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Reiki

Die Kapitel zu komplementaren und alternativen Therapieverfahren wurden auf der Grundlage
von Ubersetzungen der evidenzbasierten Zusammenfassungen (CAM Summaries) des europai-
schen Projektes CAM Cancer erstellt. Diese sind strukturierte Ubersichtsarbeiten, in denen
Daten zu Grundlagen und Anwendung komplementarmedizinischer Verfahren in Form von
kurzen Monographien aufbereitet wurden.

Stand: September 2017

Erstellung der Leitlinie:

* Regelwerk
* |nteressenkonflikte

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

Helen Seers und Edzard Ernst (Englische Originalversion: CAM-Cancer Consortium. Reiki [online
document]. http://www.cam-cancer.org/CAM-Summaries/Mind-body-interventions/Reiki - March
11, 2015). Ubersetzung und Erganzungen durch KOKON - Kompetenznetz Komplementarmedi-
zin in der Onkologie

1 Zusammenfassung

Reiki, eine Form der ,,Energieheilung”, die ihren Ursprung in Japan hat, ist ein Verfahren, in dem
Heilung durch Auflegen der Hande und Transfer von Energie vom Reiki-Praktizierenden auf den
Empfanger vermittelt werden soll. Reiki wird als lindernde oder unterstitzende Behandlung bei
Tumorpatienten eingesetzt.

Die grundlegenden Konzepte von Reiki befinden sich nicht in Ubereinstimmung mit wissen-
schaftlichen Kenntnissen.

Nur wenige klinische Studien zu Reiki sind bisher verodffentlicht. Sie berichten Uber positive
Wirkungen von Reiki bei Depression, Angst und Schmerzen. Die Studien haben jedoch aufgrund
methodischer Mangel kaum Aussagekraft. Demgegeniber ist es unwahrscheinlich, dass durch
die Anwendung von Reiki direkter Schaden entstehen kann.

2 Grundlagen

2.1 Beschreibung

Reiki ist eine Form der , Energieheilung”, die urspringlich aus Japan stammt, wo sie im frihen
20. Jahrhundert von dem buddhistischen Ménch Mikao Usui entwickelt und bekannt gemacht
wurde. Ein Reiki-Praktizierender glaubt, dass er mit einer leichten Berthrung die ,Reiki-Energie”
in den Patienten bzw. Klienten Uberleiten kann [1, 21.

2.2 Terminologie

2.3 Zusammensetzung
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2.4 Anwendung

Der Reiki-Praktizierende verwendet entweder eine leichte BerUhrung oder sendet die Reiki-
.Energie” per Fernheilung zum Patienten. Der Begriff wird in Anflhrungszeichen gesetzt, weil
es sich dabei nicht um Energie im wissenschaftlichen Sinne handelt. Die Therapie kann so oft
wie gewunscht erfolgen, Ublich sind mehrere Male pro Woche. Ein Behandlungszyklus kann aus
sechs oder mehr Sitzungen bestehen und wird durch die Vorlieben bzw. Bedlrfnisse des Patien-
ten und des Praktizierenden bestimmt. Reiki wird gewdhnlich zusatzlich zu einer konventionel-
len Therapie in unterschiedlichsten Situationen angewendet.

2.5 Geschichte

Der japanische Theologe Mikao Usui soll die Technik im spaten 19. Jahrhundert wiederentdeckt
haben. Offensichtlich gehen ihre Wurzeln auf den altertimlichen tibetischen Buddhismus
zurlck. Reiki wird von Reiki-Meistern in drei aufeinander aufbauenden Graden gelehrt.

Die Anbieter erhalten von einem erfahrenen Reiki-Meister eine Einfuhrung Uber bis zu drei
Stufen an Bestimmung.

2.6 Indikationen

Die Reiki-,Energie” soll die ,Balance” und Selbstheilung stimulieren und wird zur Aufrechterhal-
tung des Wohlbefindens und zur Unterstitzung der Behandlung der meisten Erkrankungen oder
Symptome einschlieBlich Beschwerden infolge von Tumortherapien eingesetzt.

Anekdotischer Evidenz zufolge kann Reiki Symptome wie Schmerzen oder Angst lindern. Einige
Beflrworter gehen sogar soweit, dass sie behaupten, dass Reiki den natlrlichen Verlauf bdsar-
tiger Tumore beeinflussen kann.

2.7 Wirkmechanismen

Laut einigen Autoren wirkt Reiki auf einer physiologischen Ebene und bewirkt, dass die Mole-
kile im Korper eine hdhere Energiestufe erreichen. Reiki soll dadurch ,Energie-Blockaden”
beseitigen [3]. Aus wissenschaftlicher Sicht sind die Wirkmechanismen bislang nicht plausibel
dargelegt.

2.8 Verbreitung

In Japan ist Reiki seit vielen Jahrzehnten bekannt. In jingerer Zeit verbreitet sich seine Anwen-
dung auch in anderen Landern. Es gibt nur wenige verlassliche Daten, um die Verbreitung
seiner Anwendung bei Tumorpatienten genau zu beschreiben [4, 5, 6]. In GroBbritannien bieten
43% der Krebszentren, die Formen der erganzenden oder alternativen Medizin anbieten, auch
Reiki als supportive oder palliative Therapie an [7].

2.9 Zulassung

In den meisten Landern sind Reiki-Praktizierende keine Angehorigen der Gesundheitsberufe.
Jeder kann ungeachtet der Ausbildung, Schulung oder Erfahrung behaupten, ein Reiki-Praktizie-
render oder Reiki-Meister zu sein. In einigen Landern, wie etwa in GroBbritannien, dirfen Reiki-
Praktizierende nicht behaupten, dass sie Krebs heilen kénnen.



2.10 Kosten

Einige Reiki-Praktizierende berechnen nichts flr die Behandlung. Teilweise werden jedoch bis zu
60 Euro pro Sitzung verlangt.

3 Wirksamkeit
3.1 Supportive Therapie

3.1.1 Systematische Ubersichtsarbeiten

Es gibt keine systematischen Ubersichtsarbeiten, die nur Studien mit Tumorpatienten einge-
schlossen hatten. Die hier erwahnten Reviews befassen sich mit Reiki entweder krankheitstber-
greifend oder aber im breiteren Sinne der sogenannten ,Energieheilung”.

Lee et al. vertffentlichten einen systematischen Review von neun randomisierten kontrollierten
Studien (RCT) zu Reiki als Behandlung fur verschiedene Erkrankungen, einschlieBlich Tumorer-
krankungen (die Ergebnisse waren nicht nach Erkrankung aufgeschlisselt) [8]. Insgesamt
lieBen die Ergebnisse nur unzureichende Evidenz fur die Wirksamkeit von Reiki bei Depression,
Schmerzen, Angst, Stress und Hilflosigkeitsgefihl erkennen. Bei den meisten der eingeschlos-
senen Studien waren ernsthafte methodische Mangel festzustellen.

Eine weitere systematische Ubersichtsarbeit zu verschiedenen Formen der Energieheilung
speziell fur Krebserkrankungen enthielt sechs quantitative und zwei qualitative Studien und
kam zu einem sehr ahnlichen Schluss: , Die vorliegenden Forschungsarbeiten erlauben keine
Schlussfolgerungen hinsichtlich der Wirksamkeit der Energieheilung” [9].

Eine nicht-systematische Ubersichtsarbeit aus dem Jahre 2014, die den Effekt von Reiki auf
Schmerzen und Angst bei allen Krankheiten einschlielich Malignomen untersuchte, fand vier
randomisierte, kontrollierte Studien, in welchen positive Wirkungen von Reiki auf Schmerzen
und Angst beschrieben wurden [10].

3.1.2 Klinische Studien

Vier klinische Studien mit Krebspatienten wurden nach den oben genannten Ubersichtsarbeiten
verodffentlicht.

In einer 3-armigen RCT [11] wurde die Wirkung von Reiki auf das Wohlbefinden von 189 Krebs-
patienten wahrend der Chemotherapie untersucht und mit einem ,Placebo-Reiki“ und keiner
zusatzlichen Intervention verglichen. In dieser Studie hatten sowohl Reiki als auch das
»Placebo-Reiki“ positive Wirkungen, die der Nicht-Behandlung Uberlegen waren.

Alarcao und Fonseca (2016) stellten eine RCT zu den Auswirkungen von Reiki auf die Lebens-
qualitat bei Patienten mit malignen hamatologischen Erkrankungen vor [12]. Jeweils 58 Patien-
ten wurden zur Anwendung von Reiki oder ,Placebo-Reiki“ (Kontrollgruppe) randomisiert. Die
Sitzungen dauerten jeweils eine Stunde und wurden zweimal wdchentlich Gber einem Zeitraum
von vier Wochen durchgeflihrt. Die Methodik der Studie wird als doppelblind angegeben,
genaue Informationen zur Verblindung der Behandler und der Behandelten liegen jedoch nicht
vor. AuBerdem wurden keine Angaben zum Erfolg der Verblindung gemacht. Die Ergebnisse der
Studie haben in der Reiki-Gruppe signifikant haufiger positive Auswirkungen in Hinblick auf die
Dimensionen ,Gesamtbeurteilung”, ,Physisches Wohlbefinden”, ,Umweltbedingungen” und
»,Soziale Beziehungen” des Messinstruments WHOQoL-BREF gezeigt. Es ist anzumerken, dass
eine groRe Zahl der Patienten der Kontrollgruppe (n=16) vor Abschluss der Studie starb, wobei
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die Todesfalle nach der Randomisierung auftraten. Bei den verstorbenen Patienten handelte es
sich zudem um die Studienteilnehmer mit der unglnstigsten Prognose; das Verhaltnis der
Studienteilnehmer mit ungunstiger Prognose war in der Kontroll- und in der Verumgruppe
gleich. Um die Zuverlassigkeit dieser Studie zu erhéhen, missten die Tests bei einer gréBeren
Stichprobe durchgeflihrt werden.

Orsak et al. (2015) fuhrten eine randomisierte kontrollierte Pilotstudie mit 36 Mammakarzinom-
Patientinnen durch, die entweder Reiki, eine persdnliche Begleitung (,Companion”) oder die
Standardversorgung wahrend der Chemotherapie erhielten [13]. Die Bewertungen der Lebens-
qualitat (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
besser im Vergleich zur Standardversorgung.

Demir et al. (2015) stellten eine kontrollierte klinische Pilotstudie (n=18) zu den Auswirkungen
von Fern-Reiki im Vergleich mit der Standardversorgung (Kontrollgruppe) bei onkologischen
Patienten in Hinblick auf Schmerzen, Angst und Fatigue vor [14]. In der Reiki-Gruppe kam es zu
einer signifikanten Verringerung bei den Scores flir Schmerzen, Angst und Fatigue (visuelle
Analogskala), allerdings war das Geschlechterverhaltnis in den beiden Gruppen ungleich und
die Zahl der Studienteilnehmer war insgesamt sehr gering.

4 Sicherheit

4.1 Nebenwirkungen
Keine bekannt.

4.2 Kontraindikationen

Keine bekannt.

4.3 Interaktionen

Keine bekannt.
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8 Deutsche Ubersetzung und Bearbeitung

Das Kompetenznetz Komplementarmedizin in der Onkologie - KOKON koordinierte den Prozess
der FachlUbersetzung. Die englische Originalversion Ubersetzten Martha Bohus und Christa
Heils, Conference Consulting, Interpreting and Translations, Konigsbrunn. Die Begutachtung und
Bearbeitung der deutschen Version erfolgte durch KOKON und wurde durch CAM-CANCER frei-
gegeben.

Die Ubersetzung der englischen Aktualisierung (2017) wurde vom Ubersetzungsbiro Nina-
Maria Nahlenz durchgefuhrt und von CAM-Cancer freigegeben.
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