprechen dem Standardfehler des Mittelwerts
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5.2.2 Unterschiede von Angst, Depressivitdt und Fatigue zwischen Baseline- und
Follow-up-Zeitpunkt

Um festzustellen, ob sechs Monate nach Beendigung der Yogaintervention bezlglich
Angst, Depressivitat und Fatigue Unterschiede zum Baseline-Zeitpunkt bestanden,
wurden Werte der Variablen mit Hilfe des Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest fiir nicht-
normalverteilte Stichproben verglichen und der t-Test fiir gepaarte Stichproben
erganzend durchgefihrt. Fir alle drei abhdngigen Variablen fanden sich dabei

signifikante Unterschiede in beiden Tests (Tabellen 5 und 6).

Tabelle 5

Kennwerte zum Baseline-Zeitpunkt und Follow-up-Zeitpunkt

Variablen n TO T3

M SD Med IQR M SD Med IQR
Angst 58 6.94 4.09 6.00 6.00 5.66 3.69 5.00 5.00
Depressivitat 58 1.78 1.33 2.00 1.00 1.26 1.26 1.00 2.00
Fatigue 58 28.30 8.29 28.50 12.00 25.69 8.03 25.00 11.25

Anmerkung. TO=Baseline-Zeitpunkt, T3=Follow-up-Zeitpunkt, M=Mittelwert, SD=Standardabweichung,
Med=Median, IQR=Interquartilbereich

Tabelle 6

Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest und t-Test zur Berechnung des Unterschieds von Angst,
Depressivitéit und Fatigue zwischen Baseline- und Follow-up-Zeitpunkt

Variablen T t-Test SES 95%-KI

z p t df p
Angst -2.921 .003 2.567 57 .013 -0.31 -0.56 bis -0.06
Depressivitat ~ -3.356 .001 3.357 57 .001 -0.39 -0.62 bis -0.16
Fatigue -2.561 .010 2.842 57 .006 -0.31 -0.54 bis -0.09

Anmerkung. T=Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest, z=z-Wert, t=t-Wert, df=Freiheitsgrad,
SES=Standardized Effect Size, KI=Konfidenzintervall
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Der erste Teil der Studie fand unter randomisierten kontrollierten Bedingungen mit
zwei Gruppen (IG und KG) statt. Fir die Interventionsgruppe stimmten Baseline- und
Prainterventionszeitpunkt Gberein. Fir die Kontrollgruppe erfolgte jedoch nach der
Baseline-Erhebung eine zweimonatige Wartezeit. Anschlieend absolvierte sie die
Intervention. So sind die fiir die Berechnungen verwendeten Werte der Baseline-
Erhebung nicht fur alle 58 Teilnehmer unmittelbar vor der Intervention erhoben
worden. Aufgrund dieses Unterschieds zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
wurde zusatzlich ein Vergleich der Werte aller Teilnehmer zwischen dem Zeitpunkt
unmittelbar vor der Intervention (Prdinterventionszeitpunkt=T1) und dem Follow-up-
Zeitpunkt vollzogen. Dabei konnte fir Angst und Depressivitdat im Wilcoxon-
Vorzeichen-Rangtest sowie im t-Test flir abhdngige Stichproben ein signifikanter
Unterschied gefunden werden (Angst T: z=-2.376 p=.018; t-Test: t(57)=2.037 p=.046/
Depressivitat T: z=-3.103 p=.002; t-Test: t(57)=2.916 p=.005). Fir Fatigue brachte der t-
Test einen signifikanten Unterschied hervor (t(57)=2.107 p=.040), der Wilcoxon-
Vorzeichen-Rangtest jedoch nicht (z=-1.887 p=.059). Zum Préinterventionszeitpunkt
ergaben sich folgende Kennwerte: Angst (n=58, M=6.65, SD=3.84, Med=6.00,
IQR=5.00), Depressivitat (n=58, M=1.69, SD=1.23, Med=2.00, IQR=1.00), Fatigue (n=58,
M=27.66, SD=7.74, Med=27.50, IQR=12.00). Diese Ergebnisse stimmen im Wesent-
lichen mit denjenigen Ergebnissen, die Baseline-Werte zur Analyse heranzogen,
uberein.

Folglich ist die Hypothese 1b ,Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen
Baseline- (bzw. Prainterventions-) und Sechsmonatswerten von Angst, Depressivitat

und Fatigue” anzunehmen.
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5.3 Yogapraxis nach Beendigung der Intervention

69% (n=40) der Befragten gaben bei der Verlaufsbefragung an, weiterhin Yoga zu
praktizieren (Abbildung 8). Die (iberwiegende Mehrheit fiihrte die Yogalibungen
selbststdandig aus (78%). Ein Drittel der Gbenden Teilnehmer (33%) gab an, weiterhin
eine angeleitete Yogagruppe zu besuchen. Vier Studienteilnehmer tbten sowohl in
einer Gruppe als auch selbststdandig. 31% (n=18) absolvierten ein halbes Jahr nach der

Intervention keine Yogalibungen mehr.

nein

Abbildung 8. Anteil der Yoga-Ubenden zum Follow-up-Zeitpunkt, n=58

5.3.1 Haufigkeit und Linge der Yogapraxis
Die Halfte (53 %) der Patienten, die ihre Yogapraxis fortfihrten, lbte ein- bis zweimal
pro Woche. Ein Viertel der Ubenden (25%) gab an, gelegentlich, weitere 20 % gaben

an, 3-5mal pro Woche Yoga zu praktizieren (Abbildung 9).
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Haufigkeit der Yogapraxis

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

0% -
gelegentlich ein- bis zweimal pro  drei- bis finfmal pro taglich
Woche Woche

Abbildung 9. Haufigkeit der Yogapraxis, n=40

Die meisten Teilnehmer (90%) fiihrten die Yogapraxis zwischen weniger als 30 Minuten
und 45 Minuten durch. Nur 10% gaben an, mehr als 45 Minuten zu (iben (Abbildung
10).

Linge der Ubungseinheiten

40%

35% -

30% -

25% -

20% -

15% -

10% -

5% -

0% -
< 30 Minuten 30 Minuten 30-45 Minuten > 45 Minuten

Abbildung 10. Linge der Ubungseinheiten, n=40
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5.3.2 Griinde fiir ein Fortfiihren oder Beenden der Yogapraxis

Um herauszufinden, welche Motivation hinter der Fortflihrung der Yogapraxis steht,
wurden verschiedene Griinde dafiir erfragt. Eine Reduktion der Midigkeit (82%; ,,trifft
vollig zu” und ,trifft eher zu” addiert) und vor allem eine Steigerung der Fitness (97%;
Htrifft vollig zu“ und ,trifft eher zu” addiert) wurden mehrheitlich als Grinde fir die
Motivation angegeben. Auch beim Umgang mit Angst als auch mit Zukunftssorgen
scheint Yoga fiir die Uberwiegende Mehrheit der Befragten eine Hilfe zu sein
(Abbildung 11). Weitere Motivationsgriinde wurden mit eigenen Worten benannt.
,Yoga gibt mir Selbstbewusstsein“ oder ,Yoga lindert/beseitigt nervose Unruhe-
zustdnde in meinem Korperinneren” sind Beispiele hierfiur (siehe vollstandige Liste im

Anhang C). Andere positive Anmerkungen bezlglich der Yogaintervention befinden

sich im Anhang D.

gesteigerte Fitness

weniger Mdigkeit

weniger Zukunftssorgen

Hilfe beim Umgang mit Angst

1Y

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W trifft vollig zu

| trifft eher zu

trifft eher nicht zu

trifft Gberhaupt nicht
zu

Abbildung 11. Griinde fiir eine kontinuierliche Yogapraxis, n=40




18 Studienteilnehmer flhrten ihre Yogapraxis nach Beendigung der achtwdchigen
Intervention nicht weiter fort. Vor allem die fehlende professionelle Anleitung erwies
sich hierfir als ausschlaggebender Grund (94%,; ,trifft vollig zu“ und ,trifft eher zu”
addiert). Ein mangelnder Nutzen der Yogaintervention scheint das Aufhoéren nicht
ursachlich zu bedingen. Weder korperliche Defizite, noch ein generelles Wohlbefinden,
das die Yogapraxis unnoétig machen konnte, oder ein Zeitmangel im Alltag wurden
mehrheitlich als Griinde angegeben (Abbildung 12). Weitere Griinde wurden mit

eigenen Worten benannt (siehe Liste im Anhang C).

0% 20% 40% 60% 80% 100%

fehlende professionelle
Anleitung

korperliche Defizite m trifft vollig zu

| trifft eher zu
Wohlbefinden, das Yoga

unnoétig macht

trifft eher nicht zu

fehlender Nutzen der trifft berhaupt nicht
zu

Yogaintervention

fehlende Zeit im Alltag ‘

Abbildung 12. Griinde fur das Beenden der Yogapraxis, n=18
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5.3.3 Bewertung von Skript und Ubungen
Das ausgeteilte Skript mit Anleitung fiir Ubungen wurde von allen Ubenden als
»ziemlich” (30%) und ,sehr hilfreich” (70%) empfunden. Besonders gern wurden die

Asanas ,Krieger”, ,Baum“ und Ubungen fiir das Becken gemacht (Abbildung 13).

MW Krieger
Beliebte Asanas
68 Nennungen von 34 Teilnehmern

B Baum
Beckenbodenschaukel/Becken
offnung
Waage

M Andreaskreuz

W Schulterbriicke
Sonnengruf

M Entspannen
Stehender Halbmond

Venenpumpe

Sonstige

Abbildung 13. Beliebte Kérperhaltungen (Asanas)

5.4 Zusammenhang zwischen fortgefiihrter Yogapraxis und Angst, Depressivitat

und Fatigue

Im Folgenden soll analysiert werden, ob das Fortfiihren der Yogapraxis mit niedrigeren
Werten flir Angst, Depressivitat und Fatigue zusammenhangt. Dabei wird ein Vergleich
der Follow-up-Ergebnisse zwischen Ubenden und denjenigen, die aufhérten, Yoga zu
praktizieren, herangezogen.

Es fallt deskriptiv auf, dass diejenigen, die nach sechs Monaten noch Yoga (bten,
niedrigere Mittelwerte und Mediane beziiglich aller drei Variablen erreichten als
diejenigen, die zu diesem Zeitpunkt kein mehr Yoga praktizierten (Tabelle 7). Diese

Unterschiede sind allerdings unter Verwendung des Mann-Whitney-U-Test fir
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unabhangige Stichproben nicht signifikant (Angst: U (40,18)=302.00 z=-0.980 p=.33/
Depressivitat: U (40,18)=284.50 z=-1.325 p=.19/ Fatigue: U (40,18)=269.50 z=-1.523
p=.13).

Einen ebenso nicht signifikanten Unterschied zeigte der t-Test fir unabhangige
Stichproben (Angst: t (56)=-1.174 p=.25/ Depressivitat: t (23.73)=-1.430 p=.17/ Fatigue:
t (56)=-1.335 p=.19).

Folglich muss die Hypothese 2 ,Diejenigen Interventionsteilnehmer, die sechs Monate
nach Interventionsende Yoga praktizieren, unterscheiden sich bezlglich Angst,
Depressivitat und Fatigue signifikant von denjenigen, die zum Follow-up-Zeitpunkt kein

Yoga mehr praktizieren.” abgelehnt werden.

Tabelle 7

Kennwerte der Studienpopulation zum Follow-up-Zeitpunkt

Variablen Yogapraxis n M SD Med IQR
ja 40 5.28 341 4.50 4.75
Angst
nein 18 6.50 4.22 6.50 5.25
ja 40 1.01 1.05 1.00 2.00
Depressivitat
nein 18 1.67 1.61 1.50 2.25
ja 40 24.76 8.33 23.50 11.75
Fatigue
nein 18 27.78 7.09 27.50 11.25

Anmerkung. M=Mittelwert, SD=Standardabweichung, Med=Median,
IQR=Interquartilbereich
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5.5 Einflussfaktoren der Fortfiihrung der Yogapraxis nach Interventionsende

Um mogliche Pradiktoren fir die Fortfihrung der Yogapraxis zu untersuchen, erfolgte
die Durchfiihrung des Chi-Quadrat-Tests. Es wurde gepriift, ob Berufstatigkeit, eine
laufende Tumortherapie und der Stand der Tumorerkrankung mit dem Fortflihren der
Yogapraxis sechs Monate nach Interventionsende in Zusammenhang stehen.

Die Gruppen der Ubenden und Nicht-Ubenden unterschieden sich nicht beziiglich der
untersuchten Merkmale (Berufstatigkeit: x*(1)=2.729, p=.11; Tumortherapie: x*(1)=
0.85, p=.36; Erkrankung stabil: x*(1)=1.368, p=.24; Erkrankung rezidivierend: x*(1)=
4,191, p=.06).

Dieses Ergebnis ist nicht mit der Hypothese 3 ,Berufstatigkeit, eine laufende Tumor-
therapie und der Stand der Tumorerkrankung stehen mit dem Fortfihren der
Yogapraxis sechs Monate nach Interventionsende in Zusammenhang.” vereinbar,

sodass diese abgelehnt werden muss.
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6 Diskussion

6.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

In dieser Studie wurden langfristige Veranderungen von Angst, Depressivitat und
Fatigue bei Tumorpatienten im Nachuntersuchungszeitraum einer achtwdchigen
Yogaintervention untersucht. Sechs Monate nach dem Ende der Yogaintervention,
wurden Daten von 58 Teilnehmern erhoben und analysiert. Es ist wahrscheinlich, dass
Angst und Fatigue nach dem Ende der Yogaintervention leicht zunahmen, wohingegen
depressive Symptome stabil blieben. Im Vergleich zum Baseline-Zeitpunkt
beziehungsweise Prdinterventionszeitpunkt waren Angst, Depressivitdt und Fatigue
zum Follow-up-Zeitpunkt signifikant reduziert. Sechs Monate nach Beendigung der
Yogaintervention gaben 69% der Teilnehmer an, weiterhin Yoga zu praktizieren. Dies
stand nicht mit der Auspragung von Angst, Depressivitit und Fatigue in

Zusammenhang, erbrachte jedoch einen subjektiven Nutzen fiir die Teilnehmer.

6.2 Interpretation der Ergebnisse und Einordnung der Ergebnisse in den Stand der

Forschung

Vorrangig sollte durch die Follow-up-Untersuchung geprift werden, ob Veranderungen
von Angst, Depressivitdat und Fatigue bei Tumorpatienten im Verlauf einer
Yogatherapie nachhaltig (sechs Monate nach Interventionsende) bestehen. Der Verlauf
der Mittelwerte lasst die Vermutung zu, dass Angst und Fatigue bis zur Follow-up-
Messung zunahmen. Depressive Symptome scheinen im Verlauf des Follow-up-
Zeitraums stabil geblieben zu sein. Passend dazu wurden fiir Angst und Fatigue kleine
Effekte nach Cohen (Angst: SES= 0.22/ 95%-KI= -0.03 bis 0.47; Fatigue: SES= 0.27/ 95%-
KI= -0.05 bis 0.50), fur Depressivitat kein Effekt gefunden (SES=0.01/95%-KI/=-0.11 bis
0.13). Dies entspricht einer geringen Zunahme der Angst- und Fatiguesymptomatik und
einem stabilen Verlauf der depressiven Symptome. Die 95%- Konfidenzintervalle der

SES fir alle drei Variablen schliefen den Wert Null und kleine negative Werte ein. Dies
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impliziert, dass sich Angst, Depressivitat und Fatigue zwischen Postinterventions- und
Follow-up-Zeitpunkt nicht verdanderten oder sich sogar geringfligig verbesserten. Damit
sind die Ergebnisse mit der Hypothese 1la ,Sechs Monate nach Beendigung der
Intervention sind Angst-, Depressivitdts- und Fatiguewerte genauso niedrig wie
unmittelbar nach der Intervention” vereinbar. Der Punktschatzer zeigt jedoch an, dass
eine geringfligige Zunahme von Angst und Fatigue und ein stabiler Verlauf von
Depressivitat bis zum Follow-up-Zeitpunkt am wahrscheinlichsten sind. Die Breite des
Konfidenzintervalls ist durch die kleine Fallzahl bedingt. Folglich sollte die
Untersuchung mit einer groReren Fallzahl wiederholt werden, um prazisere Ergebnisse
zu erzielen.

Zur Prifung der Nachhaltigkeit einer Veranderung von Angst, Depressivitat und
Fatigue wurde des Weiteren eine Vergleichsanalyse zwischen Baseline-
beziehungsweise Prainterventions- und Follow-up-Ergebnissen vollzogen. Die Unter-
schiede der Mediane von Angst, Depressivitdt und Fatigue waren dabei statistisch
signifikant. Die Studienteilnehmer hatten demnach sechs Monate nach
Interventionsende weniger Angst und litten in geringerem Malle unter depressiven
Symptomen und Fatigue als vor der Intervention. Die Hypothese 1b ,Es besteht ein
signifikanter Unterschied zwischen Baseline- (bzw. Préinterventions-) und Sechs-
monatswerten von Angst, Depressivitdit und Fatigue” kann somit ebenfalls
angenommen werden.

Zu beachten ist, dass die beschriebenen Ergebnisse nicht kausal auf die
Yogaintervention zurilickgefiihrt werden kénnen, da eine Kontrollbedingung fehlte. Im
ersten Teil der Studie wurde parallel zur Interventionsgruppe eine Kontrollgruppe
konzipiert. Diese absolvierte unmittelbar im Anschluss an die Wartezeit ebenfalls die
Yogaintervention. Dadurch lag jedoch im Nachuntersuchungszeitraum keine
Kontrollbedingung mehr vor.

Hardorfer hatte fir Angst signifikante Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppe unmittelbar nach der Yogaintervention gefunden, fiir Depressivitat und
Fatigue jedoch nicht (66). Moglicherweise wurden Depressivitdt und Fatigue im Verlauf

des Follow-up-Zeitraums nachtraglich durch die Intervention beeinflusst. Ein kausaler
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Zusammenhang konnte durch Auflosen der Kontrollbedingung jedoch nicht untersucht
werden.

Zunachst folgt die Einordnung der Ergebnisse in den Stand der Forschung fiir Fatigue
und Depressivitat, da diese beiden Variablen haufig parallel untersucht wurden. Die
meisten der in Kapitel 2.4 dargestellten Studien sind randomisierte kontrollierte
Studien und berichten liber Gruppenvergleiche zwischen Yoga- und Kontrollgruppen
zum Follow-up-Zeitpunkt. Eine Einordnung unserer Ergebnisse diesbezliglich ist daher
problematisch. Um eine Ubersicht des aktuellen Forschungsstands zu gewahrleisten,
werden jedoch relevante Ergebnisse Uber Gruppenunterschiede aufgegriffen. Nur
wenige Studien brachten Ergebnisse zu Veradnderungen (iber die Zeit oder zum
Vergleich zwischen Baseline- und Follow-up-Zeitpunkt hervor.

Eine einarmige Pilotstudie mit elf Brustkrebspatientinnen beschrieb eine signifikante
Verbesserung von Fatigue und Depressivitdat zwischen Baseline und Dreimonats-
Follow-up (70). Dies passt zu unseren Ergebnissen, wobei die Verbesserung auch nach
sechs Monaten noch sichtbar war. Eine randomisierte kontrollierte Folgestudie mit
insgesamt 31 Patientinnen berichtete, verglichen mit der Kontrollgruppe, lber einen
stetigen Riickgang der Fatigueschwere in der Yogagruppe bis zur Follow-up-
Untersuchung (71). In Yoga- und Kontrollgruppe verbesserten sich auch depressive
Symptome Uiber den Interventionszeitraum signifikant. In der Yogagruppe war die
Verbesserung zundchst groRer als in der Kontrollgruppe, depressive Symptome
nahmen im Verlauf jedoch wieder zu, sodass zum Dreimonats-Zeitpunkt beide
Gruppen ein vergleichbares Niveau erreichten (71). Zwei Studien zeigten einen stabilen
Verlauf der Fatiguewerte innerhalb der Yogagruppe vom Ende der Intervention bis
zum Dreimonats- beziehungsweise Sechsmonats-Follow-up, ohne dabei explizit
Zeiteffekte zu berechnen (68, 74). In einer weiteren grolRen randomisierten
kontrollierten Studie nahmen Depressivitat und Fatigue in der Yogagruppe im Verlauf
des Nachuntersuchungszeitraum bis zum Dreimonats-Follow-up zu, ohne das Niveau
der Baseline-Erhebung zu erreichen (64). Auch hier wurde ein Zeiteffekt nicht explizit
beschrieben. Zum Follow-up-Zeitpunkt lagen fir Fatigue signifikante Gruppen-

unterschiede zugunsten der Yogagruppe vor, flr Depressivitdt jedoch nicht (64). Eine
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Studie aus Deutschland untersuchte 37 Brustkrebspatientinnen, die ein zwolfwochiges
Hatha-Yogaprogramm absolvierten (69). In der Yogagruppe fand die Arbeitsgruppe
beim Dreimonats-Follow-up signifikant niedrigere Fatiguewerte als in der Kontroll-
gruppe. Fur Depressivitat bestand zum Follow-up-Zeitpunkt kein Gruppenunterschied
(69). Die einzige Studie, die eine Untersuchung von Fatigue und Depressivitdt sowie ein
Sechsmonats-Follow-up beinhaltete, fand unmittelbar nach einer sechswdchigen
Intervention einen signifikanten Rickgang der Fatiguesymptomatik in Yoga- und
Dehnungsgruppe verglichen mit der Wartekontrollgruppe (74). Dieser Gruppen-
unterschied konnte sechs Monate spater nicht mehr festgestellt werden. Fir
Depressivitat wurden zu keinem Zeitpunkt signifikante Gruppenunterschiede
gefunden. Dies sprach zundchst gegen einen langfristigen Effekt der Yogatherapie auf
Fatigue und Depressivitat (74).

Die Zusammenschau der hier dargestellten Berichte tUber die Verdanderung von Fatigue
und unserer Ergebnisse macht eine nachhaltige Verbesserung von Fatigue drei bis
sechs Monate nach einer Yogaintervention wahrscheinlich. Zwar ist unklar, ob sich
Fatiguesymptome im Nachuntersuchungszeitraum verbessern, gleich bleiben oder
geringfligig verschlechtern, jedoch bleiben sie in jedem Fall unterhalb des
Ausgangniveaus (64, 68, 70, 71, 74). Die festgestellten Gruppenunterschiede sprechen
ebenso fiir eine nachhaltige Verbesserung von Fatigue durch eine Yogaintervention
(64, 68-71). Einige Berichte Uber nicht signifikante Gruppenunterschiede zum Follow-
up-Zeitpunkt lassen jedoch Zweifel an einem langfristigen Effekt Ubrig (67, 73-75).
Folglich bedarf es fiir zuverlassige Aussagen weiterer Untersuchungen.

Die wenigen Forschungsergebnisse bezlglich der zeitlichen Verdnderung von
Depressivitat sprechen fiir eine Zunahme der depressiven Symptome im Verlauf des
dreimonatigen Nachuntersuchungszeitraums (64, 70, 71). Diese bleiben, wie auch
Fatigue, jedoch unterhalb des Ausgangsniveaus. Die Ergebnisse der vorliegenden
Arbeit bestatigen einen signifikanten Unterschied des Follow-up-Werts zum Baseline-
Wert. Im Unterschied zu bisherigen Forschungsergebnissen konnte im Rahmen dieser
Dissertation jedoch ein stabiler Verlauf der Depressivitaitswerte zwischen

Interventionsende und Follow-up-Zeitpunkt gefunden werden. Die Metaanalyse vier
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einarmiger MBT-Studien kam bezliglich des Verlaufs von depressiven Symptomen in
durchschnittlich 7,5 Monaten nach der Intervention zum gleichen Ergebnis (39). Da
jedoch keine randomisierte kontrollierte Yogastudie signifikante Gruppenunterschiede
bei Follow-up-Erhebungen finden konnte (64, 67, 69, 71, 73-75), sollten weitere
Studien erneut den Effekt einer Yogaintervention auf Depressivitdt untersuchen.

Angst nimmt gemal} unserer Ergebnisse nach Beendigung der Yogaintervention leicht
zu, ist aber zum Sechsmonats-Follow-up noch immer signifikant niedriger als vor der
Intervention. Die oben genannte Metaanalyse Uber vier einarmige MBT-Studien
stimmt damit weitgehend Uberein (39). In den durchschnittlich 7,5 Monaten nach
einer MBT-Intervention blieben reduzierte Angstwerte stabil und waren bei der
Follow-up-Messung signifikant niedriger als vor der Intervention. Auch randomisierte
kontrollierte MBT-Studien lieBen einen langfristigen Effekt auf Angst nach
durchschnittlich 5,75 Monaten vermuten (39). Bei der Literaturrecherche fiir diese
Dissertation wurde bis zum jetzigen Zeitpunkt keine andere Yogastudie gefunden, die
nachhaltige Veranderung von Angst sechs Monate nach Ende der Yogaintervention
untersucht hat. Vier kleine randomisierte kontrollierte Studien analysierten Angst als
sekundaren Zielparameter und beinhalteten eine Dreimonats-Follow-up-Erhebung (67,
69, 73, 75). Dabei konnte keine Studie signifikante Gruppenunterschiede feststellen,
was vorerst gegen einen langfristigen Effekt einer Yogatherapie sprach. Allerdings
konnten diese negativen Resultate durch methodische Mangel bedingt sein. Der kleine
Stichprobenumfang in allen vier Studien (n=39-61), Kontrollgruppen ohne aktive
Intervention und teilweise geringe Anwesenheitsraten sind Beispiele dafiir. Uber
Veranderungen von Angst innerhalb der Yogagruppe im zeitlichen Verlauf der
Untersuchung wurde nicht berichtet (67, 69, 73, 75). Die Limitationen dieser wenigen
Studien stellen ihre negativen Ergebnisse beziiglich des Effekts von Yoga auf Angst in
Frage. Die hier gefundene positive Veranderung von Angst sechs Monate nach
Interventionsende spricht, im Gegensatz zu bisherigen Ergebnissen, fir eine
nachhaltige Verbesserung von Angst im Rahmen einer Yogatherapie. Um diese

Ambivalenz der Forschungsergebnisse zu l6sen, sollte zukiinftig dem langfristigen
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Effekt einer Yogatherapie auf Angst in grolRen, methodisch hochrangigen Studien

Beachtung geschenkt werden.

Zum Follow-up-Zeitpunkt praktizierten 69% der Studienteilnehmer weiterhin Yoga. Die
Uberwiegende Mehrheit tat dies selbststandig ohne professionelle Anleitung (78%).
Durchschnittlich wurde ein- bis zweimal pro Woche fir bis zu 45 Minuten gelibt.
Gesteigerte Fitness und eine Reduktion von Miudigkeit, aber auch weniger
Zukunftssorgen und ein erleichterter Umgang mit Angst bewegten die Teilnehmer zur
Aufrechterhaltung der Yogapraxis. Des Weiteren wurden zahlreiche positive
Kommentare bezliglich der Yogatherapie hinterlassen (siehe Anhang C und D). Diese
Ergebnisse zeigen, dass die Mehrheit der Teilnehmer subjektiv von einer Yogapraxis
profitierte und diese in ihren Alltag integrierte. Die Ergebnisse passen zu Berichten
anderer Arbeitsgruppen. In vergangenen Yogastudien mit Tumorpatienten tbten 50-
69% der Studienteilnehmer drei Monate nach Interventionsende noch kontinuierlich
Yoga (71, 73, 74, 76). 45-76% der Patienten gaben an, auch sechs Monate spater noch
Yoga zu praktizieren (74, 76).

31% der Studienpopulation filihrte die Yogapraxis nach Beendigung der Intervention
nicht weiter fort. Ausschlaggebend dafiir war das Wegfallen der professionellen
Anleitung. Bei wenigen Patienten flhrten auch kérperliche Defizite zu einem Beenden

der Yogapraxis.

Die Giberwiegende Mehrheit der Teilnehmer profitierte subjektiv von einer Fortfiihrung
der Yogapraxis, wobei auch Aspekte von Angst, Depressivitat und Fatigue eine Rolle
spielten (Umgang mit Angst, Zukunftssorgen, Mudigkeit, Fitness). Ein Zusammenhang
zwischen fortgefiihrter Yogapraxis und Angst, Depressivitat und Fatigue konnte jedoch
nicht nachgewiesen werden. Niedrigere Mittelwerte und Mediane von Angst, De-
pressivitdt und Fatigue in der Gruppe der Ubenden im Vergleich zu Werten der Nicht-
Ubende lieRen einen Effekt der fortgefiihrten Yogapraxis auf die drei Variablen
vermuten. Der statistische Vergleich von Angst, Depressivitdt und Fatigue zwischen

Ubenden und Nicht-Ubenden zum Sechsmonatszeitpunkt erbrachte jedoch kein
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signifikantes Ergebnis. Deshalb kann die Hypothese 2 ,Diejenigen Interventions-
teilnehmer, die sechs Monate nach Interventionsende Yoga praktizieren unterscheiden
sich bezlglich Angst, Depressivitdt und Fatigue signifikant von denjenigen, die zum
Follow-up-Zeitpunkt kein Yoga mehr praktizieren” nicht angenommen werden.
Moglicherweise kommt das nicht signifikante Ergebnis dieser Analyse durch die
geringen GruppengréRen (Ubende: n=40, Nicht-Ubende: n=18) zustande. Zudem {ibten
die meisten Teilnehmer weniger als 45 Minuten pro Ubungseinheit, was fir einen
nachweisbaren Zusammenhang moglicherweise zu kurz ist. Metaanalysen Uber
kérperliche Ubungen zur Verbesserung von depressiven Symptomen, Fatigue und
Lebensqualitat bei Tumorpatienten zeigten, dass positive Veranderungen am groRten
waren, wenn die Ubungen professionell betreut wurden (92-94). Kérperliche Ubungen,
die zu Hause durchgefihrt wurden, reduzierten die Fatiguesymptomatik nicht
signifikant (94). Folglich konnte das Wegfallen der professionellen Anleitung sowie das

Ausbleiben unspezifischer Gruppeneffekte das Ergebnis erklaren.

Einflussfaktoren auf das Fortfihren der Yogapraxis konnten statistisch nicht
identifiziert werden. Die Hypothese 3 ,Berufstatigkeit, eine laufende Tumortherapie
und der Stand der Tumorerkrankung stehen mit dem Fortflihren der Yogapraxis sechs
Monate nach Interventionsende in Zusammenhang” muss daher abgelehnt werden. In
einer groflen national reprasentativen Umfrage war Berufstatigkeit ein Pradiktor fir
Yogapraxis, wobei das Ergebnis auf Daten der Allgemeinbevdlkerung basiert (24). Eine
Metaanalyse Uber die Effekte von Yoga bei Brustkrebspatientinnen zeigte anhand
einer  Subgruppenanalyse, dass Yogapraxis wahrend einer laufenden
Tumorbehandlung wirksam auf Aspekte von psychischer Gesundheit und
gesundheitsbezogener Lebensqualitat ist, nicht jedoch nach Abschluss der
Tumorbehandlung (23). Dies lasst vermuten, dass im Umkehrschluss eine laufende
Tumorbehandlung ein Pradiktor flir Yogapraxis sein konnte. Laut den vorliegenden
Analysen neigen jedoch Patienten, die sich in laufender Tumorbehandlung befinden,
nicht starker zur Yogapraxis als diejenigen, die aktuell keine Tumortherapie erhalten.

Ein stabiler Verlauf der Erkrankung oder neu aufgetretene Rezidive seit Beendigung
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der Yogaintervention sagen die Aufrechterhaltung der Yogapraxis ebenso wenig
voraus. Auch hier muss darauf verwiesen werden, dass die Ergebnisse auf einem
kleinen Stichprobenumfang beruhen und flr zuverldssige Aussagen durch weitere
Untersuchungen Uberprift werden missen.

Eine Arbeitsgruppe fand heraus, dass Gelassenheit (nonreaction to inner experience)
die Aufrechterhaltung der Yogapraxis bei Tumorpatienten sechs Monate nach
Interventionsende bedingte (76). Gelassenheit ist ein Aspekt von Achtsamkeit (95).
Achtsamkeitsiibungen, die eine Auseinandersetzung mit inneren Zustanden wie
Gelassenheit anregen (32), waren Teil des Gentle Hatha-Yogaprogramms dieser Studie.
Teilnehmer gaben unter anderem Aussagen wie ,bessere Standfestigkeit und
Gelassenheit” oder ,Ich bin ausgeglichener und mutiger” als Grinde fir eine
Aufrechterhaltung der Yogapraxis an. Diese Aussagen koénnen als Hinweis darauf
gewertet werden, dass innere Einstellungen beziehungsweise Aspekte von

Achtsamkeit das Fortfiihren der Yogapraxis beeinflusst haben kénnten.

6.3 Diskussion der Methoden

6.3.1 Starken der Studie

Eine wesentliche Starke dieser Yogastudie war die Follow-up-Messung sechs Monate
nach Interventionsende. Das Durchfiihren von Verlaufsuntersuchungen ist nétig, da fir
eine evidenzbasierte Aussage bezliglich des langfristigen Effekts einer Yogatherapie
nicht gentigend Forschungsergebnisse vorliegen (23, 74) (siehe Kapitel 2.4). Lediglich
zwei Studien beinhalteten bisher eine Follow-up-Untersuchung ein halbes Jahr nach
Interventionsende (74, 76). Diese gaben Anhalt dafiir, dass eine Yogaintervention
sechs Monate nach Interventionsende Auswirkungen auf die untersuchten
Zielparameter hat beziehungsweise eine positive Veranderung der Zielparameter im
Verlauf nach einer Yogaintervention fortbesteht. Zum einen demonstrierte eine
einarmige Studie aus Kanada, dass sich Stérungen des Gemitszustand,
Stresssymptome und gesundheitsbezogene Lebensqualitdat bis sechs Monate nach

einer siebenwdchigen Yogaintervention positiv verandern kénnen (76). Zum anderen
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legte die zweite Studie mit Sechsmonats-Follow-up flir verschiedene primére
Zielparameter langfristige Gruppenunterschiede dar, fir die sekundaren Zielparameter
Depressivitit und Fatigue jedoch nicht (74). Uber eine Verinderung der Zielparameter
innerhalb der Yogagruppe (Zeiteffekte) wurden keine Ergebnisse verdffentlicht.
Folglich fand durch die Yogastudie des CCC erstmalig die Untersuchung einer
nachhaltigen Veranderung von Angst, Depressivitdit und Fatigue innerhalb einer
Yogagruppe Uber einen Follow-up-Zeitraum von sechs Monaten statt.

Die hohe Follow-up-Rate von 91% kann ebenfalls als Starke der Studie bewertet
werden. Ein Lost to Follow-up von unter 5% fiihrt zu sehr geringem Bias, wohingegen
Uber 20% Lost to Follow-up die Validitat erheblich schmalern kénnen (96, 97). Da hier
von knapp 10% der Teilnehmern Daten zum Follow-up-Zeitpunkt fehlen, ist die
Wahrscheinlichkeit einer Verzerrung der Ergebnisse diesbeziiglich als gering
einzustufen.

Der Schwerpunkt der bisherigen Forschung zu langfristigen Effekten einer
Yogatherapie bei onkologischen Patienten liegt auf Patientinnen mit Mammakarzinom
(21, 25). Nahezu die Hélfte der Teilnehmer dieser Studie wiesen anamnestisch andere
Tumorerkrankungen als das Mammakarzinom auf. Dadurch beziehen sich die hier
dargestellten Ergebnisse auf ein groReres onkologisches Patientenspektrum als in
vielen bisher publizierten Studien. Dies kommt der Notwendigkeit nach, die
Yogaforschung auf Patienten mit diversen Tumorentitdaten auszuweiten (21). Es muss
allerdings beachtet werden, dass auch hier mehrheitlich Brustkrebspatientinnen
inkludiert waren. Zukiinftige Studien mit anderen Tumorentitaten sollten deshalb

folgen.

6.3.2 Limitationen der Studie

Eine wesentliche Limitation der Studie war das Auflésen der Kontrollbedingung nach
Abschluss der Intervention der Yogagruppe beziehungsweise nach der Wartezeit der
Kontrollgruppe. Die Kontrollgruppe nahm unmittelbar nach der Yogagruppe an der
Intervention teil. Um die Kontrollbedingung bis zur Verlaufsmessung aufrecht zu

erhalten, hatte eine Wartezeit von insgesamt acht Monaten (Interventions- plus
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Verlaufszeitraum) in Kauf genommen werden missen. Da bei dieser langen Wartezeit
mit einer hohen Zahl an Studienabbrechern gerechnet wurde, entschied sich die
Studienleitung fir das beschriebene Vorgehen. AuRerdem konnte die Kontrollgruppe
so zeitnah von moglichen Effekten der Intervention profitieren. Dies schmadlert jedoch
die methodische Qualitat der Studie zum Follow-up-Zeitpunkt. So lag zur Untersuchung
eines langfristigen Effekts der Yogatherapie ein einarmiges Pra-Postdesign vor, das die
interne Validitat der Untersuchung vermindert (98). Ob beobachtete Unterschiede der
Zielparameter tatsachlich der Yogatherapie zugeschrieben werden, bleibt ungewiss, da
Storfaktoren nicht kontrolliert werden konnten (98, 99). Parallel stattfindende
Behandlungen, eine Progression oder Remission der Tumorerkrankung, kérperliche
Aktivitaten, psychologische Betreuung oder ein Spontanverlauf der Zielkriterien
konnten Einfluss auf die Ergebnisse gehabt haben. Unspezifische Therapieeffekte, wie
beispielsweise die Erwartung der Probanden an die Therapie, Zuwendung durch den
Therapeuten oder Unterstitzung durch die Gruppe, waren weitere mogliche
Storfaktoren (71, 100). Diese konnten durch das Fehlen einer aktiven
Kontrollbedingung nicht von Effekten der Yogapraxis differenziert werden (99, 100).
Idealerweise beinhaltet eine randomisierte kontrollierte Studie eine Interventions-
gruppe, eine aktive Kontrollgruppe und eine Kontrollgruppe mit gewohnlicher
Behandlung, die bezliglich der Zielparameter miteinander verglichen werden (100).
Nur durch dieses dreiarmige Studiendesign konnen unspezifische Therapieeffekte,
Zeiteffekte und Interventionseffekte voneinander abgegrenzt werden (100). Eine
Arbeitsgruppe aus den USA verfolgte diesen Ansatz erstmalig, indem sie eine
Yogagruppe, eine Dehnungsgruppe und eine Wartekontrollgruppe konzipierte (74). Sie
konnte so zeigen, dass positive Verdnderungen der Zielparameter durch Yogapraxis
nicht auf einfachen Dehnibungen, sozialer Unterstlitzung und unspezifischen
Therapieeffekte beruhten.

Ein wichtiges Qualitatsmerkmal klinischer Studien ist die doppelte Verblindung von
Versuchsteilnehmern und Therapeuten beziglich der Therapieform und beziiglich
Studienzielen und Ergebnissen (101-103). Eine solche Verblindung ist jedoch bei

Yogatherapien nicht umsetzbar (49, 71, 104). Einerseits wussten die Studienteilnehmer
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aufgrund charakteristischer Inhalte der Intervention und deren Rahmenbedingungen,
welche Therapieform sie erhalten (71). Andererseits konnte die Yogatherapeutin ihrer
eigenen Therapieform gegeniliber nicht verblindet sein. Da sie zugleich die Studie
leitete, war sie zudem in Kenntnis der Therapieziele. Positive Erwartungen und
Uberzeugungen der Versuchsleiterin beziiglich der Intervention koénnten die
Probanden unbewusst beeinflusst haben (102). So wurde das Ergebnis vermutlich
verzerrt. Die Teilnehmer entwickelten durch das Bewusstsein, Teil einer Untersuchung
zu sein, moglicherweise ebenso wie die Studienleiterin positive Erwartungen und
Hoffnungen an die Yogatherapie (103). Dieser Hawthrone-Effekt hat vermutlich
zusatzlich zu Verzerrung der Ergebnisse gefiihrt (102, 105). Die Erwartungshaltung an
die Therapie und der psychosoziale Kontext, indem die Intervention stattfand, haben
sich moglicherweise auch im Sinne eines Placebo-Effekts auf das Ergebnis ausgewirkt
(106).

Der kleine Stichprobenumfang (n=58 zum Follow-up-Zeitpunkt) limitiert die Aussage-
kraft der Ergebnisse zusatzlich (103). Je groBer der Stichprobenumfang gewahlt wird,
desto groRer ist die Teststarke (107). Die Fallzahl dieser Studie wurde flir den primaren
Zielparameter Angst flir den Vergleich der Interventions- und Kontrollgruppe zum
Postinterventionszeitpunkt berechnet und dadurch festgelegt. Zukiinftige Studien
sollten mit groBeren Fallzahlen durchgefiihrt werden, um die Teststarke zu erhdhen
(107).

Die drei Zielparameter Angst, Depressivitat und Fatigue wurden parallel untersucht.
Ein Review Uuber klinischen Studien, die Mind-Body-Interventionen untersuchten,
empfiehlt, einen Zielparameter festzulegen (100). Das Definieren eines Zielparameters
anstelle von multiplen Variablen erleichtert die Auswahl symptomatischer Patienten
und schlieRt Wechselwirkungen zwischen mehreren Variablen aus (100). Bezogen auf
die vorliegende Untersuchung ist anzunehmen, dass die Verdanderung eines
Zielparameters sich auf die anderen Variablen ausgewirkt hat. Angst und affektive
Stérungen treten im Rahmen einer Krebserkrankung oft komorbide auf und
Uberschneiden sich in ihrer symptomatischen Auspragung (5, 8). Bekannt ist auch, dass

Fatigue und Depressivitat haufig im Sinne eines Symptomklusters vorliegen und positiv
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miteinander korrelieren (12, 62, 108, 109). Depressivitit und Angstlichkeit kénnen
auBerdem mit einer Intensivierung der Fatiguesymptomatik assoziiert sein (11). Durch
die moglichen Wechselwirkungen ist somit unklar, ob die Verbesserung einer Variablen
der Yogatherapie oder dem Einfluss einer anderen Variablen zugeschrieben werden
muss. Die Zielparameter bildeten zudem keine Einschlusskriterien. Folglich mussten
die Studienteilnehmer zu Beginn der Studie weder erhéhte Angst- und Depressivitats-
noch erhohte Fatiguewerte aufweisen. Bei niedrigen Ausgangswerten gab es so
weniger Spielraum, positive Verdanderungen zu zeigen (71). Dadurch wurde die
Reduktion von Angst, Depressivitat und Fatigue im Verlauf der Studie moglicherweise
unterschatzt (22). In Folgestudien empfiehlt es sich daher, Patienten, die bezliglich
einer der drei Variablen symptomatisch sind, einzuschlieBen (100, 103). Dadurch steigt

die Wahrscheinlichkeit, den vermuteten Effekt einer Yogatherapie zu erfassen (103).

6.3.3 Messinstrumente

Die psychologischen Fragebdgen sind standardisierte, reliable und valide Mess-
instrumente (84-88). Alle Fragebdgen wurden von den Teilnehmern eigenstiandig
ausgefillt. Die Selbsteinschatzung der subjektiven Gesundheit (patient-reported
outcomes) gewinnt in der klinischen Forschung zunehmend an Bedeutung (110-112).
Patient-reported outcomes ermoglichen einen validen und 6konomischen Zugang zum
psychischen Befinden der Patienten (112). Psychische Beschwerden, wie Angst und
Depressivitat sowie Symptome des Fatiguesyndroms, konnen durch direkte Befragung
des Patienten am sichersten erfasst werden (113). Zwar konnten subjektive
Ungenauigkeit oder soziale Erwiinschtheit die Ergebnisse beeinflusst haben, dies kann
jedoch aufgrund fehlender objektiver Messmethoden fiir die genannten

Beschwerdebilder nicht ausgeschlossen werden.
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6.3.4 Intervention

Die wochentlich 60-minlitige Yogaintervention fand insgesamt acht Wochen lang statt.
GemadR einer Leitlinie zur Entwicklung von Yogainterventionen fir randomisierte
kontrollierte Studien entsprach die Yogastudie beziiglich der Frequenz der Intervention
damit durchschnittlich anderen Yogastudien bei Tumorpatienten (114). Aus zwei
Veroffentlichungen geht hervor, dass eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
Yogapraxis und der Verbesserung von Zielparametern besteht (22, 64). Aus diesen
Ergebnissen ldsst sich schlieBen, dass mehr als eine Yogastunde pro Woche
moglicherweise zu einer grofleren Verdanderung von Angst, Depressivitat und Fatigue
im Verlauf der Untersuchung gefiihrt hatte. Da jedoch ein Teil der Studienteilnehmer
langere Anfahrtszeiten hatte und bedingt durch ihre Tumorerkrankung zahlreiche
weitere Termine am Universitatsklinikum wahrnehmen musste, erschien eine
wochentliche Intervention erfolgreicher umsetzbar. AulRerdem waren mehrere
Yogastunden pro Wochen durch einen Mangel an personellen Ressourcen nicht ohne
weiteres realisierbar gewesen.

Inhaltlich bestand eine Gentle Hatha-Yogastunde aus 15 Korperiibungen, die von einer
Anfangs- und einer Endentspannung umrahmt wurden. Die oftmals korperlich
eingeschrankten onkologischen Patienten vollzogen sanfte achtsamkeitsbasierte
Ubungen. Dabei wurden gesundheitliche Risiken, wie beispielsweise Frakturen bei
Knochenmetastasen (115), die durch intensive Bewegungen entstehen kodnnen,
vermieden. Da die Yogatherapeutin durch ihre Tatigkeit als Psychoonkologin am
Universitatsklinikum Wirzburg in Kenntnis der krankheitsbezogenen Vorgeschichten
der Patienten war, konnte sie individuell auf die Bedlirfnisse und Einschrankungen der
Teilnehmer eingehen. So kam das Programm der Empfehlung nach, auf die
Studienpopulation unter Berlcksichtigung moglicher physischer Limitationen
zugeschnitten zu sein (49, 114). Im Anschluss an jede Yogastunde bestand die
Moglichkeit zur kurzen Reflexion der Stunde und zum Erfahrungsaustausch, wobei die
Yogatherapeutin die Teilnehmer psychologisch betreute. Inwieweit sich die

psychologische Betreuung auf die Ergebnisse ausgewirkt hat, wurde nicht untersucht.
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6.3.5 Stichprobe

In der Stichprobe herrschte ein Ungleichgewicht bezliglich mehrerer Merkmale. 90%
der Teilnehmer waren weiblich und lediglich 10% mannlich. Dadurch beziehen sich
unsere Ergebnisse hauptsachlich auf Frauen und sind nicht auf mannliche
Tumorpatienten generalisierbar. GemaR einer national reprasentativen Umfrage aus
Deutschland ist Yogapraxis in der Allgemeinbevélkerung mit weiblichem Geschlecht
assoziiert (24). AulRerdem haben Frauen eine positivere Einstellung (positive beliefs) zu
Yoga als Manner (116). Durch die Selbstselektion nahmen vermutlich nur Personen mit
positiver Einstellung zu Yoga an der Studie des CCC-Mainfranken teil. So sind die
Ergebnisse lediglich auf Menschen mit positiver Einstellung zu Yoga generalisierbar. In
einer Studie flihrte diese positive Grundhaltung bezlglich Yoga zu signifikant besseren
Werten von Stimmung, Stress und Lebensqualitat als bei Studienteilnehmern mit einer
weniger positiven Einstellung (76). Ein weiteres Ungleichgewicht bestand bezliglich der
Tumorentitaten. Mehr als die Halfte der Studienpopulation litt anamnestisch an einem
Mammakarzinom. Die anderen 45% der Teilnehmer verteilten sich auf zehn weitere
Tumorentitaten. Auch die Diagnose eines Mammakarzinoms ist, im Vergleich zu
anderen Tumoren, ein Pradiktor fir die Inanspruchnahme von CAM wie beispielsweise
Yoga (117, 118).

Folglich konnte ein Selektionshias vorliegen. Frauen mit einer Brustkrebserkrankung
und positiver Einstellung zu Yoga waren vermutlich eher motiviert an der Yogastudie
des CCC teilzunehmen und bildeten dadurch die Mehrheit in der Studienpopulation.
Die positive Einstellung zur Intervention kdnnte die Ergebnisse beeinflusst haben. Die
Grundhaltung beziiglich der Yogaintervention sollte in zukinftigen Studien gemessen
werden und in die Analysen eingehen (116).

Des Weiteren fallt auf, dass die Stichprobe beziiglich ihrer Krankheitsgeschichte
heterogen war. So lag die Erstdiagnose einen Monat bis 15 Jahre zurlick. Nahezu ein
Zehntel der Teilnehmer erlebte zu Beginn der Studie eine rezidivierende Erkrankung.
Ein Funftel der Stichprobe wies anamnestisch Metastasen auf. Ob Krankheits-
geschichte und Schwere der Erkrankung die Effekte einer Yogatherapie auf Angst,

Depressivitat und Fatigue beeinflussen, sollte in Folgestudien analysiert werden.
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Wie bei den meisten Yogastudien mit Tumorpatienten beziehen sich die Ergebnisse auf
eine weille Population mit hohem Bildungsabschluss (23, 46), da die Gberwiegende
Mehrheit der Teilnehmer einen mittleren bis hohen Schulabschluss absolviert hatte
und alle Teilnehmer deutsche Staatsblirger waren. Wie das weibliche Geschlecht, ist
auch ein hoher Bildungsabschluss mit dem Praktizieren von Yogalibungen und der
Anwendung von komplementadren und alternativen Behandlungsmethoden assoziiert
und konnte so die Teilnahme an der Studie im Voraus beeinflusst haben (18, 20, 24,
117).

Durch das Ungleichgewicht bezliglich Geschlecht, Tumorentitat, Bildungsabschluss und
ethnischem Hintergrund ist die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf die Gesamtheit
onkologischer Patienten nicht moglich. Zukiinftige Studien sollten daher mannliche
Patienten, Patienten verschiedener Ethnien, verschiedener Bildungsniveaus und
Patienten mit diversen Tumorerkrankungen inkludieren, um allgemeingiiltige

Aussagen zu ermoglichen.

6.4 Ausblick

Aufgrund des kleinen Stichprobenumfangs und methodischer Limitationen liefert die
dargelegte Untersuchung vorlaufige Ergebnisse, die nicht ohne Bedenken generalisiert
werden kdnnen. In zukilinftigen, groBeren Studien sollten die langfristigen Effekte einer
Yogatherapie auf Angst, Depressivitait und Fatigue bei Tumorpatienten eingehend
untersucht werden. Dabei wadre es sinnvoll, ausschlielRlich symptomatische Patienten
zu rekrutieren und die Zielparameter Angst, Depressivitat und Fatigue im Einzelnen zu
untersuchen (100, 103). Durch ein dreiarmiges Studiendesgin kdonnte eine Kausalitat
zwischen Yogatherapie und Veranderungen der Zielparameter untersucht und
unspezifische von echten Therapieeffekten differenziert werden (74, 100). Da der
Schwerpunkt der Yogaforschung in der Onkologie bei Brustkrebspatientinnen liegt (22,
23, 46, 47, 55), wiare eine Studienpopulation mit einem ausgeglichenen

Geschlechterverhéltnis und verschiedenen Tumorentitdten wiinschenswert. Das
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Aufdecken physiologische Korrelate der Veranderungen von Angst, Depressivitat und
Fatigue durch Yogapraxis sollte in Zukunft vermehrt Gegenstand der Forschung
werden (100). Ein umfangreiches Verstandnis der physiologischen Wirkmechanismen
von Yoga konnte dazu beitragen, den Einsatz einer Yogatherapie im medizinischen

Kontext verstarkt zu rechtfertigen (119).

Trotz beschriebener Limitationen legen unsere Ergebnisse nahe, dass onkologische
Patienten ein halbes Jahr nach einer achtwdéchigen Gentle Hatha-Yogaintervention
weniger unter Angst, Depressivitdat und Fatigue litten als vor der Intervention.
Zusatzlich schienen die Teilnehmer mehrheitlich einen subjektiven Vorteil aus der
Yogapraxis zu ziehen, da sie diese in ihren Alltag integrierten und selbststindig
fortfiihrten. Falls die Ergebnisse von Folgestudien reproduziert und erweitert werden
konnen, sollten onkologische Patienten komplementar zur konventionellen
Tumortherapie eine schonende Yogatherapie erhalten und zu selbststindigem Uben
ermutigt werden. So kdnnten onkologische Patienten, die unter Angst, Depressivitat

und Fatigue leiden, langfristig von einer Linderung ihrer Beschwerden profitieren.
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7 Zusammenfassung

Onkologische Patienten sowie klinische Forscher zeigen zunehmendes Interesse an
Yogainterventionen als komplementdares Therapieverfahren zur Behandlung
psychischer und korperlicher Beschwerden. Kurzzeitige Effekte von Yogatherapien auf
die haufig krebsassoziierten Symptome Angst, Depressivitat und Fatigue wurden in
zahlreichen Studien untersucht. Die Ergebnisse der Untersuchungen legen nahe, dass
Tumorpatienten unmittelbar nach einer Yogaintervention eine Verbesserung der
genannten Symptome erleben. Allerdings ist bisher unzureichend untersucht, ob ein
Riickgang von Angst, Depressivitat und Fatigue langfristig besteht.

Ziel der Studie war es daher, nachhaltige Veranderungen von Angst, Depressivitdt und
Fatigue bei Tumorpatienten im Rahmen einer achtwoéchigen Yogaintervention zu
untersuchen. Wir nahmen an, dass Angst, Depressivitat und Fatigue sechs Monate
nach einer Yogaintervention genauso niedrig wie unmittelbar nach der Intervention
sind und sich signifikant von den Ausgangswerten vor der Intervention unterscheiden.
Aullerdem sollte untersucht werden, wie viele Teilnehmer die Yogapraxis nach einer
Yogaintervention fortfiihren und ob sich dies auf die Zielparameter auswirkt.

Durch eine klinische Studie im Pra-Post-Design wurden die Hypothesen gepriift. Dazu
wurden Daten von 58 Teilnehmern mit unterschiedlichen Tumorerkrankungen vor,
unmittelbar nach und sechs Monate nach einer achtwochigen Gentle Hatha-
Yogaintervention mittels standardisierter psychologischer Frageb6gen gesammelt.

Die Mehrheit der Studienteilnehmer war weiblich (90%) und wies anamnestisch eine
Mammakarzinom-Erkrankung auf (55%). Die Ergebnisse legen nahe, dass Angst und
Fatigue zwischen Interventionsende und sechs Monaten spdter leicht zunahmen,
wohingegen depressive Symptome stabil blieben. Im Vergleich zu den Ausgangswerten
vor der Intervention waren Angst, Depressivitdt und Fatigue sechs Monate nach
Interventionsende signifikant reduziert. Ein halbes Jahr nach Beendigung der
Yogaintervention gaben 69% der Teilnehmer an, weiterhin Yoga zu praktizieren.

Befragungen zeigten, dass die Teilnehmer subjektiv von der Yogapraxis profitierten.
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Die fortgefiihrte Yogapraxis stand jedoch nicht mit der Ausprdagung von Angst,
Depressivitat und Fatigue zum Follow-up-Zeitpunkt in Zusammenhang.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass Tumorpatienten langfristig von einer
Verbesserung von Angst, Depressivitdt und Fatigue im Rahmen einer Yogatherapie
profitieren kdonnten. Ein kausaler Zusammenhang zwischen Yogatherapie und der
gefundenen Verbesserung sechs Monate nach Therapieende konnte jedoch durch die
fehlende Kontrollbedingung nicht belegt werden. In Zukunft sollten groRe

randomisierte kontrollierte Studien die vermutete Kausalitdat untersuchen.
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8 Abkiirzungen

BDY Berufsverband der Yogalehrenden in Deutschland
CAM Complementary and alternative medicine

CCC-MF Comprehensive Cancer Center-Mainfranken

CRP C-reaktives Protein

CREB cAMP response element-binding protein

df Freiheitsgrad

EORTC European Organisation of Research and Treatment of Cancer
GABA v-Aminobuttersaure

GAD-7 Generalized Anxiety Disorder-7

GR Glukokortikoidrezeptor

IG Interventionsgruppe

IL-1B Interleukin-1p

IL-1RA Interleukin-1 Rezeptorantagonist

IL-6 Interleukin-6

IQR Interquartilbereich

ISRE IFN-stimulated response element

KG Kontrollgruppe

95%-KI 95%-Konfidenzintervall

M Mittelwert

MBAT Mindfulness-based art therapy

MBCT Mindfulness-based cognitive therapy

MBSR Mindfulness-based stress reduction

MBT Mind-Body therapy oder Mindfulness-based therapy
Med Median

n Anzahl

NF-kB nuclear factor 'kappa-light-chain-enhancer' of activated B-cells
p p-Wert

PHQ-2 Patient Health Questionnaire-2
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QLQ-FA 13
r

SD

SEM

SES

SMD

TNF-a
TNF-R
VYASA

Quality of Life-Fatigue 13
Korrelationskoeffizient
Standardabweichung
Standardfehler des Mittelwerts
Standardized Effect Size
Standardized Mean Difference
Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest
t-Wert

Tumornekrosefaktor-a
Tumornekrosefaktor-Rezeptor
Vivekananda Yoga Anusandhana Samsthana

z-Wert
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Anhang A. Fragenkatalog zum Follow-up-Zeitpunkt

Angaben zur Yoga-Praxis

Praktizieren Sie im Moment Yoga?

Oja O nein

Falls ja:

In welchem Rahmen praktizieren Sie Yoga?

O selbststandig O unter Anleitung in einer Gruppe

Wie oft praktizieren Sie Yoga?

O gelegentlich O 1-2 mal/Woche O 3-5 mal/Woche O taglich

Wie lange machen Sie die Ubungen pro Einheit?

O weniger als 30 min O 30 min O 30-45 min O {ber 45 min

trifft Gber- trifft eher trifft

Was hat Sie dazu motiviert, weiterhin Yoga  hauptnicht  nichtzu  eherzu
zu machen? zu

Yoga hilft mir mit meiner Angst beziglich

meiner Krebserkrankung besser umzugehen 0 0 0
Wenn ich Yoga mache, bin ich weniger miide 0] ) 0
Durch die Yogaibungen fuhle ich mich fitter 0] 0] 0
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trifft

vollig zu




Wenn ich Yoga praktiziere, mache ich mir

weniger Sorgen Uiber meine Zukunft 0 0 0 0
Sonstiges: 0] ) 0] 0]
Wie hilfreich ist das Skript liber die Yoga-Ubungen, das lhnen ausgeteilt wurde?
O nicht hilfreich O wenig hilfreich O ziemlich hilfreich O sehr hilfreich
Welche Yoga-Ubungen machen Sie besonders gerne?
Falls nein:

trifft Gber- trifft eher trifft trifft
Aus welchen Griinden haben Sie mit den hauptnicht  nichtzu  eherzu vélligzu
Yoga-Ubungen aufgehort? zu
Ohne professionelle Anleitung fehlt mir die 0] 0] 0] 0]
Motivation
Ich fiihle mich korperlich nicht dazu in der 0] 0] 0 0
Lage
Da es mir gut geht, brauche ich keine 0] 0] 0] 0]
Yogalibungen zu machen
Die achtwochige Yoga-Therapie hat mir nicht 0] 0] 0 0

geholfen, deswegen habe ich damit

aufgehort
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Mir fehlt die Zeit, Yoga in meinen Alltag zu 0] 0] 0 0
integrieren

Sonstiges: 0] 0] 0 0
Befinden Sie sich gerade aufgrund |hrer Tumorerkrankung in Therapie?
O nein

O ja; fallsja: O Chemotherapie O Hormontherapie

O Bestrahlung

falls ja: Wie gut vertragen Sie lhre derzeitige Therapie? O eher gut

O Antikorpertherapie

(O =T o Vo [<] o S

O eher schlecht

Was trifft auf den derzeitigen Stand |hrer Erkrankung am ehesten zu?

(Sie konnen hier auch mehrere Antwortmoglichkeiten ankreuzen)

O Ich habe die Tumortherapie erfolgreich beendet

O Mein Zustand ist seit Beendigung der Yoga-Therapie stabil

O Ich habe ein Rezidiv bekommen

O Sonstiges:
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Sind Sie derzeit berufstatig?

O ja O nein

In welcher beruflichen Stellung sind Sie hauptsachlich derzeitig beschéftigt bzw. (falls nicht

mehr berufstatig) waren Sie zuletzt beschaftigt?

0 Arbeiter/in O Selbststandige/r
0 Angestellte/r O Hausfrau/-mann
0] Beamter/in O sonstiges:

Sind Sie derzeit krankgeschrieben?

O ja O nein O nein, da nicht berufstatig
Falls Sie berufstatig sind, wie viel arbeiten Sie im Moment?
O ganztags

O mindestens halbtags

O weniger als halbtags
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Anhang B. Kennwerte zu Abbildungen 5-7

(Verlauf der Mittelwerte flr Angst, Depressivitat und Fatigue)

Angst Depressivitat Fatigue
TO M 7.04 1.80 28.19
SD 4.12 1.34 8.15
SEM 0.56 0.18 1.01
T2 M 4.85 1.24 23.81
SD 3.80 1.02 7.10
SEM 0.51 0.14 0.96
T3 M 5.69 1.25 25.75
SD 3.72 1.29 8.10
SEM 0.50 0.17 1.09

Anmerkung. TO=Baseline, T2=Postinterventionszeitpunkt,
T3=Follow-up-Zeitpunkt, n=55, M=Mittelwert, SD=Standard-
abweichung, SEM=Standardfehler des Mittelwerts
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Anhang C. Frei verfasste Griinde fir ein Fortfiihren oder Beenden der Yogapraxis

Was hat Sie dazu motiviert, weiterhin

Yoga zu machen?

Aus welchen Griinden habe Sie mit den

Yogaiibungen aufgehort?

Yoga lindert/beseitigt nervose
Unruhezustande in meinem Kérperinneren

Habe jetzt meinen idealen Sport gefunden

Damit ich meine Gesundheit beibehalte

Stimmung wird besser

Starkung der Rickenmuskulatur

Yoga gibt mir Selbstbewusstsein

Ich bin ausgeglichener und mutiger

Bessere Standfestigkeit und Gelassenheit

Fiir meine korperliche Fitness
die schlechte Beweglichkeit zu verbessern

Bringt Ruhe und belebt

Entspannt

Ich werde ruhiger

Starke Schmerzen und Volloperation beider
Knie

Brauche Gruppe und festen Termin, um mich
aufzuraffen

Ich habe Narbenschmerzen in der
Bauchdecke bei Yoga

Aus Bequemlichkeit

Rickenschmerzen

Habe selbststandig gelibt, aber dann
aufgehort aufgrund von fehlender
Konzentration und falscher Atmung
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Anhang D. Anmerkungen am Ende des Fragebogens

Im Liegen und Sitzen, wenn ich nicht mehr schlafen kann, beruhigt Yoga mich.

Habe mich sehr wohl gefiihlt bei der Yogatherapie! Danke!

In der Gruppe macht es mehr SpaR und ist schoner.

Falls es mir nicht so gut oder schlecht geht, fiihre ich immer fir mich zwischendurch oder am
Abend eine Yogalbung durch. Dies starkt mich und ich habe den Eindruck, dass es mir wieder
besser geht.

Bei der ndachsten Yogatherapie mochte ich gerne wieder dabei sein.

Yoga hatha hilft mir sehr, meine Lebensweise positiver und relativ gesund zu gestalten.

Die Befragung hat mir bewusst gemacht, dass ich mir mit Yoga und Entspannung selbst helfen
kdnnte.

Einen Yogakurs fiir Tumorpatienten wirde ich sofort wieder mitmachen, aber zu einem
normalen Yogakurs werde ich mich wegen den gravierenden koérperlichen Einschrankungen
nicht anmelden.

Meine Fitness hat sich sehr verbessert

Durch die Yoga-Therapie hat sich fiir mich etwas ganz Neues und Wertvolles er6ffnet. Ich
mochte sehr gerne weiterhin teilnehmen und bedanke mich herzlich dafiir.
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