Vorbemerkung zur Prasentation von Studienergebnissen

Bei der Wiedergabe von Ergebnissen aus Wissenschaft und Forschung zur chinesischen Medizin
soll vermehrt versucht werden, eine objektive Auswahl relevanter Beitrdge zu prasentieren

und ein geschontes Erscheinungsbild durch selektives Zitieren zu vermeiden. Auf methodische
Starken und Schwachen von Studien soll nach Mdglichkeit hingewiesen werden. Nur so kann
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Metaanalyse
zu Akupunktur
bei Tinnitus

Ein Review mit Metaanalyse untersuch-
te die Wirksamkeit von Akupunktur bei
Tinnitus. Es wurden 4 englischsprachi-
ge und 4 chinesische Datenbanken nach
randomisierten kontrollierten Studien
durchsucht, die Akupunktur im Ver-
gleich zu konventioneller Behandlung,
Shamakupunktur oder keiner Behand-
lung zum Gegenstand hatten. Primére
Zielvariable war die visuelle Analogska-
la (VAS), sekundire Messinstrumente
waren das Tinnitus Handicap Invento-
ry (THI) und der Tinnitus Severity In-
dex (TSI).

Es fanden sich 8 Studies mit insge-
samt 504 Probanden. Die Metaanaly-
se fand keine signifikanten Unterschie-
de zwischen der Verumakupunktur und
den Kontrollgruppen im VAS-Score
(p<0,07), jedoch signifikanten Unter-
schiedeim THI (p <0,001) und TSI-Score
(p<0,001). Die Schlussfolgerung der Au-
toren lautet, dass wegen der geringen Stu-
dienqualitit und der kleinen Fallzahlen
eine definitive Aussage zur Wirksamkeit
der Akupunktur nicht méglich sei.

Quelle: Huang K, Liang S, Chen L, Grellet A
(2021) Acupuncture for tinnitus: a systematic
review and meta-analysis of randomized con-
trolled trials. Acupunct Med 39(4):264-271.
https://doi.org/10.1177/0964528420938380
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man einen Eindruck davon gewinnen, was in der chinesischen Medizin als wissenschaftlich
belegt oder (noch) nicht als belegt gelten kann. Unbestritten ist dabei, dass Wissenschaft immer
nur die eine Seite der Medaille ist und dass erfahrungsbasiertes Wissen in der TCM wie in der
Komplementarmedizin eine wichtige Rolle spielt.

IQWIG: Cranberry praventiv
gegen Blasenentziindung wirksam

Es ist wohl selten, dass das deutsche In-
stitut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG), das fir
die Nutzenbewertung von Leistungen der
gesetzlichen Krankversicherung zustin-
dig ist, Phytotherapeutika untersucht bzw.
untersuchen ldsst, die keine Regelleistung
der gesetzlichen Krankenkassen sind.
Auf die Patientenvertreter geht es zuriick,
dass das Institut die Wirkung von Phyto-
therapeutika bei Blasenentziindung un-
tersuchen lief3. Federfithrend wurde eine
Arbeitsgruppe aus Osterreich damit be-
auftragt, die sich hauptséchlich aus Ver-
tretern der Gesundheit Osterreich GmbH
zusammensetzt.

Diese erstellte einen Health Technolo-
gy Assessment-Bericht, der zu folgenden
vorldufigen Ergebnissen kam:

»Der Nutzen von Phytotherapeutika
im Vergleich zu einer anderen oder kei-
ner Behandlung bei erwachsenen Frauen
mit unkomplizierter rezidivierender Uro-
zystitis wurde in 15 Studien untersucht.
... Von den 34 Pflanzen(teilen), die vorab
als relevant fiir diesen HTA-Bericht iden-
tifiziert wurden, wurden 9 in den ein-
geschlossenen Studien untersucht. Die
meisten Studien untersuchten Préparate,
die Cranberry enthalten. Hier ergibt sich
ein Hinweis auf einen Nutzen von Cran-
berry im Vergleich zu Placebo bei der
Verringerung der Rezidivrate und bei der
Verlangerung des Zeitraums bis zum ers-
ten Rezidiv. Im Vergleich mit Antibioti-
ka ergibt sich ein Anhaltspunkt fiir einen
geringeren Nutzen von Cranberry bei der

Rezidivvermeidung im Vergleich mit Tri-
methoprim-Sulfamethoxazol.“

Ferner gebe es ,, Anhaltspunkte fiir ei-
nen Nutzen eines Praparats aus Barentrau-
benbléttern und Léwenzahn im Vergleich
zu Placebo sowie fiir einen Zusatznutzen
(in der Kombination mit Antibiotika) ei-
nes Préparats aus Liebstockelwurzel, Ros-
marinblattern und Tausendgiildenkraut
im Vergleich zu der alleinigen Behand-
lung mit Antibiotika bei der Vermeidung
von Rezidiven.*

Nach Aussage der Autoren sind nicht
alle der untersuchten pflanzlichen Mittel
in Deutschland (mehr) am Markt erhalt-
lich. Das betraf tiber die Hilfte der Cran-
berry-Monopréparate und 2 der Prépara-
te mit Barentraubenblitter und Birke bzw.
Birentraubenblitter und Lowenzahn.

Die Kosten fiir eine 6-Monate-Be-
handlungsdauer von entsprechenden
Nahrungserganzungsmitteln errechneten
sich zu 60 € bis 270 €, die von den Patien-
tinnen selbst zu tragen sind. Bei pflanz-
lichen Mitteln, die als Arzneimittel ein-
gestuft werden, ergaben sich Kosten von
110 € bis 300 € (ein Teil davon wird als
freiwillige Leistung von einigen Kran-
kenkassen tibernommen). Eine 6-mona-
tige Langzeitpravention mit Antibiotika
dagegen wiirde bis zu 130 € kosten, von
denen die Patienten etwa 20 € bis 35 € zu
tragen hatten.

Quelle: IQWIG. https://www.iqwig.de/download/
ht20-01_pflanzliche-mittel-bei-blasenentzu-
endung_vorlaeufiger-hta-bericht_v1-0.pdf.
Zugegriffen: 20.12.2021
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,Optimierte Akupunktur”
mit intradermaler Nadelung

Eine Forschergruppe aus China und
Hongkong konzipierte eine multizent-
rische randomisierte kontrollierte Stu-
die mit (A) ,optimierter Akupunktur
(B) oberflachlicher Akupunktur und (C)
Shamakupunktur zur Behandlung Spon-
dylose-bedingter Nackenschmerzen. (A)
bestand darin, dass D15 und 3E3 bi-
lateral, Dul4 und 2 Paare von Huatuo-
Punkten (Ex-B2) in iiblicher Weise fiir
20 Minuten genadelt wurden. Nach einer
Ruhepause von 5 Minuten wurden alter-
nierend zwischen den oberen Huatuo-
Punkten verbunden mit Dul4 und den
unteren Huatuo-Punkten verbunden mit
Diil5 intradermale Nadeln (0.22 x 5 mm)
fiir 3 bis 5 mm in einem spitzen Winkel
von 15° eingefiihrt. Die Nadeln wurden
mit Pflaster fixiert und verblieben bis zur
néchsten Behandlung.

Bei der oberflichlichen Akupunk-
tur (B) wurden dieselben Punkte wie bei
(A) genadelt, aber nur in einer Tiefe von
maximal 3 mm und nicht stimuliert. An-
schlieflend wurde die intradermale Aku-
punktur wie bei (A) durchgefiihrt. Bei der
Sham-Akupunktur wurden ebenfalls die
Nadeln bis zu 3 mm eingefiihrt und nicht
stimuliert, die Punkte lagen 25 mm unter-
halb von Dul4, 25 mm lateral von Diil5
und den Huatuo-Punkten bzw. 25 mm
proximal von 3E3. Nach 5 Minuten Ruhe
wurden dieselben Punkte, die bei (A) in-
tradermal behandelt wurden, mit Vacca-
ria segetalis-Samen beklebt. Es wurden 8
bis 10 Behandlungen innerhalb von 4 Wo-
chen durchgefiihrt. Hauptzielparameter
war die Punktzahl auf dem Northwick
Park Neck Pain Questionnaire (NPQ)
nach 4 Wochen.

Es wurden 896 Probanden eingeschlos-
sen, davon beendeten 835 (93.2 %) die
Studie. Die Ausgangswerte fiir den NPQ
lagen fiir (A), (B) und (C) bei 40.07, 35.81
und 36.51. Nach 4 Wochen zeigten sowohl
die optimierte Akupunktur (A) als auch
die oberflichliche Akupunktur (B) jeweils
signifikant bessere Riickgdnge im NPQ als
die Shamakupunktur. Diese Unterschiede
blieben auch 4 und 12 Wochen nach Be-
handlungsende erhalten, allerdings wa-
ren die Differenzen zwischen (B) und (C)

nicht mehr signifikant. Ahnliche Ergeb-
nisse zeigten sich im McGill Pain Questi-
onnaire. Zusitzlich wurde die Lebensqua-
litat mit dem SF-36-Fragebogen erhoben,
wobei die meisten Verbesserungen in
verschiedenen Subskalen die optimier-
te Akupunktur zeigte. Die Schlussfolge-
rung der Autoren lautet, dass optimier-
te Akupunktur eine effektive Alternative
zur konventionellen Akupunktur darstel-
len kénne.

Kommentar

Die Studie ist recht verwirrend aufge-
baut, indem sowohl bei (A) als auch bei
(B) die intradermale Akupunktur in glei-
cher Weise angewendet wurde, nur dass
bei (A) im ersten Durchgang eine kon-
ventionelle Akupunktur eingesetzt wur-
de und bei (B) eine oberflichliche. So
wird nicht der Unterschied zwischen in-
tradermaler Akupunktur und konventio-
neller Akupunktur gepriift, sondern eine
Mischform aus intradermaler plus kon-
ventioneller Akupunktur versus intrader-
maler plus oberflachlicher Akupunktur.
Bei der Shamakupunktur wird ebenfalls
eine Mischung eingesetzt, wobei offen
bleibt, ob die Vaccaria-Samen-Auflage an
Verumpunkten eine geeignete Kontroll-
therapie darstellt. Ein Vorteil fir die int-
radermale Akupunktur ldsst sich so nicht
sauber herausarbeiten. Ein anderes Pro-
blem besteht darin, dass die Ergebnisse,
die in den 8 Studienzentren erzielt wur-
den, extrem unterschiedlich ausfielen. So
schwankte der Riickgang des NPQ-Scores
nach 4 Wochen zwischen 40.18 und einer
Zunahme um 1.36. Die anderen Zentren
lagen verstreut dazwischen, wobei die
Probandenzahl pro Zentrum meist um
100 lag, das Zentrum mit der Abnahme
von 40.18 hatte 40 Probanden. Das weckt
bei mir Zweifel an der Reliabilitat der Stu-
die und die Aussage bleibt nebul6s.

Quelle: Chen L, Li M, Fan L, et al (2021) Optimized
acupuncture treatment (acupuncture and intra-
dermal needling) for cervical spondylosis-related
neck pain: a multicenter randomized controlled
trial. Pain 162(3):728-739. https://doi.org/10.
1097/j.pain.0000000000002071.

Review zu Aku-
punktur- versus
medikamentoser
Migraneprophylaxe

Das Review schloss randomisierte kon-
trollierte Studien ein, die in westlichen
Sprachen veroffentlicht wurden und die
Akupunktur mit manueller oder Elek-
trostimulation an Akupunktur- oder
Triggerpunkten mit beliebiger phar-
makologischer Prophylaxe verglichen.
Es wurden 9 RCT’s mit insgesamt 1494
Patienten eingeschlossen.

Im Ergebnis stellte sich eine kleine
Differenz in der Anzahl der Migrine-
tage (Standard Mean Difference (SMD)
-0,37; 95 % CI —1,64 bis —0,11) und in
der Responderrate (RR 1,46; 95 % CI
1,16 bis 1,84) zugunsten der Akupunk-
tur heraus. Bzgl. Schmerzintensitat fand
sich ein moderater Riickgang und bzgl.
Dropout-Rate aus beliebigen Grund
(RR 0,39; 95% CI 0,18 bis 0.84) oder
Dropout-Rate wegen Nebenwirkungen
(RR 0,26; 95 % CI 0,09 bis 0,74) ein er-
heblicher Vorteil fiir die Akupunktur.
Die Schlussfolgerung der Autoren lau-
tete, dass Akupunktur mit moderater
Evidenz etwas wirksamer und deutlich
sicherer als eine medikamentdse Mig-
rdneprophylaxe ist.

Quelle: Giovanardi CM, Cinquini M, Aguggia M
(2020) Acupuncture vs. pharmacological
prophylaxis of migraine: a sytematic review

of randomized controlled trials. Front Neurol
11:576272. https://doi.org/10.3389/fneur.
2020.576272
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S3-Leitlinie
Komplementar-
medizin in der
Onkologie

72 Fachleute aus 46 Fachgesellschaften

erarbeiteten in 3jdhriger Arbeit eine evi-

denzbasierte Leitlinie zu komplement-

armedizinischen Behandlungsverfah-

ren in der Onkologie. Im Ergebnis gibt

es fiir die Komplementirmedizin we-

nige ,,Soll“- oder ,,Sollte“-Empfehlun-

gen und etliche ,Kann“- Empfehlun-

gen. Die Chinesische Medizin konnte

zu vielen Empfehlungen beitragen.
Akupunktur bekam ein ,,Sollte®

o zur Schmerzlinderung bei onkologi-
schen Patienten

und ein ,,Kann“bei

« Angstlichkeit,

o Depressivitit,

o Ein- und Durchschlafstorungen,

o Fatigue (hierbei auch Akupressur),

o postoperativem Ileus,

« kognitiver Beeintrachtigung,

« menopausalen Symptomen,

o Ubelkeit/Erbrechen (auch Akupres-
sur) und

» Xerostomie.

Qigong/Taiji bekam ein ,,Sollte“ bei

o Ein- und Durchschlafstorungen

und ein ,,Kann“bei

o Depressivitit,

o zur Lebensqualititsverbesserung.

Starkere Empfehlungen (,,Soll“) bekam

korperliche Aktivitit sowohl bei Fa-

tigue als auch zur Steigerung der Le-

bensqualitdt. Eine ,,Sollte“-Empfehlung

bekam aufler Qigong/Taiji noch Yoga,

und zwar bei Fatigue. Von einem ,,Sollte

nicht“oder ,,Soll nicht“war die Chinesi-

sche Medizin nicht betroffen. Hier ran-

gieren viele Vitamin- und Nahrungser-

gianzungsmittel.

Quelle: Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften.
S3-Leitlinie Komplementdrmedizin in der
Behandlung von onkologischen Patientinnen.
2021. https://www.leitlinienprogramm-onko-
logie.de/leitlinien/komplementaermedizin/.
Zugegriffen: 20.12.2021
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Bufei Huoxue-Kapseln in der
Rekonvaleszenzphase von Covid-19

Eine multizentrische placebokontrollier-
te doppelblinde randomisierte kontrol-
lierte Studie wurde an fiinf Kliniken Chi-
nas zur Wirksamkeit und Vertréiglichkeit
eines chinesischen Kombinationsprépa-
rates bei Post-Covid durchgefiihrt. Die
Patienten waren im Akutstadium fiir
durchschnittlich ca. 35 Tage hospitalisiert
gewesen und hatten zum Zeitpunkt der
Randomisierung etwa 130 Tage nach Co-
vid-19-Diagnosestellung hinter sich. Ein-
schlusskriterium war eine Lungen- und
Milz-Qi-Leere. Das Studiendesign bein-
haltete eine Fallzahlkalkulation.

Den Patienten wurden je nach Erfor-
dernis Rehabilitationsmafinahmen wie
Sauerstoff- oder Aerosolinhalationen,
Atemgymnastik und ein Bewegungstrai-
ning angeboten. Die Interventionsgrup-
pe erhielt 3 mal 4 Bufei Huoxue-Kapseln
taglich tiber 90 Tage, die Kontrollgruppe
Placebo-Kapseln, die mit Stirke, Karamell
und Tartrazin gefiillt waren. Bufei Huo-
xue-Kapseln a 0,35 g enthalten 40 % Pso-
raleae Fructus (Buguzhi), 40 % Astragali
Radix (Huangqi) und 20 % Paeoniae Ra-
dix rubra (Chishao). Hauptzielparameter
waren die Riickbildung von Lungenlésio-
nen im CT und die Wegstrecke im 6-Mi-
nuten-Gehtest.

Es wurden 129 Patienten in die Studie
eingeschlossen, 115 waren bis zum Ende
dabei. Bei Einschluss bestanden keine we-
sentlichen Unterschiede zwischen beiden
Gruppen hinsichtlich demographischer
Merkmale oder der Krankheitsschwere.
Am Ende der Behandlungsperiode hat-
ten die Patienten der Verumgruppe si-
gnifikant starkere Riickbildungen des
Lungenlédsionsvolumens (p <0,0243),
des Volumens der Milchglastritbungen
(p<0,044) und mehr Riickbildungen von
Pneumonieherden. 6 Patienten der Place-
bogruppe erlitten eine Verschlechterung
der Pneumonie, jedoch keiner in der Ver-
umgruppe. Die Gehstrecke im 6-Minu-
ten-Gehtest nahm in der Verumgruppe
um 40,8 m zu, in der Placebogruppe um
9,3m (p<0,011). An sekundiren Parame-
tern zeigten sich signifikante Unterschie-
de zugunsten der Behandlungsgruppe im
Fatigue Assessment Inventory und in der
zweiten Behandlungsphase im St George’s
Respiratory Questionnaire, einem Maf3 fiir

die globale Gesundheit von Patienten mit
obstruktiver Lungenerkrankung.

An unerwiinschten Ereignissen traten
in der Behandlungsgruppe 4 Fille von
Leberenzymerhohungen auf gegeniiber 2
Fillen in der Placebogruppe, zusitzlich
trat unter Verum 1 Fall von ,liver inju-
ry“ auf. Dieses ist definiert als eine min-
destens 5fache Erhohung von ALT (GPT)
und/oder eine mindestens 2fache Erho-
hung der alkalischen Phosphatase. Signi-
fikant waren diese Gruppenunterschiede
nicht.

Kommentar

Es handelt sich hier meiner Meinung nach
endlich einmal um eine gut durchgefiihrte
chinesische Studie im Zusammenhang mit
Covid-19. Das konsistente Behandlungs-
resultat ist iiberzeugend, dargestellt an der
Riickbildung von Lungenlédsionen im CT
und der Leistungsfihigkeit im 6-Minu-
ten-Gehtest. Als Nebenkriterium ist als
wichtigem Symptom auch eine Verbesse-
rung der Fatigue zu vermerken. Es bleibt
kaum etwas zu kritisieren. Allenfalls hitte
ich mir eine etwas ausfiihrlichere Doku-
mentation der sonstigen Rehabilitations-
mafinahmen gewiinscht, deren Ausmafd
einschliellich méglicher Nutzungsunter-
schiede zwischen den Gruppen man aus
den Angaben nicht entnehmen kann. Es
wird lediglich erwéhnt, dass einige Pa-
tienten aus beiden Gruppen zusitzliche
Verfahren auferhalb der Studie nutzten,
wie aerobes Training, Atemtherapie, Ba-
duanjin (s. unten) oder Psychotherapie.
Die vermehrt aufgetretenen Fille von Le-
berreaktionen unter Bufei Huoxue, wenn
auch nicht signifikant, sollten Anlass zur
Vorsicht geben. Bei einer Behandlung mit
Psoraleae Fructus (Buguzhi) sollte man
sensibel auf Symptome einer Leberaffek-
tion achten und in gewissen Abstinden
die Leberwerte kontrollieren.

Quelle: Chen Y, Liu C, Wang T et al (2022) Efficacy
and safety of Bufei Huoxue capsules in the
management of convalescent patients with
COVID-19 infection: A multicentre, double-blind,
and randomised controlled trial. J Ethnophar-
macol 284, 114830. https://doi.org/10.1016/j jep.
2021.114830
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Wissenschaft mit Evidenz von geringer
Qualitat widerspricht Erfahrung

Eine Gruppe australischer Mediziner
aus vorwiegend nicht-klinischen Berei-
chen setzte sich zum Ziel, die Rolle nicht-
spezifischer bzw. Placebo-Effekte einer
Ubungsbehandlung in der Therapie chro-
nischer muskuloskeletaler Erkrankungen
zu untersuchen. Sie suchten in mehreren
Datenbanken nach randomisierten kon-
trollierten Studien, die Ubungstherapien
mit Placebo, Warteliste oder Standardbe-
handlung verglichen.

Sie fanden nur vier Studien, die eine
Placebo-Kontrolle verwendeten. Die ge-
poolten Daten aus diesen vier Studien er-
geben in der Metaanalyse keinen signi-
fikanten Vorteil fiir die Ubungstherapie
(Hedges’ g 9,94; 95 % CI -0,17 bis 2,06).
Bei diesen 4 Studien handelte es sich um
(1) eine Studie zu isometrischer Ubungs-
behandlung bei Kniearthrose verglichen
mit Placebo-TENS, (2) eine Studie zur
Ubungsbehandlung zur Verbesserung
der Muskelfunktion bei unterem Rii-
ckenschmerz verglichen mit herunterge-
regelter Ultraschall- oder Kurzwellenbe-
handlung, (3) eine Studie mit isoliertem
Training der Hiiftabduktoren und Auflen-
rotatoren bei femoropatellarem Schmerz-
syndrom gegeniiber Omega-3-Fettsaii-
ren- und Calciumeinnahme und (4) um
eine Studie mit Fahrradergometertraining
bei Fibromyalgie im Vergleich zu Placebo-
TENS. Diese Studien waren alle klein bis
sehr klein, in der Verumgruppe befanden
sich 16, 77, 14 und 20 Teilnehmer.

Die Autoren kamen zu der Schlussfol-
gerung, dass eine Evidenz sehr geringer
Qualitdt dafiir vorliege, dass Ubungsbe-
handlung nicht effektiver sei als eine Pla-
cebobehandlung. Wenn sie Studien ein-
schlossen, die auch Standardbehandlung
und Warteliste als Vergleich einsetzten,
kamen sie auf eine relativ hohe Anzahl
von 79 Arbeiten mit 4843 Teilnehmern.
Hier zeigten die gepoolten Daten ei-
nen signifikant iiberlegenen Einfluss der
Ubungsbehandlung auf den Schmerz (g
0,84: 95 % CI 0,64 bis 1,04, p <0,001), was
u.a. heiflt, dass Ubungsbehandlung bes-
ser abschnitt als Standardtherapie. Die
Evidenz hierfiir sei aber wegen Heteroge-
nitit der Daten von sehr geringer Qualitat

und es gebe eine starke Evidenz fiir einen
publication bias.

Kommentar
Es ist sehr verwunderlich, wie die Au-
toren zu ihrer Conclusio kommen. Mit
dem getroffenen Studienansatz ist es nicht
statthaft, die Nullhypothese zu beweisen,
schon gar nicht mit gerade vier Studien so
kleiner Fallzahlen. Statt zu schlussfolgern,
es gebe eine Evidenz (wenn auch von sehr
geringer Qualitit) fiir eine Nicht-Uberle-
genheit der Ubungsbehandlung, kénnten
sie allenfalls formulieren: Aus dieser Un-
tersuchung ergibt sich keine Evidenz fiir
eine iiber den Placeboeffekt hinausgehen-
de Wirksamkeit der Ubungsbehandlung.
Aber auch diese Aussage erscheint
nicht plausibel. Von den vier genannten
Studien konnten drei einen signifikant
besseren Effekt fiir die Ubungsbehand-
lung demonstrieren, in einer dieser Stu-
dien war der Effekt sogar sehr ausgepragt,
nur in einer Studie (1) war der Effekt ge-
ringfligig schlechter als unter Placebo.
Warum in den gepoolten Daten kein si-
gnifikanter Gesamteffekt auftaucht, kon-
nen vielleicht Statistiker erkldren. Auch
wenn man das Ergebnis akzeptiert, kann
eine Metaanalyse {iber vier verschiedene
Arten von Ubungsbehandlungen bei vier
verschiedenen Erkrankungen kein Urteil
iiber die Wirksamkeit einer Ubungsbe-
handlung an sich erlauben, sondern nur
jede Einzelstudie iiber den Effekt einer
ganz spezifischen Behandlung bei der ent-
sprechenden Erkrankung. Die Erfahrung
und auch das Ergebnis unter Einschluss
aller Studien - wenn auch mit Evidenz
von geringer Qualitdt — stehen gegen die
Aussage der Autoren. Meiner Meinung
nach gibt es eine starke Evidenz fiir eine
unzuldssige Schlussfolgerung dieser Me-
taanalyse. Eine fehlende Evidenz fiir
Wirksamkeit ist nicht dasselbe wie eine
Evidenz fiir fehlende Wirksamkeit.

Quelle: Miller CT, Owen PJ, Than CA et al (2021)
Attempting to separate placebo effects from
exercise in chronic pain: a systematic review and
meta-analysis. Sports Med Online ahead of print.
https://doi.org/10.1007/540279-021-01526-6

Acht Brokattibungen
bei COPD erfolgreich

Ein Autorenteam aus einer pulmono-
logischen Abteilung eines Kranken-
hauses in Nanjing fiihrte ein Review
mit Metaanalyse zur Wirksamkeit der
Acht Brokatiibungen (Baduanjin) auf
die Herz-Lungen-Funktion und die
Lebensqualitit von Patienten mit chro-
nisch obstruktiver Lungenerkrankung
durch. Dazu wurden einschlagige west-
liche und chinesische Datenbanken
durchsucht. Die Qualitit aufgefunde-
ner Studien wurde anhand des Cochra-
ne Handbuches beurteilt.

Es konnten 31 RCT’s mit insge-
samt 3045 Patienten in die Auswer-
tung eingeschlossen werden. Die Me-
taanalyse ergab, dass Baduanjin als
Zusatz zu verschiedenen Therapien ge-
geniiber der jeweiligen alleinigen The-
rapie die 6-Minuten-Gehstrecke um
43,8 % verlangerte (p<0,00001), die
Einsekundenkapazitidt (FEV,) um 0,23
(p<0,00001), die forcierte Vitalkapa-
zitdt um 0,19 (p=0,0007) und die Le-
bensqualitit nach dem St. George Res-
piratory Questionnaire um 7,71 Punkte
(p=0,001) verbesserte.

Quelle: Cao A, Feng F, Zhang L et al (2020)
Baduanijin exercise for chronic obstructive
pulmonary disease: an updated systema-
tic review and meta-analysis. Clin Rehabil
34(8):1004-1013. https://doi.org/10.1177/
0269215520926635
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