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! k‘onmen gerade im angstbesetzten Umfeld der Intensivstation dazu
Patienten sich sicherer fihlen und zur Ruhe kommen Therapeutlc

enn jeder Handgriff sitzen muss, kritische

Situationen unter stressigen Bedingungen

Alltag sind, bleibt hiufig wenig Zeit fiir
Gesten der Zuwendung. Aber gerade Patienten in
lebensbedrohlicher Lage brauchen in ihrer Hilflosig-
keit die Prisenz von Menschen, die bei der absolut
notwendigen kompetenten Versorgung gleichzeitig
auch ihre Sinne offen halten kénnen fiir das, was in
Kranken seelisch-korperlich vorgeht.
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Den ganzen Menschen wahrzunehmen, seine Krisen-
situation zu erkennen und darauf adiquat helfend-
pflegerisch einzugehen, wirkt sich nachweislich po-
sitiv auf Gesundung und Wohlergehen aus. Mit The-
rapeutic Touch (TT), der gezielten Therapeutischen
Beriihrung, steht den Pflegenden eine Methode zur
Verfiigung, sich in die Note und Bediirfnisse eines
Patienten einzufiihlen und durch die Kombination
gezielter Berithrungs- und Energietechniken regulie-



rend auf das Geschehen einzuwirken. Diese Fihig-
keit ist Handwerk und Kunst zugleich und lisst sich
flexibel in den Pflegealltag integrieren. Denn unsere
Hinde haben wir immer dabei.

Positive Erfahrungen mit
Intensivpatienten

Thorsten Nowak (38), erfahrener Intensivpfleger mit
Zusatzqualifikation Therapeutic Touch Practitioner,
arbeitet seit vielen Jahren in der Alb-Fils-Klinik Gop-
pingen. Er berichtet von seinen Erfahrungen mit
Therapeutic Touch.

Frau Weber*, 70 Jahre alt, kam wihrend seiner
Nachtschicht mit zunehmender Atemnot, die sich
schon tber eine Stunde hinzog, auf die Intensivstati-
on. Die Atmung der Patientin war laut, schnappend,
zu schnell und krupphustenartig. Die zustindige
Krankenschwester und die diensthabende Arztin
hatten bereits eine medikament6se Therapie einge-
leitet. Mehrfache Morphingaben und Inhalationen
mit bronchospasmolytischer Medikation blieben je-
doch ohne Erfolg. Daraufhin bekam die Patientin
zweimalig eine Inhalation mit Adrenalin, aufgrund
des Verdachts angeschwollener Atemwege. Im Nor-
malfall zeigt Adrenalin sofortige Wirkung, nicht in
diesem Fall. Die Situation der Patientin blieb ledig-
lich auf unbefriedigendem Niveau stabil. Da keine
Besserung eintrat, gab die Arztin die Anweisung, die
Intubation vorzubereiten, fir Analgosedierung und
kiinstliche Beatmung.

Thorsten Nowak fragte, ob es noch etwas zu hel-
fen gebe. Medizinisch nein, alles war gemacht, und
medikamentos waren alle Malnahmen ergriffen. Bis
alles zur Intubation bereit war, blieb noch eine klei-
ne Zeitspanne. Nowak fragte die Patientin ob sie auf-
sitzen konne. Sie nickte. Er half ihr, sich an die Bett-
kante zu setzen, und setzte sich selbst auf das Bett,
um sie von hinten zu halten, so dass sie sich anleh-
nen konnte. Thre Atmung raste stakkatoartig. Zu-
nichst hielt er die Patientin an den Schultern, um
Halt zu geben, dann legte er eine Hand auf ihr Herz
und sagte: ,Atmen Sie in meine Hand!”

Wihrend die Arztin und zwei Pflegekrifte alles
fur die kunstliche Beatmung vorbereiteten, wandte
Nowak eine der TT-Techniken an, die er in seiner
Ausbildung zum TT-Practitioner gelernt hatte: Er at-
mete bewusst und gezielt bei jeder Ausatmung durch
seine Hand in das Herz der Patientin, eine Form der
Energielenkung - gefithlte ein, zwei, drei Minuten
lang. Langsam fithrte er seine Hand in Richtung
Bauchraum, um eine tiefere Atmung anzuregen. Tat-
sichlich beruhigte sich ihre Atmung und wurde lang-
samer und deutlich besser. Die Arztin sah sofort, was
geschah, sie setzte sich spontan neben die Patientin
an den Bettrand, um ihre Hand zu halten. So saflen
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alle drei, die Zeit schien still zu stehen, bis die Pa-
tientin in aller Ruhe fragt: ,, Kann ich mich jetzt wie-
der hinlegen?”

Alle Beteiligten waren erstaunt. Eben noch im
maximalen Stress, schlief die Patientin einen Augen-
blick spiter innerhalb einer Minute wie selbstver-
stindlich ein. Sie hat danach die Nacht durchge-
schlafen.

Alle tiblichen Mafinahmen waren ausgereizt: In-
halation, Sauerstoff, atemerleichternde Sitzposition,
Blutdruck senken, Schmerzmittel, Beruhigungskom-
ponente durch Morphin. Eine zwischenmenschliche
Zuwendung mit gezielter Berithrung und Energie-
gabe brachte in diesem Fall die Wendung. Dies klingt
einfach, ist allerdings intensiv gelerntes Handwerk.

Auf der Intensivstation hat sich
Therapeutic Touch besonders

bewahrt bei Weaning, Critical lliness

und Durchgangssyndrom.

Was ist Therapeutic Touch?

Therapeutic Touch (TT) ist eine in den USA entwi-
ckelte standardisierte Pflegeintervention und kom-
plementire Behandlungsmethode aus der Energieme-
dizin. Vor 40 Jahren wurde TT von der Pflegewissen-
schaftlerin Prof. Dolores Krieger speziell fiir den Ein-
satz in Kliniken konzipiert. Ihr Anliegen war es, sich
um Patienten im Krankenhaus nicht nur korperlich-
medizinisch, sondern auch seelisch-menschlich zu
kiimmern. Die Methode verbindet die Kraft der Be-
rithrung mit der Harmonisierung des menschlichen
Energiefeldes, um nachweislich heilsame Prozesse in
Gang zu setzen. TT basiert auf alten Heiltechniken
und wird heute gleichzeitig von der modernen Physik
und der Berithrungsforschung bestitigt. Zahlreiche
Studien und Erfahrungsberichte liegen bis heute aus
Krankenpflege, Altenpflege und Medizin dazu vor.

Eine TT-Standard-Behandlung wird am bekleide-
ten Korper, im Liegen oder Sitzen, durchgefithrt. Mit
den Hinden werden Blockierungen im Korper er-
spirt und gelost, und der ganze Organismus wird von
den Fuflen aufwirts bis zum Kopf mittels energeti-
scher Beriihrung in seinen Funktionen angeregt und
unterstiitzt. Eine komplette Behandlung dauert zirka
20 bis 30 Minuten. TT kann aber auch punktuell in
nur wenigen Minuten Wirkung zeigen und ist in sei-
ner Anwendung je nach dufieren Umstinden varia-
bel. Dies ist besonders hilfreich in Situationen, bei
denen ein schnelles Eingreifen notwendig ist.
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Durch Berthrungen Sicherheit und
Halt vermitteln

Auch Claudia Marquardt (40), ebenfalls Intensiv-
schwester und ausgebildete TT-Anwenderin in der
Alb-Fils-Klinik in Goppingen, arbeitet mit der Me-
thode. Sie hat hiufig erlebt, dass Asthmapatienten,
die mit Erstickungsangst auf die Station gebracht
werden, erst dann von ihrer Panik ,runterkommen”,
wenn sie sich zu ihnen setzt und ihnen durch Zu-
wendung, beruhigende Worte und gezielte Bertihrun-
gen Sicherheit und Halt vermittelt. Oft scheinen erst
dann die Medikamente wirklich zu greifen.

,,Flr mich ist die beruhigende Wirkung von The-
rapeutic Touch prinzipiell tiberall integrierbar, auch
beim Waschen, Lagern oder Beine einreiben”, erzihlt
sie. Sie freut sich, wenn die Patienten dabei zur Ruhe
kommen, sich sicher fithlen, Vertrauen fassen und
ihr sagen: , Das hat so gut getan. Wann kommen Sie
wieder?” Aber es bendtigt Zeit, einen verkrampften,
angespannten Patienten so zu entspannen, dass er
gut zu versorgen ist, ,und diese Zeit habe ich leider
nicht immer”.

Im Umgang mit den Sorgen von Angehorigen
hilft ihr, dass sie wihrend ihrer TT-Ausbildung ge-
lernt hat, Ruhe in sich selbst so zu verinnerlichen,
dass sie sie auf andere ausstrahlen kann. Damit kann
sie eine Atmosphire des Vertrauens schaffen, die auf
alle Beteiligten wirkt, auch wenn es mal drunter und
driiber geht.

Intensivpflegende arbeiten in einem Umfeld, wo
alles Angst macht: eine schwere Erkrankung, eine
schlechte Prognose, die Tatsache, aus dem Alltag
herausgerissen zu sein, in ungeschiitztem Raum
bei offenen Tiren ohne Privatsphire zu liegen, von

Standardisierte TT-Schritte

Die Anwendung von Therapeutic Touch folgt bestimmten
Schritten:

1. Zentrieren

Die behandelnde Person konzentriert sich auf die eigene
Koérperwahrnehmung und Atmung, entspannt bewusst Korper,
Gedanken und Gefuhl und fokussiert sich auf den Patienten.
2. Einschatzen (Assessment)

Mit allen Sinnen wird der momentane Zustand des Patienten
erfasst, Aussehen, Verhalten, Muskeltonus, und das Energie-
feld wird mit den Handen erspurt.

3. Behandeln

Durch gezielte TT-Techniken und BerUhrungsstimulationen
wird der Energiefluss im Kérper angeregt oder beruhigt und
das Energiefeld harmonisiert.

4. Auswerten (Evaluation)

Das Behandlungsergebnis, das hei3t die Veranderungen im
Energiefeld, im Verhalten und Befinden des Patienten werden
gepruft und dokumentiert.
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Technik umgeben zu sein, die Gerdusche der Appa-
rate zu horen, eventuell dement oder durch die
Nachwirkungen einer Narkose nicht klar bei sich zu
sein.

In all diesen Situationen findet auch Martina
Miehling (45), Intensivschwester mit Zusatzqualifi-
kation Therapeutic Touch Practitioner, die Energie-
methode als ,extrem hilfreich”. Im Rahmen eines
arztlich begleiteten TT-Projekts macht sie auf zwei
chirurgischen Intensivstationen im Klinikum Ingol-
stadt regelmiflig TT-Anwendungen. Neben der zwi-
schenmenschlichen Zuwendung und Beruhigung der
Patienten ist es ihr besonders wichtig, deren hiufig
gestorte Wahrnehmung und das fehlende Korper-
gefithl durch gezielte energetische Berithrungen zu
fordern oder wiederherzustellen.

Wirkung ist wissenschaftlich belegt

Die in zahlreichen wissenschaftlichen Studien unter-
suchten Wirkungen von Therapeutic Touch reichen
von tiefer Entspannung, Abbau von Unruhe, Angst
und Stress (1), Schmerzreduktion (2, 3), verbesserter
Befindlichkeit bis zu beschleunigter Wund- und Kno-
chenheilung. Die Methode mit der Kombination von
Bertthrung und Energie findet weltweit in Pflege, Me-
dizin und Therapie Anwendung, insbesondere in den
USA, Kanada und in unseren Nachbarlindern Oster-
reich, England und den Niederlanden.

Im stationiren Bereich hat TT sich besonders be-
wihrt als Begleitung von Chemotherapien zur Linde-
rung von Nebenwirkungen, ebenso pri- und postope-
rativ zur Angstlosung und Schmerzlinderung (4), bei
Beeintrichtigungen des Bewegungsapparates (5), bei
neurodegenerativen Erkrankungen, beim Umgang
mit Demenzkranken und Sterbenden und auf der In-
tensivstation insbesondere bei Weaning (zur Angst-
und Stressreduktion und Férderung der Korperwahr-
nehmung), bei Critical Illness (zur Schmerzredukti-
on) und bei Durchgangssyndrom (zur Orientierung
und Korperwahrnehmung).

,Mindestens einer von meinen beatmeten Pa-
tienten bekommt wihrend einer Nachtschicht im-
mer eine TT-Behandlung, zumindest eine kurze, und
sei es nur an den Fiflen oder am Kopf”, erzihlt
Thorsten Nowak. Zur Beatmung analgosedierte
Patienten bekommen gelegentlich auch eine ganze
Behandlung, wenn es die Situation auf der Station er-
laubt. Er sagt, es sei ihm wichtig, auch ohne Worte
mitzuteilen: Es ist jemand da.

Wachen Patienten, die Angst haben, hilft ein Ge-
sprich, ein Halten, eine Bertihrung, das Vermitteln
der Information: Ich bin da und verstehe dich. ,Nach
Lagerungsmafinahmen lasse ich meine Hand immer
noch fir eine kurze Berithrung auf dem Arm des Pa-
tienten ruhen.” Patienten fragten ihn hiufig: , Kom-
men Sie morgen nochmal? Wie viele Nichte haben
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Sie noch? Ich bin froh, dass Sie da sind.” In einer
Nacht konnte bei einem Patienten, der nach mehre-
ren OPs mit Panikattacken, entgleistem Blutdruck
und starken Schmerzen auf die Intensivstation kam,
nach einer 10-minutigen TT-Behandlung die Dauer-
infusion mit Betablockern abgestellt werden. Am
Monitor war zu beobachten, dass die Herzfrequenz in
den Normalbereich zuriickgekehrt war. Der Patient
hatte sich so beruhigt, dass er die Nacht durchschla-
fen konnte.

TT-Ausbildung mit viel Selbsterfahrung

Die Ausbildung zum TT-Practitioner wird am Deut-
schen Institut fiir Therapeutic Touch in berufsbeglei-
tenden Wochenendseminaren nach den vorgegebe-
nen europdischen Standards in verschiedenen deut-
schen Stidten angeboten. Unter der Leitung von
Dr. Imre Kerner, Begriinder des Instituts und der
International School of Therapeutic Touch and Energy
(ISTTE), wird die Methode in Zusammenarbeit mit
Medizin und Wissenschaft stindig weiterentwickelt,
um eine hohe Qualitit in Ausbildung, Lernzielen,
Priifungen und Lehrerausbildung zu garantieren.

Die Seminare sind so gestaltet, dass der Ausbil-
dung in Therapeutic Touch ein personliches Energie-
training zur Seite gestellt wird. Der eigene Korper
wird mit verschiedenen Beriihrungstechniken und
energetischen Korperiibungen ,durchgearbeitet’. Die
Teilnehmenden spiiren an sich selbst, wie wohltuend
es ist, wenn Energie frei durch den Korper flie3t, und
konnen die Behandlungstechniken zunichst stets selber
erfahren — um sie auch fiir sich selbst zu nutzen. Dies
schult die Wahrnehmung und verfeinert die Sensibili-
tat fiir sich und andere. Das persénliche Energieniveau
wird dauerhaft erh6ht durch Behandlungen, Korper-
tbungen, Meditationen und Atmungsschulung.

Dies ist besonders wichtig, um den immer hirter
werdenden Anforderungen im Beruf zu begegnen.
Haiufig berichten ausgebildete TT-Practitioner, dass
sie bewusster mit Stress umgehen konnen, schneller
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+Allen komplementaren Konzepten liegt —
wie auch bei Therapeutic Touch — eine Haltung von
EinfGUhlung, Wertschatzung, Respekt und einer
ganzheitlichen Wahrnehmung des Patienten zugrunde”

Mafinahmen ergreifen, um sich zu regenerieren, und
allgemein tiber mehr Kraft und Lebensqualitit verfi-
gen. ,Ich habe auch gelernt, mich in der Pflege nicht
mehr aufzuopfern, mich nicht zu vergessen und hint-
anzustellen”, meint Claudia Marquardt. ,Das bedeu-
tet, mehr nach mir selbst zu schauen und 6fter mal
,Nein’ zu sagen.”

Eine Kombination von Therapeutic Touch mit
anderen Pflegeansitzen wie Basale Stimulation, Kin-
dsthetik, Validation oder Aromapflege ist erwiinscht
und fruchtbar. Der Ausruf einer Pflegedienstleiterin
driickt es klar aus: ,So geht das nicht mehr, nur
Schmerzmittel, das reicht nicht mehr, wir miissen
ganzheitliche Pflege machen.” Allen komplementa-
ren Konzepten liegt — wie auch bei Therapeutic
Touch - eine Haltung von Einfithlung, Wertschit-
zung, Respekt und einer ganzheitlichen Wahrneh-
mung des Patienten zugrunde. Diese Pflegekonzepte
haben das Potenzial zu verhindern, dass in unserem
Gesundheitssystem die Menschlichkeit auf dem
Altar der Wirtschaftlichkeit geopfert wird.
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Ausbildung & Informationen:

Deutsches Institut fur Therapeutic Touch/ISTTE Haltern am See
Die Imre Kerner International School (ISTTE) bietet die beiden

berufsbegleitenden Ausbildungen an: Energietrainer (mit

Zertifikat) und Therapeutic Touch Practitioner (mit Zertifikat).

Tel.: (023 64) 508885, E-Mail: schule@istte.de, www.istte.de
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