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Therapeutic Touch

Energiearbeit durch Handauflegen

R. Beckendorf, M. Esser,
R. Wallrabenstein

Therapeutic Touch (TT) ist eine Pflegeinter-
vention aus den USA, die das Spektrum
der iiblichen Behandlungs- und Pflegemal3-
nahmen wirkungsvoll ergénzt. Hierbei wird
das menschliche Energiefeld mit den
Hénden erspirt und harmonisiert, was der
Tiefenentspannung und Stérkung des
Immunsystems dient. Drei Anwenderinnen
dieser Pflegemethode berichten von ihren
Erfahrungen aus ganz unterschiedlichen
Bereichen: der Akutpflege, der Altenpflege
und der psychiatrischen Pflege mit Kindern.

Der Einsatz der Therapeutischen

Beriihrung in der Krankenpflege,

Altenpflege und Psychiatrie

St. Gertrauden
Krankenhaus, Berlin:

Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie: Hildegard Richards®,
68 Jahre alt, Mutter von fiinf
Kindern, von Beruf Verkauferin
und nun seit einigen Jahren
Rentnerin, ist eine Art Berliner
Original: Stets einen herzhaften
Spruch auf den Lippen, prak-
tisch und realitatsbezogen, ro-
bust und allzu oft in Eile. Seit
sie dlter geworden ist, stlirzt sie
des Ofteren, mit Knochenbrii-
chen als Folge. Es ist nicht das
erste Mal, als sie jetzt mit einer
distalen Radiusfraktur in die
Unfall- und Wiederherstellungs-
chirurgie eingeliefert wird, in
der ich als leitende Stations-
schwester arbeite.

Das St. Gertrauden Kranken-
haus, Schwerpunktkrankenhaus
in Berlin-Wilmersdorf in der
Niahe der City, hat vierhundert
Betten. Nach der operativen
Versorgung der Fraktur mit
anschliefender Gipsruhigstel-
lung des rechten Armes beginne
ich bei ihr noch am selben
Abend mit einer ersten Thera-
peutic Touch (TT)-Behandlung.
Therapeutic Touch, oder liber-
setzt: Therapeutische Beriih-
rung, ist eine fiir die stationére
Behandlung entwickelte Pfle-
geintervention aus den USA,
die das Spektrum der iiblichen
Behandlungs- und Pflegemali-
nahmen effizient erganzt.

Bei stationdrem Aufenthalt in
Kliniken, Pflegeheimen, psy-
chiatrischen Einrichtungen dient
Therapeutic Touch zunéchst der
Entspannung, kann aber auch
mehr bewirken. Entspannung
ist haufig genug ein erster
wichtiger Schritt des Patienten,
schulmedizinische Therapien an-
zunehmen, die ,korpereigene
Apotheke® arbeiten zu lassen,
Selbstheilungskrifte zu akti-
vieren, kurz: sich auf den Weg
der Genesung zu begeben.

Ziel einer jeden TT-Behandlung
ist es, das menschliche Energie-
feld, das sich im Koérper bildet
und sich tiber die Kérpergren-
zen hinaus erstreckt, mit den
Hénden zu erspiiren und zu
»gldtten”, zu harmonisieren.
Dadurch erhilt die therapeuti-
sche Berilihrung eine zusitzli-
che Dimension: die bewusste
Energielenkung. Je nach Bedarf
und Patient dauert eine TT-Be-
handlung zwischen fiinf und
fiinfzehn Minuten. Die einzel-
nen Schritte: Zentrieren — Ein-
schitzen (Assessment) - Be-
handlung - Auswertung (Eva-
luation) sind vorgegeben und
standardisiert (s. Kasten),

Das fihlt sich ja an
wie Strom!”

Hildegard Richards liegt ausge-
streckt auf dem Riicken in
ihrem Krankenbett, wahrend ich
meine Hinde mit langsamen,



Therapeutic Touch (TT) = Definition

TT ist das Dirigieren und Modulieren von Chi. Chi ist definiert
als humane Energie. Dirigieren bedeutet, Energie neu zu ver-
teilen, Modulieren bedeutet, die Frequenz zu veréindern.

Die Bedeutung der Energiefelder

Dolores Krieger, urspriinglich Krankenschwester, spdter Pro-
fessorin fir Krankenpflege, New York University, entwickel-
te TT als standardisierte Pflegemethode fiir die Krankenhaus-
praxis. Als Grundlage und Philosophie diente ihr das Pfle-
gemodell von Dr. Martha Rogers, Professorin fir Pflegewis-
senschaften, N.Y., das von der physikalischen Tatsache aus-
geht, dass alles Lebendige stdndig Energie ausstrahlt und
die Energie als Informationstréiger benutzt wird. Das heif3t,
alle Lebewesen kommunizieren mit Hilfe der Energie. So-
bald Lebewesen in Kontakt treten, tauschen sie Energie und
damit Informationen aus, ob sie wollen oder nicht. Der
Kommunikationsforscher Watzlawick nennt das: Man kann
nicht nicht kommunizieren.

Mit Hilfe der modernen Quantenphysik konnte gezeigt wer-
den, dass aus allen Zellen der Lebewesen Photonen (kleins-
ter Teil des Lichts) austreten. Die von Rogers postulierte Ener-
gie ist also Licht. Dieses uliraschwache Licht hat kohé&rente
Eigenschaften und ist dadurch nicht nur ein ausgezeich-
nefer Informationstréger (in der [TTechnologie wird das
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Den Energiefluss harmonisieren

kohdrente Licht durch Glasfasern geschickt und vielféltig
verwendel), sondern auch interferenzféhig. Dadurch ent-
steht ein Feld - vergleichbar mit den Figuren im Raum, die
von Laserlicht erzeugt werden kénnen —, das auferhalb und
selbstversténdlich auch innen im Kérper der Lebewesen vor-
handen ist. In einer TT-Behandlung wird das Feld mit den
Hénden erspirt und je nach Bedarf moduliert und/oder di-
rigiert. Ziel ist es, mit einer optimalen Strukturierung des
Energiefeldes heilsame Prozesse zu férdern, Selbstheilungs-
prozesse anzuregen, Entspannung zu vermitteln,

Standardisierte Schritte TT

Zentrieren (Kérper, Geist, Gefihle in Entspannung und
Konzentration bringen, Fokussierung auf den Patienten) —
Einschatzen/Assessment (Mit den Hénden scannen,
Abtasten des gesamten Energiefeldes des Patienten, von
Kopf bis FuB in ca. 5 cm Abstand vom Kérper, Symmetri-
en/Asymmefrien im Energiefeld erspiiren ... viele TT-Prakti-
ker beschreiben empfundene Anhaltspunkte wie Warme,
Kdlte, Dichte, Ziehen, Prickeln ..., Dokumentation) — Be-
handlung (Infensivierung des allgemeinen Chi-Flusses,
Einsatz TT-spezifischer Techniken an Topologien, Energie-
zentren, Akupunkturpunkten ...) — Auswertung/Evalua-
tion (Feststellen des Behandlungsergebnisses, erneutes Ein-
schatzen/Assessment, eventuell Wiederholen des vorheri-
gen Schrittes, Dokumentation).

harmonischen Bewegungen tiber
ihren Korper gleiten lasse. Etwa
zwel bis vier Zentimeter ent-
fernt von der Korperoberflidche
fiihren die Hande gleichmiBig
ausstreichende Bewegungen vom
Kopf ausgehend in Richtung
Beine und Fiile aus. Es wird
mit dem gesamten Energiefeld
des Patienten gearbeitet.

Die Bewegungen sind gerade
und weich, etwa so, als wiirde
man Badeschaum iiber einer
Wasseroberflache  verteilen,
manchmal werden sie neu an-
gesetzt — je nach Bedarf. Als
.besonders angenehm und
beruhigend” findet Hildegard
Richards die TT-Behandlung,
insbesondere das langsame
Ausstreichen im Energiefeld
ihres verletzten Armes gegen
Ende. Hatte sie vorher die
Augen die ganze Zeit ge-
schlossen gehalten, offnet sie
sie jetzt und strahlt: ,,Hui ...,
das fiihlt sich ja an wie Strom!
Ganz sanft geht es durch den
ganzen Korper.”

Seit mehr als drei Jahren ar-
beite ich auf meiner Station
mit TT und wende die Metho-

de beinahe tdglich an, zum Bei-
spiel zur Schmerzreduktion, zur
Wundheilungsférderung bei Ver-
brennungspatienten, als akute
Hilfe bei Kreislautkollaps, um
Wohlbefinden zu schaffen bei
Stress, aber auch im Umgang
mit sterbenden Patienten.

In 2003/2004 haben acht weite-
re Krankenschwestern des Ger-
trauden Krankenhauses das

Sicherheit

)

uag3s 0oy

Die neue ORBIS®-
Anwender- r— I
Philosophie: ITSNICE GV!':

Therapeutic Touch Basispro-
gramm in einem hausinternen
Fortbildungskurs absolviert.
Einige von ihnen steigen nun
tiefer in die Methode ein, um
Therapeutic Touch-Practitioner
zu werden. Wir tauschen uns
untereinander aus, auf Anfrage
von Arzten und Kolleginnen
behandele ich auch Patienten
anderer Stationen.

In den Krankenhéusern wird
heutzutage viel iiber Service
und Ganzheitlichkeit geredet:
Therapeutic Touch ist eine
ganzheitliche Art der pflege-
rischen Zuwendung, die die
Patienten besonders im Kran-
kenhaus nicht erwarten, und
die sie in der heutigen Zeit,
in der Bertihrung viel zu kurz
kommt, umso mehr bendti-
gen.

Parkheim Berg, Stuttgart:

»,Oh, das tut richtig gut!”
Diesen Satz hore ich seit ei-
niger Zeit immer ofter bei
meiner Arbeit im Altenpfle-
geheim. Das empfinde ich als
etwas Besonderes, denn die
immer dichter werdenden Ar-
beitsanforderungen machen



Therapeutic
Touch in

der Pflege
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es fast unmoglich, sich neben
den notwendigen, pflegerischen
MalBnahmen, die schnell und
routiniert ablaufen miissen, auch
noch um die Zufriedenheit und
die Lebensqualitiat der Heimbe-
wohner zu kiimmern. Es geht
um Lebensqualitit, denn an-
ders als bei meinen beiden Kol-

tastasen in der Lendenwirbel-
siule, die zunichst bestrahlt
wurden. Danach wurden zwei
komplizierte Operationen not-
wendig, bei denen Titanstibe
rechts und links der Wirbelsdu-
le eingepflanzt und an den Be-
ckenknochen angeschraubt wur-
den, um dem Riicken Halt zu

Eine Pflegemethode — drei Einsatzbereiche. Therapeutic Touch in der

stationdren Pflege, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie und in der Altenpflege

leginnen im Krankenhaus oder
in der stationdren Kinder- und
Jugendpsychiatrie mit immer
kiirzerer Patienten-Verweildau-
er, pflegen wir Menschen oft
jahrelang in ihrem letzten Zu-
hause — bis zum Tod.

Vor vier Jahren kam ich mit
TT als energetischer Entspan-
nungsmethode, die als komple-
mentiar-medizinische Interven-
tion fir die Pflege entwickelt
wurde, im wahrsten Sinne des
Wortes in ,Beriihrung®. Thera-
peutic Touch ist seitdem fiir
mich das Mittel der Wahl,
wenn pflegebediirftige Men-
schen trotz optimaler Pflege
und medizinischer Versorgung
aus den unterschiedlichsten
Griinden dngstlich, angespannt,
unruhig, ungliicklich sind, oder
sich einfach unwohl fiithlen.

»Mir ist alles recht,
was irgendwie helfen kann”

So war es auch bei Frau Wal-
ter®, die eine lange Leidensge-
schichte hinter sich hatte. Fiinf
Jahre nach ihrer Brustamputa-
tion entdeckten die Arzte Me-

geben und eine drohende Quer-
schnittsldhmung zu verhindern.
Das ist gelungen, ein chirurgi-
sches Meisterstiick.

Mit einer vielfaltigen medika-
mentdsen Therapie, vom Schmerz-
pflaster tiber Magen-Darm-Re-
gulierer bis zum Antidepressi-
vum, hatten die Arzte alles ge-
tan, was in ihrer Macht stand,
und so wurde Frau Walter aus
dem Krankenhaus ins Alten-
pflegeheim entlassen.

Doch Frau Walter fiihlte sich
elend, kraftlos und hoffnungs-
los. Welche Lebensperspektive
hatte sie noch? Sie hatte stark
abgenommen und war so ge-
schwicht, dass sie mehr und
mehr auf Hilfe angewiesen war.
Zu stiandiger Miidigkeit und
haufigem Ubelsein kam ein
Tremor der rechten Hand, der
es ihr bald unmoglich machte,
kleine alltigliche Handhabun-
gen ohne Missgeschick zu ver-
richten, worunter sie litt.

Neurologische Untersuchungen
und mehrere medikamentose
Therapieversuche brachten kei-
ne Verbesserung, stattdessen Be-
wusstseinseintriibung und Kreis-

laufprobleme, sodass sie wieder
abgesetzt werden mussten.
»,Dann werde ich mich wohl
auch damit noch abfinden®,
meinte sie resigniert und hielt
ihre Hand fest.

Ich erzihlte ihr von TT und bot
ihr an, sie zu behandeln. ,Mir
ist alles recht, was irgendwie

helfen kann®, waren darauf ih-
re Worte.

Als ich dann bei der ersten TT-
Anwendung ihren Koérper vom
Kopf bis zu den Fiilen abtaste-
te, spuirte ich, dass alle Muskeln
unter Hochspannung standen.
Frau Walter war nicht in der
Lage, sie bewusst loszulassen.
Der Tremor versetzte den gan-
zen Korper in leichtes Schiit-
teln. Durch sanfte Beriihrung
und das Verweilen meiner Han-
de auf den verschiedenen Kor-
perbereichen nahm ich wahr,
dass sich allméhlich einzelne
Muskelverspannungen losten,
die Atmung tiefer wurde und
der ganze Korper zur Ruhe
kam. Frau Walter ldchelte nach
der Behandlung und meinte:
»950 gut habe ich mich schon
lange nicht mehr gefiihlt, das
wiinsche ich mir jeden Tag.*

Bei TT werden Storungen im
Energiefeld ausgeglichen, Blo-
ckaden &hnlich wie bei der
Akupunktur gelost. Dem ge-
schwichten Organismus wird
Energie zugefiihrt, was beim
Patienten als Wohlgefiihl wahr-
genommen wird und Heilungs-
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prozesse unterstiitzt. Aber auch
wo keine Heilung der Grunder-
krankung wmehr moglich ist,
kann TT helfen, korperliche
und seelische Spannung abzu-
bauen, das Allgemeinbefinden
und damit die Lebensqualitit
zu verbessern — oder den Ster-
beprozess zu erleichtern.

Die Wirkungen von TT als einer
standardisierten  Pflegeinter-
vention, die iiber die einfache
Berithrung hinaus auf Stérun-
gen im Energiesystem des Kor-
pers positiven Einfluss nimmt,
wurden seit tiber 30 Jahren
weltweit in mehr als 600 wis-
senschaftlichen Studien und
Erfahrungsberichten aus Pflege
und Medizin belegt. Die An-
wendungsmoglichkeiten in der
Altenpflege sind vielfialtig und
positiv, sowohl als Ergédnzung
zur schulmedizinischen Versor-
gung, als auch in Kombination
mit anderen Pflegeansitzen wie
Palliative Care, Basale Stimu-
lation und Validation. Unruhi-
ge und demente Heimbewohner
sprechen deutlich darauf an,
was 1999 in einer Studie aus
Kanada auch wissenschaftlich
belegt wurde: Danach verbes-
serte sich die Symptomatik von
Alzheimerpatienten im fortge-
schrittenen Stadium nach nur
fiinf TT-Behandlungen gegen-
iitber der Kontrollgruppe signi-
fikant (1). Weitere in den USA
durchgefiihrte TT-Studien bei
Osteoarthritis des Knies und
degenerativer Arthritis &dlterer

TT-Information &
Ausbildung

In Deutschland

nach ITTA-Standard:

Deutsches Institut fiir Therapeutic
Touch, Sabine Dietrich,

R -Freericks-Strafie 12,

45721 Haltern am See, Tel./Fax:
(0 23 64) 50 88 85, E-Mail:
sabine.dietrich@therapeutictouch.de,
Internet: www.therapeutictouch.de

In Osterreich: Andrea Waizl
E-Mail: info@ttouch.at, Internet:
www.ttouch.at

Menschen ergaben eine signifi-
kante Reduktion der Schmerzen
und eine Verbesserung der all-
gemeinen Befindlichkeit (2).
Gute Erfahrungen habe ich bei
schwer heilenden Wunden von
Diabetikern sammeln konnen,
wo nach mehreren TT-Anwen-
dungen eine sichtbare Be-
schleunigung des Heilungspro-
zesses einsetzte.

Eine hoffnungsvolle Perspekti-
ve fiir die Altenpflege: Im Al-
tenpflegeheim Parkheim Berg
in Stuttgart sind nun die ersten
Monate eines Pilotprojektes an-
gelaufen, in dem ein Jahr lang
TT bei Heimbewohnern ange-
wandt und dokumentiert wird.
Ziel ist es, in der téglichen Pra-
Xis zu erproben, inwieweit die
Methode fiir den einzelnen Be-
wohner und dartiber hinaus
auch fiar den Pflegealliag Er-
leichterung schaffen und den
Pflegeprozess positiv beeinflus-
sen kann. In den USA und Ka-
nada ist TT seit langem in den
Pflegealltag integriert. In Euro-
pa bildeten die TT-Institutio-
nen in Deutschland, den Nie-
derlanden, Belgien, Luxem-
burg, Osterreich, skandinavi-
schen Lindern und zuséatzlich
in Stidafrika die ITTA (Interna-
tional Therapeutic Touch Asso-
ciation) mit Sitz in Utrecht,
Niederlande, um einen interna-
tional anerkannten Standard
der TT-Ausbildung, Lehreraus-
bildung, Prifungen zu garan-
tieren.

Elisabeth Klinik, Dortmund,
Kinder- und
Jugendpsychiatrie:

Gerade auch im Bereich Kin-
der- und Jugendpsychiatrie gibt
es zahlreiche Griinde, die Me-
thode als zusétzliche Malinah-
me anzuwenden. In der heuti-
gen Zeit ist die Zahl der unru-
higen Patienten dramatisch in
die Héhe geschnellt. Die durch-
schnittlich erheblich kiirzere
Aufenthaltsdauer fithrt eben-
falls zu mehr Unruhe im sta-
tiondren Alltag. Therapeutic
Touch bietet einen grofien Ent-
spannungseffekt und damit par-

tiell ruhigere Patienten. Gleich-
zeitig ist die Wahrscheinlich-
keit grofler, den Patienten im
entspannten Zustand besser er-
reichen zu kénnen.

Wenn wir eine Mitarbeit in
kurzer Zeit erreichen konnen,
ist das Ergebnis umso produk-
tiver. Die positive Wirkung auf
die Patientengruppe insgesamt
ist ebenso gegeben, wissen wir
doch alle, wie ein einzelner
Agierender die ganze Gruppe
beeinflussen und somit fiir ein
grofies Unruhepotenzial sorgen
kann. Hier bietet TT einen hilf-
reichen Baustein, der die péada-
gogische und therapeutische
Arbeit erginzt.

So setze ich mich oft in Spielsi-
tuationen neben ein Kind und
wende die Methode quasi ne-
benbei an. Unruhige Kinder
setze ich in Gespriachsrunden
gezielt auf einen Platz neben
mich, um ihr Energiefeld aus-
zugleichen. Als Kinderkran-
kenschwester bin ich sozusagen
eine ,professionelle Beriihre-
rin®. Uber die Hande Vertrauen
zu jungen Patienten zu schaf-
fen, ist mir aus meinem pflege-
rischen Alltag seit langem be-
kannt. Auch wenn ich nur zu
genau weill, wie vorsichtig ich
dabei in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie vorzugehen
habe — wo traumatische Erfah-
rungen in Bezug auf Beriihrung
haufig zur Vergangenheit der
Patienten gehoren.

~Nein, das Sandmannchen
soll nicht zu mir kommen!”

Schon wiahrend der Aufnahme
musste der vier Jahre alte Tim*,
klein, mit Augen, die ziellos
umbherirrten, von meiner Kolle-
gin gehalten werden, weil er
wild durch das Zimmer tobte,
nicht erreichbar schien und die
anwesenden, mit der Erziehung
beauftragten Verwandten wvon
der Situation tberfordert schie-
nen und nicht darauf reagieren
konnten. Dieses Verhalten hatte
er laut der Berichte auch im
Kindergarten gezeigt. Zusitzli-



ches Schlagen von anderen
Kindern und keinerlei Moglich-
keit, ihn in eine Gruppe zu in-
tegrieren, hatten zur Aufnahme
in der Elisabeth-Klinik, Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie und Psychotherapie in
Dortmund, gefiihrt.

Das Halten durch einen Piada-
gogen beruhigte Tim, aber nur
kurz. Auf der Station wurde im
Einverstdndnis mit den Erzie-
hungsberechtigten eine Bedarfs-
medikation angeordnet, die uns
in die Lage versetzte, mit Tim
padagogisch zu arbeiten. Er
konnte im Verlauf der nichsten
Tage einige Grundregeln des
stationaren Alltags beachten,
allerdings nur, wenn sich ein
Erwachsener direkt neben ihm
befand. Abends wurde er von
den Mitpatienten getrennt und
schlief regelmiBig im Gruppen-
raum neben dem Dienstzimmer,
wo er unter stindiger Aufsicht
stand. Die Einschlafbegleitung
dauerte zirka eine Stunde und
stellte ein Hoéchstmall an An-
forderung dar - trotz gegebener
Medikation, die erhoht worden
war. Tim schien sich besonders
gegen das Einschlafen zu weh-
ren.

Nach einem Besuch seiner Ver-
wandten war Tim besonders
aufgeregt. In dieser Situation
begann ich abends in meiner
Spiétschicht bei ihm Therapeu-
tic Touch anzuwenden. Ich
nahm ihn zundchst auf den
Arm und brachte ihn mit be-
ruhigenden Worten zu seinem
Schlafplatz, versprach, mit
ihm das Sandminnchenspiel
zu machen und begann, als er
im Bett lag, vom Sandméann-
chen zu erzdahlen, wihrend
ich mit langsamen, ausstrei-
chenden Bewegungen mit
meinen Handen sein Energie-
feld ausstrich, am Kopf be-
ginnend, an den FiiBlen en-
dend. Zwischendurch beriihrte
ich ihn Halt gebend, indem
ich meine Hinde sanft auf
seinen Bauch legte. Er stellte
viele Zwischenfragen tber
das Sandminnchen, wurde

dabei sichtlich ruhiger, meinte
aber dann zum Schluss: ,Nein,
das Sandménnchen soll nicht zu
mir kommen!* Er schloss die
Augen und blieb ruhig liegen,
wiahrend ich mit der Behand-
lung fortfuhr, drehte sich auf
die Seite — und schlief ein. Die
ganze Behandlung hatte unge-
fahr 20 Minuten gedauert. An
den folgenden Abenden wieder-
holte sich der Behandlungser-
folg regelmiBig, die jeweilige

Behandlungsdauer konnte sogar

verkiirzt werden.

Alle Sinne trainieren

Nicht zu unterschitzen ist der
Nutzen von Therapeutic Touch
auch fiir die Mitarbeiter selbst,
fir Krankenschwestern und
-pfleger genauso wie fiir Psy-
chologen, Pidagogen, Arzte. Im
Arbeitsfeld Psychiatrie sind
wir darauf spezialisiert, unsere
Wahrnehmung zu schulen. Sie
ist eine Grundlage fiir unsere
Arbeit: Je mehr wir vom Pati-
enten, seiner Familie, von der
Gruppe und von atmosphéri-
schen Stromungen wahrneh-
men, desto gezielter kbnnen wir
handeln.

Mit Therapeutic Touch unter-
stiitzen wir diese wichtige Ba-
sis, indem wir lernen, alle Sin-
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ne zu trainieren. Ich konnte da-
mit in meinem Berufsalltag
zum Beispiel Ubertragungsphi-
nomene schneller erkennen und
professioneller reagieren. Eben-
so war es mir hiufiger mog-
lich, zu spiiren, wie ein Patient
sich fiihlt, ohne dass er es mir
verbal mitteilte, und entspre-
chend danach handeln.

Unabhiéngig davon, ob man in
einem Krankenhaus, einem Pfle-
geheim oder in einer psychia-
trischen Klinik arbeitet, zeigt
sich die gute Integrierbarkeit der
Pflegeintervention TT in den
stationdren Alltag auch darin,
dass eine Behandlung zwar nach
standardisierten Schritten durch-
gefiihrt wird, aber die Gestal-
tung dennoch sehr flexibel zu
handhaben ist. Eine Behandlung
kann 15 bis 20 Minuten dauern,
wobei der Patient meist auf dem
Riicken auf einem Massagetisch
oder im Bett liegt, er kann dazu
aber auch in einem Stuhl oder
in einem Rollstuhl sitzen. The-
rapeutic Touch kann aber eben-
falls als kurze, nur wenige Mi-
nuten dauernde Intervention in
alltagliche Arbeiten einfliefen,
ob beim Spielen, beim Blut-
druckmessen, bei der Dialyse
oder wahrend der Geburtsvor-
bereitung — unsere Hiande ha-
ben wir einfach immer dabei.
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