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Methode/ Substanz

Zu den Energietherapien oder auch Biofeldtherapien gehdren Reiki, Therapeutic
Touch oder Healing Touch. Diese Methoden bestehen aus speziellen Beruhrungen
von Patienten, die durch einen entsprechend ausgebildeten und ,initiierten” Behandler
zu einer Kraftubertragung fuhren sollen. Das ,Handauflegen® hat eine starke
psychologische Wirkung, der Therapeut signalisiert Empathie und Zeit flir den
Patienten.

Wirksamkeit in Bezug auf den Verlauf der Tumorerkrankung

Keine kontrollierten klinischen Studien.

Wirksamkeit als supportive Therapie

Angst/ Depression

In einer randomisierten Studie, bei der die an Darmkrebs erkrankten Patientinnen
zunachst nach ihrer Praferenz die Gruppe mit Energieheilung oder die Kontrollgruppe
wahlten und die Unentschiedenen randomisiert wurden, konnte kein Unterschied in
Bezug auf die Lebensqualitat, depressive Symptome oder die Schlafqualitat
nachgewiesen werden. Nur in der Gruppe mit einer positiven Einstellung gegenuber
Komplementarmedizin ergab sich ein positiver Effekt auf die Stimmung (Pedersen,
2014).

In einer randomisierten Studie mit 110 Patientinnen, die vor einer Operation bei
Mammakarzinom mit Reiki behandelt wurden, zeigte sich, dass bei Frauen mit einer

ausgepragten Selbstwirksamkeit bezlglich Angstreduzierung und



Stimmungsverbesserung deutlich hohere Effekte erzielt werden konnten (Chirico,
2017).

Fatigue

In einer Pretest-Posttest-Studie mit einer Kontrollgruppe — 70 Patienten insgesamt mit
35 Teilnehmern in der Experimentalgruppe und 35 in der Kontrollgruppe — erhielt die
experimentelle Gruppe 6 Sitzungen einer Reiki-Therapie. Zur Beurteilung der
Lebensqualitat fullten die Teilnehmer den QLQ C30 der EORTC (Europaischen
Organisation fur die Erforschung und Behandlung von Krebserkrankungen) aus. Die
Mittelwerte auf der Subskala ,Allgemeines Wohlbefinden® stiegen in der
Versuchsgruppe und sanken in der Kontrollgruppe, wahrend die Mittelwerte auf den
Subskalen ,Allgemeine Funktion® und ,Allgemeine Symptome* in der Versuchsgruppe
abnahmen und in der Kontrollgruppe zunahmen (p < 0,001). Die mittleren Werte der
Piper Fatigue Scale der Versuchsgruppe nahmen ab, wahrend die der Kontrollgruppe
zunahmen (p < 0,001) (Karaman, 2021).

Um die Effekte von Reiki und gefihrtem Visualisieren (guided imagery) auf Schmerzen
und Fatigue bei onkologischen Patienten zu untersuchen, wurde eine turkische Studie
im Pre- und Post-Test Design durchgefuhrt. Dabei wurden jeweils 60 Patienten in eine
der folgenden 3 Behandlungsgruppen eingeteilt: Reiki, gefuhrte Visualisierung und
Kontrollgruppe. Die Patienten der Reiki-Gruppe und der Gruppe des geflhrten
Visualisierens wurden an drei aufeinander folgenden Tagen getrennt voneinander
behandelt (im Mittel 15,53 Minuten). Die Interventionen von Reiki und gefuhrtem
Visualisieren reduzierten Schmerzen und Fatigue bei den Onkologiepatienten
(Buyukbayram, 2021).

Lebensqualitat

In einer randomisierten Studie, bei der die an Darmkrebs erkrankten Patientinnen
zunachst nach ihrer Praferenz die Gruppe mit Energieheilung oder die Kontrollgruppe
wahlten und die Unentschiedenen randomisiert wurden, konnte kein Unterschied in
Bezug auf die Lebensqualitat, depressive Symptome oder die Schlafqualitat
nachgewiesen werden. Nur in der Gruppe mit einer positiven Einstellung gegenuber
Komplementarmedizin ergab sich ein positiver Effekt auf die Stimmung (Pedersen,
2014).



In einer Pretest-Posttest-Studie mit einer Kontrollgruppe — 70 Patienten insgesamt, 35
Teilnehmern in der Experimentalgruppe und 35 in der Kontrollgruppe — erhielt die
experimentelle Gruppe 6 Sitzungen einer Reiki-Therapie. Zur Beurteilung der
Lebensqualitat fullten die Teilnehmer den QLQ C30 der EORTC (Europaischen
Organisation fur die Erforschung und Behandlung von Krebserkrankungen) aus. Die
Mittelwerte auf der Subskala ,Allgemeines Wohlbefinden® stiegen in der
Versuchsgruppe und sanken in der Kontrollgruppe, wahrend die Mittelwerte auf den
Subskalen ,Allgemeine Funktion® und ,Allgemeine Symptome* in der Versuchsgruppe
abnahmen und in der Kontrollgruppe zunahmen (p < 0,001). Die mittleren Werte der
Piper Fatigue Scale der Versuchsgruppe nahmen ab, wahrend die der Kontrollgruppe
zunahmen (p < 0,001) (Karaman, 2021).

In einem Systematischen Review wurden 21 Publikationen mit 1375 Patienten, die
eine bioenergetische Therapien wie Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch und
Polarity Therapy bekamen, analysiert. Bei den Patienten lag hauptsachlich Brustkrebs
vor. In Bezug auf Lebensqualitat, Schmerzen und Ubelkeit zeigten die Interventionen
zwar kurzfristig eine Verbesserung, langfristig waren jedoch keine Unterschiede
festzustellen. Studien mit hoher Studienqualitat zeigten keinen Unterschied zwischen
bioenergetischen Therapien und aktiven (Placebo, Massage, RRT, Yoga, Meditation,
Entspannungstraining, Begleitung, freundlicher Besuch) und passiven Kontrollgruppen
(Ubliche Pflege, Ruhe, Schulung). Nur Studien mit einer niedrigen Studienqualitat
konnten signifikante Effekte nachweisen (Hauptmann, 2022).

Schlafstérungen

In einer randomisierten Studie, bei der die an Darmkrebs erkrankten Patientinnen
zunachst nach ihrer Praferenz die Gruppe mit Energieheilung oder die Kontrollgruppe
wahlten und die Unentschiedenen randomisiert wurden, konnte kein Unterschied in
Bezug auf die Lebensqualitat, depressive Symptome oder die Schlafqualitat
nachgewiesen werden. Nur in der Gruppe mit einer positiven Einstellung gegentuber
Komplementarmedizin ergab sich ein positiver Effekt auf die Stimmung (Pedersen,
2014).

Schmerzen

Um die Effekte von Reiki und gefihrtem Visualisieren (guided imagery) auf Schmerzen

und Fatigue bei onkologischen Patienten zu untersuchen, wurde eine turkische Studie
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im Pre- und Post-Test Design durchgefuhrt. Dabei wurden jeweils 60 Patienten in eine
der folgenden 3 Behandlungsgruppen eingeteilt: Reiki, gefuhrte Visualisierung und
eine Kontrollgruppe. Die Patienten der Reiki-Gruppe und der Gruppe mit gefuhrtem
Visualisieren wurden an drei aufeinander folgenden Tagen getrennt voneinander
behandelt (im Mittel 15,53 Minuten). Die Interventionen von Reiki und gefuhrtem
Visualisieren reduzierten Schmerzen und Fatigue bei den Onkologiepatienten
(Buyukbayram, 2021).

Die Wirksamkeit von Healing Touch (HT) und Oncology Massage (OM) bei Schmerzen
wurde bei Patientinnen mit Brustkrebs untersucht. Die Studie ist eine beobachtende,
retrospektive, Wirksamkeits-Post-Hoc-Subanalyse eines gro3eren Datensatzes. Die
Studie konzentrierte sich auf die erste Sitzung von HT oder OM. Schmerzen vor und
nach der Therapie wurden auf einer Skala von 0 = kein Schmerz bis 10 = schlimmster
moglicher Schmerz gemessen. Insgesamt 407 Patienten berichteten Uber
Schmerzwerte vor (mindestens >2) und nach der Therapie, darunter 233 (57,3%), die
HT erhielten, und 174 (42,8%), die OM erhielten Sowohl HT (p<0,001) als auch OM
(p<0,001) gingen mit einer Schmerzreduzierung einher. Die Anteile der klinisch
signifikanten Schmerzreduktion waren ahnlich (65,7% HT und 69,0% OM) (Gentile,
2021).

In einem Systematischen Review wurden 21 Publikationen mit 1375 Patienten, die
eine bioenergetische Therapien wie Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch und
Polarity Therapy bekamen, analysiert. Bei den Patienten lag hauptsachlich Brustkrebs
vor. In Bezug auf Lebensqualitat, Schmerzen und Ubelkeit zeigten die Interventionen
zwar kurzfristig eine Verbesserung, langfristig waren jedoch keine Unterschiede
festzustellen. Studien mit hoher Studienqualitat zeigten keinen Unterschied zwischen
bioenergetischen Therapien und aktiven (Placebo, Massage, RRT, Yoga, Meditation,
Entspannungstraining, Begleitung, freundlicher Besuch) und passiven Kontrollgruppen
(Ubliche Pflege, Ruhe, Schulung). Nur Studien mit einer niedrigen Studienqualitat
konnten signifikante Effekte nachweisen (Hauptmann, 2022).

Interaktionen

Nicht zu erwarten.



Unerwlinschte Wirkungen

Nicht bekannt.

Kontraindikationen

Nicht bekannt.

Fazit

Fur eine Wirkung von Reiki, Therapeutic Touch und ahnlichen Methoden, die Uber
einen Placeboeffekt hinausgeht, gibt es bei onkologischen Patienten keinen Beleg.
Eine positive Einstellung gegenuber diesen Methoden scheint aber gleichwohl eine

Voraussetzung fur einen positiven Effekt zu sein.
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Die Faktenblatter sind nach Kriterien der Evidenzbasierten Medizin erstellt. Angaben
beziehen sich auf klinische Daten, in ausgewahlten Fallen werden praklinische Daten
zur Evaluation von Risiken verwendet. Um die Informationen kurz zu prasentieren,
wurde auf eine abgestufte Evidenz zuruckgegriffen. Im Falle, dass systematische
Reviews vorliegen, sind deren Ergebnisse dargestellt, ggf. erganzt um Ergebnisse
aktueller klinischer Studien. Bei den klinischen Studien wurden bis auf wenige
Ausnahmen nur Kkontrollierte Studien bertcksichtigt. Die Recherche erfolgte
systematisch in Medline ohne Begrenzung des Publikationsjahres mit einer
Einschrankung auf Publikationen in Deutsch und Englisch.



