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Reiki

Die Inhalte der Leitlinie wurden von CAM Cancer und dem Kompetenznetz Komplementärmedi­
zin in der Onkologie (KOKON) erarbeitet, begutachtet und freigegeben. Sie liegen auf Onkope­
dia in deutscher und auf dem Informationsportal von CAM Cancer in englischer Sprache vor.

Stand: Oktober 2021

Erstellung der Leitlinie:

Regelwerk
Interessenkonflikte

Autoren: CAM-Cancer Consortium, Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie - 
KOKON

Ava Lorenc, Helen Seers, Barbara Wider (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. 
Reiki [online document]. https://cam-cancer.org/en/reiki - July 7, 2021). Übersetzung und Ergän­
zungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementärmedizin in der Onkologie

1 Zusammenfassung

Reiki hat ihren Ursprung in Japan. Durch Handauflegen der Reiki-Therapeutinnen oder -Thera­
peuten soll es zu einer Übertragung von Energie kommen, der eine positive Wirkung auf Hei­
lungsvorgänge zugeschrieben wird.

Es wurden nur wenige klinische Studien über Reiki veröffentlicht. Sie berichten zwar

über positive Einflüsse auf Angstzustände, die Lebensqualität, Schmerz und Fatigue

und über keine Wirkungen auf neurotoxische Nebenwirkung der Tumortherapie,

lassen aber aufgrund der sehr niedrigen Ergebnissicherheit keine Schlussfolgerungen über die 
Wirksamkeit und Sicherheit von Reiki zu.

Es ist unwahrscheinlich, dass durch die Anwendung von Reiki direkter Schaden entstehen kann.

2 Beschreibung des Verfahrens

2.1 Begriffsklärung und Definition

Reiki wird als „Energieheilung“ bezeichnet und beruht auf der Annahme, dass Reiki-Praktizie­
rende eine heilende „Energie“ auf Patientinnen und Patienten bzw. Klienteninnen und Klienten 
überleiten und dadurch positive Einflüsse bewirken können. Es gibt verschiedene Arten der 
Energieheilung, darunter bspw. Therapeutic Touch. Das Wort Reiki stammt von den japanischen 
Wörtern „Rei“ (Universelles Leben) und „Ki“ (Energie). Beim Reiki wenden die Reiki-Praktizieren­
den leichte Berührungen an oder halten die Hände in einem geringen Abstand zum Körper der 
Patientin oder des Patienten und gehen davon aus, auf diese Weise Reiki- „Energie“ zu übertra­
gen [4, 11].

2.2 Herkunft und Verbreitung

Reiki hat seine Wurzeln im alten tibetischen Buddhismus. Der japanische Theologe und bud­
dhistische Mönch Mikao Usui soll die Technik im späten 19. Jahrhundert/Anfang des 20. Jahrhun­
derts wiederentdeckt haben. Zu Lebzeiten unterrichtete Mikao Usui mehrere Reiki-Meister. 

http://www.cam-cancer.org
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/erstellung-von-leitlinien-1
https://www.onkopedia.com/onkopedia/de/hinweise/interessenskonflikte
https://cam-cancer.org/en/reiki
https://cam-cancer.org/en/therapeutic-touch
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Einem von ihnen, Chujiro Hayashi, wird das Verdienst zugeschrieben, das Usui-System des Reiki 
weiterentwickelt zu haben, indem er es um Handpositionen ergänzte, die den Körper umfassen­
der abdecken. Zudem soll er den Gewöhnungsprozess verändert und verfeinert haben. Dieses 
verbesserte System lehrte er mehreren weiteren Reiki-Meistern. Darunter war die japanisch 
stämmige Amerikanerin Hawayo Takata, der nach ihrer Rückkehr in die USA die Einführung des 
Reiki in der westlichen Welt zugeschrieben wird [10]. In jüngerer Zeit fand Reiki auch in ande­
ren Ländern weitere Verbreitung.

2.3 Anwendungsgebiete

Reiki wird zur Stressreduktion und zur Entspannung eingesetzt [10]. Anekdotischer Berichte 
zufolge soll Reiki Symptome wie Schmerzen oder Angst lindern. Einige Befürworterinnen und 
Befürworter gehen sogar so weit zu behaupten, dass Reiki den natürlichen Verlauf bösartiger 
Erkrankungen beeinflusst [3].

2.4 Wirkprinzipien

Die Reiki-„Energie“ soll das „Gleichgewicht“ und die Selbstheilung anregen. Die Begriffe sind in 
Anführungszeichen gesetzt, da es sich nicht um Energie im Sinne gängiger naturwissenschaftli­
cher Definitionen handelt. Nach Ansicht einiger Autorinnen und Autoren soll Reiki dazu führen, 
dass „Moleküle im Körper eine höhere Energiestufe“ wodurch „Energie-Blockaden“ beseitigt 
werden sollen [3]. Diese Ansicht ist aus naturwissenschaftlicher Sicht nicht plausibel.

2.5 Art der Anwendung und Anbieterqualifikation

Reiki-Praktizierende legen ihre Hände auf oder etwas über den Körper der Patientinnen oder 
Patienten und nehmen dann weitere „Reiki-Standard-Handpositionen“ ein. Die Therapie kann so 
oft wie gewünscht erfolgen, üblich sind mehrere Sitzungen pro Woche. Reiki kann auch als 
Eigen- oder Fernbehandlung praktiziert werden [10].

In den meisten Ländern sind Reiki-Praktizierende keine Angehörigen der Gesundheitsberufe. 
Jeder kann ungeachtet der Ausbildung, Schulung oder Erfahrung behaupten, Reiki-Praktizieren­
der oder Reiki-Meister zu sein. In einigen Ländern, wie etwa in Großbritannien, dürfen Reiki-
Praktizierende nicht behaupten, dass sie Krebs heilen können.

3 Klinische Wirksamkeit

3.1 Antitumoröse Therapie

3.1.1 Leitlinien

-

3.2 Supportive/palliative Therapie

Es gibt keine systematischen Übersichtsarbeiten, die nur Studien mit Tumorpatientinnen und 
-patienten eingeschlossen hatten. Die hier erwähnten Reviews befassen sich mit Reiki entwe­
der krankheitsübergreifend [12] zu bestimmten Symptomen [17] oder aber im breiteren Sinne 
der sogenannten „Energieheilung“ [1]. Alle Übersichtsarbeiten beziehen sich auf dieselben fünf 
randomisierten kontrollierten Pilotstudien zu (RCTs) zu Reiki. Diese RCTs leiden alle unter 
methodischen Mängeln, wie z. B. sehr kleine Stichprobengrößen, Designschwächen und 
schlechte Berichterstattung (sehr geringe Ergebnissicherheit). Seit der Veröffentlichung der 
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Übersichtsarbeiten wurden drei RCTs [6, 2, 5]  und weitere drei kontrollierte klinische Pilotstu­
dien (CCTs) veröffentlicht [8, 14, 7].

Zusammengenommen berichten die Studien zwar

über positive Einflüsse auf Angstzustände, die Lebensqualität, Schmerz und Fatigue

und über keine Wirkungen auf neurotoxische Nebenwirkung der Tumortherapie,

lassen aber aufgrund der sehr niedrigen Ergebnissicherheit keine Schlussfolgerungen über die 
Wirksamkeit und Sicherheit von Reiki zu.

3.2.1 Leitlinien

Die S3-Leitlinie Komplementärmedizin in der Behandlung onkologischer PatientInnen in ihrer 
Fassung vom Juli 2021 schreibt zu Bioenergie-Verfahren einschließlich Reiki:

„Die Studienlage gibt Hinweis, dass die Wirkung von Bioenergiefeld-Therapien auf…“

Lebensqualität und Angst**/Depressivität*

Fatigue

Übelkeit

Schmerz

„…nicht über den Placebo Effekt bzw. aufmerksamkeitsbasierte Effekte hinausgeht.

Bioenergiefeld-Therapien sollten nicht zur Beeinflussung der genannten Endpunkte

empfohlen werden.“

3.2.2 Klinische Studien

3.2.2.1 Angst

Angst wurde im Rahmen eines nicht-systematischen Review [17] und zwei nachfolgenden Stu­
dien bewertet, darunter eine RCT [6] und eine Pilot-CCT [8]. Bei dem Review aus dem Jahr 2014 
wurde die Gesamtwirkung von Reiki krankheitsübergreifend einschließlich Krebs beurteilt. Es 
wurden vier randomisierte kontrollierte Studien ermittelt, in denen sich Reiki bei der Verringe­
rung von Angstzuständen als möglicherweise vorteilhaft erwies [17]. Der Review kam jedoch zu 
dem Schluss, dass weitere qualitativ hochwertige Untersuchungen mit größeren Stichproben­
größen, standardisierten Behandlungsprotokollen und konsistenter Randomisierung erforderlich 
sind.

Die Ergebnisse einer RCT (n=110), die Reiki mit einer Standardbehandlung von Brustkrebspati­
entinnen in der präoperativen Phase verglich, geben einen Anhaltspunkt für eine Verringerung 
von Angstzustände durch Reiki (sehr niedrige Ergebnissicherheit) [6].

Eine nicht-randomisierte kontrollierte Pilotstudie (n=18) untersuchte die Auswirkungen von 
Fern-Reiki im Vergleich mit der Standardversorgung (Kontrollgruppe) bei onkologischen Patien­
ten in Hinblick auf Schmerzen, Angst und Fatigue [8]. In der Reiki-Gruppe kam es zu einer signi­
fikanten Verringerung bei den Scores für Schmerzen, Angst und Fatigue (visuelle Analogskala), 
allerdings war das Geschlechterverhältnis in den beiden Gruppen ungleich, es liegen keine 
Details zur Randomisierung vor, die Zahl der Studienteilnehmerinnen und Studienteilnehmer 
war sehr klein und die Schlussfolgerungen der Autorinnen und Autoren werden nicht von den 



5

Daten gestützt. Die Arbeit gibt einen ersten Anhaltspunkt dafür, dass Reiki Schmerzen, Angst 
und Fatigue reduzieren könnte (sehr niedrige Ergebnissicherheit).

Eine „kritischer“ Review [1]  zu verschiedenen Arten von Energieheilung speziell bei Krebs 
umfasste sechs quantitative und zwei qualitative Studien. Obwohl Studien erfasst wurden, die 
von einer Verringerung der Angstzustände berichten, kam der Review zu dem Schluss, dass 
„keine der berücksichtigten Studien einem Standard entsprach, der zuverlässige Ergebnisse 
gewährleistet“.

3.2.2.2 Lebensqualität und Wohlbefinden

In einem RCT wurden 189 Krebspatientinnen und -patienten, die eine Chemotherapie erhielten, 
in drei Gruppen randomisiert: Standardbehandlung, Reiki-Placebo oder Reiki [5]. Die wichtigs­
ten Ergebniskriterien waren nach eigenen Angaben Komfort und Wohlbefinden. Die Autorinnen 
und Autoren berichten über eine bessere Wirksamkeit sowohl von Reiki als auch von Reiki-Pla­
cebo der Standardbehandlung. Die Studie gibt einen Anhaltspunkt, dass Reiki eine hohe unspe­
zifische Wirkung (Placebo-Wirkung) hat (moderate Ergebnissicherheit)

Alarcao et al. stellten eine RCT zu den Auswirkungen von Reiki auf die Lebensqualität bei Pati­
entinnen und Patienten mit malignen hämatologischen Erkrankungen vor [2]. Jeweils 58 Patien­
ten wurden zur Anwendung von Reiki oder „Placebo-Reiki“ (Kontrollgruppe) randomisiert. Die 
Sitzungen dauerten jeweils eine Stunde und wurden zweimal wöchentlich über einem Zeitraum 
von vier Wochen durchgeführt. Die Therapiedurchführung der Studie wird als doppelt verblindet 
angegeben, genaue Informationen zur Verblindung der Behandler und der Behandelten liegen 
jedoch nicht vor. Außerdem wurden keine Angaben zum Erfolg der Verblindung gemacht. In der 
Reiki-Gruppe traten signifikant häufiger positive Auswirkungen bei den Dimensionen „Gesamt­
beurteilung“, „Physisches Wohlbefinden“, „Umweltbedingungen“ und „Soziale Beziehungen“ 
auf (WHO QoL-BREF). Es ist anzumerken, dass eine große Zahl der Patientinnen und Patienten 
der Kontrollgruppe (n=16) vor Abschluss der Studie starb, wobei die Todesfälle nach der Rando­
misierung auftraten. Bei den verstorbenen Patienten handelte es sich zudem um die Studien­
teilnehmer mit der ungünstigsten Prognose; das Verhältnis der Studienteilnehmer mit ungünsti­
ger Prognose war in der Kontroll- und in der Verumgruppe gleich. Somit ist ein Attrition-Bias 
wahrscheinlich, der in diesem Fall die Ergebnisse der Verumgruppe unterstützen würde. Zusam­
menfassend gibt die Studie einen Anhaltspunkt dafür, dass Reiki bei malignen hämatologischen 
Erkrankungen die Lebensqualität verbessern könnte (sehr niedrige Ergebnissicherheit).

Eine Pilot-RCT evaluierte die Wirkung von Reiki im Vergleich zu edukativen Maßnahmen auf 
Lebensqualität, Achtsamkeit und psychische Belastung bei Patientinnen und Patienten mit 
durch Chemotherapie verursachter peripherer Neuropathie (CIPN) (n=26) [7]. Sie ergab keine 
signifikanten Verbesserungen. Es handelte sich um ein gut durchgeführtes Pilotprojekt mit sehr 
kleiner Stichprobengröße. Sie gibt einen Anhaltspunkt dafür, dass Reiki die CIPN nicht verbes­
sern kann (sehr niedrige Ergebnissicherheit).

Orsak et al. [14]  führten eine randomisierte kontrollierte Pilotstudie mit 36 Mammakarzinom-
Patientinnen durch, die entweder Reiki, eine persönliche Begleitung („Companion“) oder die 
Standardversorgung während der Chemotherapie erhielten [13]  Die Bewertungen der Lebens­
qualität (FACT B – Functional Assessment of Cancer Therapy: Breast Cancer) und der Stimmung 
(POMS - Profile of Mood States) erwiesen sich in der Reiki- und der begleiteten Gruppe als bes­
ser im Vergleich zur Standardversorgung. Diese Studie hätte von einer zusätzlichen Placebo-
Reiki Gruppe profitiert. Zudem wären eine größere Stichprobengröße und eine Verblindung der 
Teilnehmer in den einzelnen Gruppen wünschenswert gewesen. Zusammenfassend gibt sie 
einen Anhaltspunkt, dass Reiki einen hohen unspezifischen Effekt durch die persönliche Beglei­
tung während der Chemotherapie zeigt (sehr niedrige Ergebnissicherheit).



6

3.2.2.3 Schmerz

Das systematische Review von Lee et al. [12]  kommt zu dem Schluss, dass es keine ausrei­
chenden Anhaltspunkte dafür gibt, dass Reiki bei krebsbedingten Schmerzen wirksam ist. Die 
Übersicht von Thrane et al. [17] erfasste einige Studien, in denen Reiki zur Schmerzlinderung 
beigetragen hat, diese waren jedoch nicht spezifisch für Krebspatienten [17]. Eine Pilot-CCT 
ergab eine signifikante Verringerung der Schmerzen durch Fern-Reiki im Vergleich zur Standard­
behandlung, doch diese Studie weist, wie oben beschrieben, deutliche Mängel [8, 1] erfassten 
sechs Studien, die zwar eine Schmerzlinderung vermeldeten, sie kamen jedoch zu dem Schluss, 
dass „keine der berücksichtigten Studien einem Standard entsprach, der zuverlässige Ergeb­
nisse gewährleistet“.

3.2.2.4 Fatigue

Eine Pilot-CCT ergab eine signifikante Verringerung der Fatigue durch Fern-Reiki im Vergleich 
zur üblichen Behandlung, doch diese Studie weist, wie oben beschrieben, große Mängel auf [8]. 
Agdal et al. [1]  erfassten Studien, die von einer verminderten Fatigue berichteten, kamen 
jedoch zu dem Schluss, dass „keine der berücksichtigten Studien einem Standard entsprach, 
der zuverlässige Ergebnisse gewährleistet“.

3.2.2.5 Neurotoxizität

Die Pilot-RCT, in der Reiki mit der Standardbehandlung von Patienten mit durch Chemotherapie 
verursachter peripherer Neuropathie (CIPN) verglichen wurde, ergab keine  Veränderung der 
Neurotoxizität. [7] Sie gibt einen Anhaltspunkt, dass Reiki die CIPN nicht reduzieren kann (nied­
rige Ergebnissicherheit).

3.2.2.6 Weitere Ergebnisse

Agdal et al. [1]  erfassten Studien, die zwar verschiedene weitere Ergebnisse anführten, sie 
kamen jedoch zu dem Schluss, dass „keine der berücksichtigten Studien einem Standard ent­
sprach, der zuverlässige Ergebnisse gewährleistet“.

4 Sicherheit

4.1 Unerwünschte Wirkungen

Keine direkten unerwünschten Wirkungen bekannt.

4.2 Kontraindikationen

Keine bekannt.

4.3 Interaktionen

-

4.4 Sonstiges/Warnungen

-
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http://dx.doi.org/10.1016/j.pmn.2013.07.008
mailto:nafkam@helsefak.uit.no
mailto:kokon@klinikum-nuernberg.de
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