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Therapeutic Touch: Heilsame Bertihrung in der Begleitung schwer kranker Menschen

eriihrung ist ein grundlegendes Be-

diirfnis fiir das korperliche, emotio-
nale, mentale und spirituelle Wohlbefin-
den - vom Beginn unserer Entwicklung im
Mutterleib bis zum Sterbeprozess am En-
de unseres Lebens. Die Haut, unser grof3-
tes Sinnesorgan, ist dabei die wichtigste
Schnittstelle zur Auflenwelt. Sie vermittelt
Empathie, Geborgenheit und Zugehorigkeit
- all das, was besonders in der Palliativpfle-
ge entscheidend ist.

Wenn Menschen in der letzten Lebens-
phase stehen, verdndern sich ihre Bediirf-
nisse und ihre Moglichkeiten der Kommus-
nikation oft. Sprache kann an Bedeutung

Die wissenschaftliche Basis:
C-taktile Fasern und Oxytocin

Beriihrung ist nicht nur ein Akt der Zu-
wendung, sondern hat auch tiefgreifen-
de physiologische Effekte. Fiir die Ent-
deckung der Rezeptoren fiir Beriihrung
(C-taktile Fasern) und Temperatur wur-
de 2021 der Nobelpreis verliehen. Die-
se Nervenfasern reagieren besonders
empfindlich auf sanfte Beriihrungen,
wie Streicheln oder sanftes Driicken,
und vermitteln ein Gefiihl von Wohl-
behagen (Miller-Oerlinghausen et al.,
2022). Die Aktivierung der Fasern fiihrt
zur Ausschiittung von Oxytocin, dem
sogenannten ,Kuschelhormon®. Oxy-
tocin reduziert Stress, fordert soziale
Bindungen und hat eine beruhigende
Wirkung - Effekte, die besonders in der
Betreuung schwer kranker Menschenin
der Palliativpflege von grofier Bedeu-
tung sind.
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verlieren oder ganz wegfallen. Beriihrun-
gen aber bleiben bis zum Schluss als Form
des Austauschs und der Verbindung beste-
hen und ihre Bedeutung ist fiir alle - Giste,
Patient:innen, Angehdrige und Pflegende
- von unschitzbarem Wert. Therapeutic
Touch (TT), libersetzt: therapeutische Be-
rithrung, ist eine spezielle Methode, die auf
den beiden Sdulen Beriihrung und Ener-
giearbeit basiert und in der Palliativpflege
eine wertvolle Unterstiitzung bieten kann.

Sterben ist eine zutiefst existenzielle Erfah-
rung - nicht nur fiir die Betroffenen selbst,
sondern auch fiir all jene, die sie auf ihrem
letzten Weg begleiten. Pflegende stehen vor
der herausfordernden Aufgabe, die indivi-
duellen Bediirfnisse sterbender Menschen
zu erkennen und sensibel darauf einzuge-
hen. Dies verlangt sowohl handwerkliches
Ko6nnen als auch ein hohes Maf§ an Einfiih-
lungsvermdgen.

Die Frage ,Braucht ein Sterbender Be-
rithrung?“ ist ein wiederkehrendes Thema
in Fortbildungen zu Therapeutic Touch. Die
Antworten variieren: Wahrend viele Teil-
nehmende diese Frage spontan bejahen,
betonen andere die Individualitédt der Be-
diirfnisse Sterbender. Manche Menschen
wiinschen sich intensiven Korperkon-
takt, wahrend andere Beriihrungen eher
ablehnen.

Hier zeigt sich die Bedeutung einer ge-
schulten Wahrnehmung: Nur durch eine
verfeinerte Sensibilitdt konnen Pflegende
erspiiren, welche Art von Beriihrung in der
jeweiligen Situation hilfreich und angemes-
sen ist. Therapeutic Touch schult diese Sen-

sibilitét gezielt und bietet Pflegenden Werk-
zeuge, um mit bewussten Beriihrungen auf
die Bediirfnisse Sterbender wie Angst- und
Stressreduzierung, Erleichterung der At-
mung und Wundheilung einzugehen.

Die Haut ist nicht nur unser gréf3tes Organ,
sondern auch eines der sensibelsten. Milli-
onen von Rezeptoren im gesamten Korper
sammeln ununterbrochen Informationen
iiber Temperatur, Druck, Vibration und an-
dere Beriihrungsqualitdten und leiten diese
in einer beeindruckenden Geschwindigkeit
ans Gehirn weiter. Das Tastsinnessystem
iibernimmt dabei eine doppelte Funktion:
Es ist sowohl Vermittler als auch Verwalter
von Beriihrungen (Grunwald, 2012). Die Ver-
kniipfungen der taktilen, kinésthetischen
und vestibuldren Sinneswahrnehmungen
sind die Grundlage unserer Entwicklung im
Leben. Uber die komplexe Wahrnehmungs-
verarbeitung erleben wir unser Selbst und
unsere Beziehung zur Aullenwelt {iber die
gesamte Lebensspanne (Ayres, 2002).
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Jede Person hat ein Energiefeld (elektro-
magnetisches Feld) und Pflegende kénnen
dieses Energiefeld positiv iiber Berithrung
beeinflussen (Packheiser et al., 2024). Diese
Annahme war fiir die amerikanische Pfle-
gewissenschaftlerin Martha Rogers die Ba-
sis in ihrem Pflegeerlebnismodell, das sie
schon 1970 in den USA eingefiihrt hat. Ih-
re Theorie postuliert, dass Menschen als
offene Systeme betrachtet werden sollten,
die in stdndiger Wechselwirkung mit ih-
rer Umgebung stehen und einen Zustand
der Balance auf allen Ebenen anstreben.
Grundlagen fiir diese Theorie bildeten Er-
kenntnisse aus der Physik zu elektromagne-
tischen Feldern/Licht. Die Entwicklung von
Therapeutic Touch (TT) wurde mafgeblich
von ihrer ,Theorie des unitiren Menschen”
beeinflusst (Rogers, 1997).

Neuere Studien haben gezeigt, dass Ner-
venzellen eine sogenannte ultraschwache
Photonenemission haben (Photon = kleins-
te Einheit des Lichts). Es wird angenom-
men, dass Nervenzellen dariiber kommu-
nizieren und Licht/Energie mdglicherweise
eine Rolle in physiologischen und patho-
physiologischen Prozessen wie Reparatur
und Regeneration sowie der Herstellung der
Homoostase im Korper spielen (Zangari et
al., 2021; Moro et al., 2022).

Das Verstandnis der Funktionsweise und
der Strukturen dieses komplexen Systems
ist entscheidend, um die tiefgreifende Be-
deutung von Beriihrung zu begreifen.

In der Methode Therapeutic Touch (TT)
vereinen sich die Erkenntnisse der moder-
nen Wissenschaft zur Wirkung von Beriih-
rung und Energie mit Jahrtausende alten
Heiltechniken. In den 1970er-Jahren ent-
wickelte Prof. Dolores Krieger an der New
York University diese Pflegeintervention
fiir den Einsatz im Gesundheitswesen. Ziel
der urspriinglichen Version von TT ist es,
das Energiefeld der Patient:innen zu har-
monisieren und damit heilungsférdernde
Prozesse in Gang zu setzen.

TT basiert auf der Annahme, dass jeder
Mensch ein eigenes Energiefeld besitzt, das
durch Beriihrung positiv beeinflusst werden
kann. Am Deutschen Institut fiir Therapeutic
Touch wurden vor allem die Wirkung von Be-
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Im Alltag erfolgen Beriihrungen oft beildufig und routiniert. Anders bei Therapeutic Touch: Hier wird jede

Bewegung bewusst und mit Empathie ausgefiihrt.

rithrung und unterschiedliche Beriihrungs-
qualitdten erforscht und die urspriingliche
Krieger-Kunz-Methode um spezifische Be-
rithrungstechniken erginzt. Damit ist die
europiische Weiterentwicklung von TT eine
umfassende Beriihrungsintervention und
wird in Kombination mit dem Energietrai-
ning (Selfcare fiir die Pflegenden) am Deut-
schen Institut fiir Therapeutic Touch gelehrt.

Therapeutic Touch unterscheidet sich
von alltdglichen Beriihrungen durch die
bewusste Fokussierung auf das Energie-
feld und die Intention, heilende Prozesse
zu unterstiitzen. Genauso wichtig wie die
spezifischen Beriihrungstechniken selbst
ist die Intention dahinter. Wihrend Beriih-
rungen im Alltag oft beildufig und routiniert
geschehen, wird bei TT jede Bewegung be-
wusst und mit Empathie ausgefiihrt. Die
Pflegenden lernen, mit einer Haltung von
Einfiihlung und Achtsamkeit die Energien

Beitrag weiterleiten

der Géste/Patient:innen zu erspiiren und zu
harmonisieren. Diese Form der Beriihrung
geht liber das Physische hinaus und beriihrt
die Menschen auch auf emotionaler und
spiritueller Ebene.

Mittlerweile existieren iiber 600 wissen-
schaftliche Publikationen und Erfah-
rungsberichte, die die Wirksamkeit von TT
in verschiedenen Bereichen der Gesund-
heitsversorgung belegen. Studien zeigen,
dass TT weltweit, besonders in Lindern wie
den USA, Kanada, Osterreich, England und
den Niederlanden, erfolgreich eingesetzt
wird - von der Geburtshilfe bis zur Pallia-
tivpflege (Monroe, 2021). Haufig genannte
Effekte sind:

Scannen Sie den QR-Code und leiten Sie den Beitrag an
lhre Kolleg:innen weiter. Die Zugangsdaten erhalten Sie hier:
friedrich-verlag.de/digital/
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Die vier Schritte einer
Therapeutic-Touch-
Behandlung

1. Zentrieren: Energie- und Atemibun-
gen zum Zentrieren, zur Selbstwahrneh-
mung und Achtsamkeit

2. Einschatzen: Informationen liber die
Person mit allen Sinnen erhalten, durch
Berlihrungen und Beobachtungen von
Muskeltonus, Korperhaltung und At-
mung, Scannen des Energiefeldes

3. Behandlung: Standardbehandlung
oder Teilbehandlung, Auffiillen des
Energiefeldes, Beriihrungstechniken
4, Evaluation: Eigene Einschatzung, Au-
Rerungen der Person uiber ihr Befinden,
bewusster Abschluss

Stressabbau und Entspannung: Laut
einer Untersuchung von Anderson und
Taylor (2021) bewirkt TT eine signifi-
kante Senkung der Herzfrequenz und
des Blutdrucks, was zur Entspannung
beitragt.

Angstreduktion: Eine Metaanalyse von
Smith et al. (2020) zeigt, dass TT Angs-
te bei schwer kranken Patient:innen
messbar reduziert.
Schmerzlinderung: Laut einer Stu-

die von Chen et al. (2022) empfinden
Patient:innen nach TT-Behandlungen
eine deutliche Schmerzlinderung.
Forderung der Heilung: Therapeu-

tic Touch unterstiitzt die Wund- und
Knochenheilung durch die Aktivierung
korpereigener Ressourcen.

Aus- und Weiterbildung
Therapeutic Touch

Infos zum Basis-Zertifikat Therapeutic
Touch ISTTE und zum Kursprogramm
finden Sie unter:
http://istte.de/Therapeutic-Touch-
ISTTE/
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Weitere Schwerpunkte, die mit TT be-
handelt werden: Beriihrung als Grund-
bediirfnis und als Kommunikation,
Wahrnehmung, Kérperbild, Wohlbe-
finden etc.

Therapeutic Touch ergénzt bestehende Pfle-
geansétze und lasst sich unkompliziert in
den Pflegealltag integrieren. Die ,Sprache
der Hénde" er6ffnet Wege der Kommuni-
kation, wo Worte nicht mehr reichen und
wird so zu einem unverzichtbaren Werk-
zeug - insbesondere im Umgang mit Men-
schen, die aufgrund von Krankheit oder Al-
ter nicht mehr in der Lage sind, sich verbal
auszudriicken (vgl. Kasten ,Die vier Schritte einer
Therapeutic-Touch-Behandlung®).

TT fordert die Zusammenarbeit und bie-
tet den Pflegenden eine Moéglichkeit, auf
eine zusatzliche Art mit den Patient:innen
in Kontakt zu treten. In einem Pilotprojekt
in einem Altenheim in Stuttgart zeigte sich,
dass durch die regelmiflige Anwendung
von TT die Zufriedenheit sowohl bei den
Bewohner:innen als auch beim Pflegeper-
sonal anstieg. Die Pflegenden berichteten,
dass sie sich selbst weniger gestresst fiihlten
und eine tiefere Verbindung zu den ihnen
anvertrauten Menschen aufbauen konnten.

Worauf sollte man achten? Beriihrung
ist immer ein Angebot, das angenommen
oder abgelehnt werden kann. Besonders in
der Palliativpflege ist es wichtig, die Gren-
zen der Betroffenen zu respektieren. Man-
che Menschen ziehen sich in der letzten
Lebensphase zuriick und wiinschen keine
Néhe mehr. Andere hingegen sehnen sich
nach Korperkontakt, um sich noch einmal
als Teil der Welt zu fiihlen. Die Pflegenden
miissen lernen, diese Bediirfnisse zu erspii-
ren und sensibel darauf zu reagieren. Ei-
ne Bewohnerin, die sehr verschlossen war,
nahm nach einer Weile die angebotenen
Beriihrungen an und sagte: ,,Es ist, als ob
Ihre Hinde mir helfen, meinen Frieden zu
finden.”

Nicht nur die Betroffenen, auch die Pflegen-
den profitieren von Therapeutic Touch. Die
eigene Selbstfiirsorge hat einen hohen Stel-
lenwert und regelmiliges Energietraining,

Meditation und Achtsamkeitsiibungen sind
Bestandteile der Ausbildung zum Basiszerti-
fikat am DITT (vgl. Kasten ,,Aus- und Weiterbildung
Therapeutic Touch“). Dies hilft den Pflegenden,
in ihrem anspruchsvollen Berufsalltag Kraft
zu finden und einen gesunden Umgang mit
Néhe und Distanz zu leben.

Eine Pflegeperson berichtete: ,,Durch
die TT-Ausbildung habe ich gelernt, etwas
flir mich selbst zu tun, mich selbst besser
wahrzunehmen und zu entspannen. Das
hilft mir, meinen Patienten mehr geben zu
konnen. Die Behandlungen in der Ausbil-
dung habe ich selber am ganzen Korper spii-
ren konnen und war danach einfach tiefen-
entspannt. Esist einfach so schén, wirklich
wunderbar!“
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