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Therapeutic Touch

Autorin: Rita Rose

Schmerz lass nach...
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Wenn Schmerzen auftauchen, wunschen wir alle, dass sie moglichst schnell
wieder verschwinden. Schmerzen storen, lenken ab, nehmen uns gefangen.
Sie konnen schier unertraglich werden. Mit der komplementaren Methode
Therapeutic Touch (TT) konnen Schmerzen jedoch wirkungsvoll gemildert

werden.

ranziska Bertram (Name
Fgeéndert) war 84 Jahre alt,

als sie in die Klinik gebracht
wurde: ein héuslicher Sturz mit
heftigen Beckenprellungen und
Hamatomen am gesamten Kor-
per. Frau Bertram schrie und
weinte vor Schmerzen. Sie wur-
de medikamentos versorgt, aber

selbst unter Opiaten horten ihr
Jammern und Weinen nicht auf.
Erhohte Medikation fiihrte zu
einer Atemdepression, einem
,Opiatschlaf“, und so wurde sie
auf die Intensivstation verlegt.
Nach Aufhebung der Opiat-
wirkung kamen die Schmerzen
massiv zurtick. Mit nur noch

leichten Schmerzmedikamenten
wimmerte Frau Bertram unun-
terbrochen weiter vor sich hin,
auch nachts. Sie schien um sich
herum nichts wahrzunehmen,
wirkte innerlich verkrampft und
unzuginglich, wie eingeschlos-
sen in ihrer Schmerzkapsel. Als
,nichts mehr ging“, holte die
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diensthabende Krankenschwes-
ter ihre Kollegin Anna mit Zu-
satzqualifikation Therapeutic
Touch Practitioner von einer
anderen Station zu Hilfe. Diese
sollte einen Versuch mit Thera-
peutic Touch (TT) wagen.

Anna versuchte, die Patientin
sanft an den Beinen zu beriih-
ren, was aber zu noch stiarkerem
Weinen fiihrte. So begann sie,
oberhalb des Korpers im Ener-
giefeld der Patientin zu arbei-
ten, um mit ausstreichenden
Bewegungen das ganze Feld zu
harmonisieren. Diese indirekte
Bertthrung ist das Mittel der
Wahl bei Patienten, die direkte
Bertihrung nicht annehmen kén-
nen oder wenn an betroffenen
Stellen keine direkte Bertihrung
moglich ist. Bei Frau Bertram
bewirkten die sanften, zu den
FuBen fiihrenden Bewegungen
eine allmé&hliche Beruhigung.
Die Klagelaute reduzierten sich,
und sie tauchte langsam aus
ihrer schmerzbedingten Abge-
schiedenheit wieder auf. Wah-
rend einer energetischen Be-
handlung entwickeln sich ver-
schiedenste Wahrnehmungsein-
driicke unter den Hé&nden, die
erfahrene TT-Practitioner als
Kribbeln, Warme, Fiille oder
auch Stau bezeichnen.

Anna gewann den Eindruck,
dass die Patientin Kopfschmer-
zen habe. Auf ihre Nachfrage
konnte die Patientin inzwischen
wieder deutlich antworten: ,Ja,
der Kopf tut so weh, ich briauch-
te etwas Kiithles am Kopf.“ Sie
bekam eine kiihlende Auflage.
AnschlieBend konnte sie die
direkte therapeutische Bertiih-
rung annehmen. Frau Bertram
beruhigte sich bei der nun
durchgefiithrten TT-Behandlung
schnell und horte auf zu jam-
mern. Ihre Schmerzen lielen
nach, sodass eine bereitstehende
Paracetamol-Infusion nicht mehr
gegeben werden musste. Am Tag
danach wurde die Patientin von
der Intensivstation auf die Nor-
malstation verlegt, in wachem,
orientiertem Zustand, ohne Jam-
mern.

Immer wieder beobachtet auch
Martina Miehling, Intensiv-Fach-
krankenschwester aus Sud-
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deutschland, wie komplex und
schwierig es sein kann, gerade
postoperative Schmerzen mit Me-
dikamenten in den Griff zu be-
kommen. Besonders wenn schon
vor einer OP Schmerzen beste-
hen, ist der Schmerz haufig nach
der OP noch vorhanden. ,Im
Aufwachraum ist Therapeutic
Touch als Sofortmafinahme gut
geeignet. Je schneller man nach
einer Operation den Schmerz
behandelt, desto erfolgreicher”,
so Martina Miehling. ,,Die Me-
thode wirkt im Zusammenspiel
von Beriihrung, menschlicher
Né&ahe und energetischen Tech-
niken. Zuwendung ist nach einer
einschneidenden existenziellen
Erfahrung fir Patienten be-
ruhigend, schmerzlindernd und
nicht zu unterschétzen. Kliniken
mit guter postoperativer Versor-
gung werden unter Patienten
weiterempfohlen. Selbst beim
Einsatz einer Schmerzpumpe ist
die Wirkung besser, wenn die

Pflegekraft mehrmals am Tag
ins Krankenzimmer kommt,
Interesse zeigt, nachfragt. Wenn
wir dann noch energetisch be-
handeln, erfahren viele Patien-
ten eine deutliche Erleichterung.“

Individuelle
Schmerzbehandlung mit
Therapeutic Touch

Schmerzen sollten nie rein phy-
sisch betrachtet werden: Immer
ist es der ganze Mensch, der lei-
det. Insbesondere wenn wie-
derkehrende oder anhaltende
Schmerzen auftauchen, die durch
Medikamente nicht gelindert
werden konnen, bildet sich das
Schmerzgedichtnis aus - die
Chronifizierung ist nah. Schon-
haltung, Angst vor dem Schmerz,
Ohnmachtsgefiihle sind bekann-
te Verstdarker von Schmerzen.

Therapeutic Touch greift hier in
mehrfacher Hinsicht in den
Kreislauf ein. So individuell der

\
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,angewachsen, dass er sie zwar
nennt, aber ohne Hoffnung auf
Linderung scheint. Nach der ers-
ten Behandlung, die etwa eine
Stunde dauert, wirkt er euphori-
siert. Das habe er ,seit Jahren
nicht mehr erlebt®, er fiihle sich
»leicht und frei“. Zum Knie-
schmerz befragt, dullert er tiber-
rascht, der sei ,,nicht sptirbar®.

Nach einer Woche kommt er zur
néchsten Energiebehandlung
und berichtet, dass er sich seit
langem wieder ausgeglichen
fiihle, dieser Zustand halte seit
der letzten Behandlung an. Da
ich ihm mit auf den Weg gegeben
hatte, auch auf die Schmerz-
entwicklung zu achten, berichtet
er freudig, er konne endlich wie-

Therapeutic Touch (TT) im Uberblick

Therapeutic Touch ist eine ganzheitliche Behandlungsmethode und Pflegeintervention, die
mit dem Energiefeld des Menschen arbeitet und besonders die Qualitat der Bertihrung
schult. Die Wirkungen reichen von tiefer Entspannung, Verbesserung der Befindlichkeit,
Reduktion von Schmerzen, Unruhe und Angst bis hin zu verbesserter Wund- und Kno-
chenheilung.

Als standardisierte Methode sind bei der TT-Behandlung bestimmte Schritte vorgegeben,
die nach Bedarf und Zeit variiert werden:
Zentrieren: Der/die Behandelnde konzentriert sich auf seine eigene Korperwahr-
. nehmung und entspannt sich bewusst korperlich, geistig, emotional. Diese Fokussie-
rung ermoglicht gleichzeitig eine intensive und umfassende Konzentration auf den Patienten.
Einschatzen (Assessment): Mit allen Sinnen wird der momentane Zustand des Pa-
. tienten eingeschatzt. Neben Aussehen, Stimme, Korperbau, Haltung, Muskeltonus ...
wird das gesamte Energiefeld des Patienten mit den Handen erspurt, um Asymmetrien,
Frequenzunterschiede, Problemzonen festzustellen.
Behandeln: Durch spezielle TT-Techniken wird an Energiezentren und -bahnen,
. Reflexzonen, Akupunkturpunkten und im Bereich der festgestellten Asymmetrien der
allgemeine Chi-Fluss harmonisiert und das Energieniveau erhoht.
Auswerten (Evaluation): AbschlieRend wird das Behandlungsergebnis durch erneutes
. Einschatzen festgestellt und gegebenenfalls korrigiert. Beobachtungen und MaR-
nahmen werden dokumentiert.

Mensch den Schmerz spirt, so
einzigartig ist jede Behandlung.
Obwohl es die festgelegten
Schritte der Therapeutischen
Bertihrung gibt (siehe Abb. 1),
leitet uns die Information, die
wir durch das Scannen des
Energiefeldes und wihrend der
Behandlung durch unsere Hande
vom Patienten bekommen, zu
variablen Vorgehensweisen. Sie
geben uns mafBgeblich vor, ob
zuerst der Schmerz gelindert
werden soll, ob wir zuerst dahin
kommen miissen, jemanden tiber-
haupt beriihren zu kénnen oder
eine seelische Belastung sichtbar
wird, die Entlastung braucht -
all das flieBt zu einem kreativen
ganzheitlichen Prozess zusam-
men.

Wenn jemand verbal nicht mit
uns kommuniziert — oder, wie
haufig in Altenpflegeheimen,
gar nicht mehr kommunizieren
kann —, ist es besonders wichtig,
die Informationen aus dem Ener-
giefeld zu nutzen und tber die
»Sprache der Hande“ zu arbei-
ten. Mit einer bewussten, geziel-
ten Beriithrung jemanden im
Innersten anzusprechen, sodass
er sich im Ganzen angenommen
fiihlt, ist eine zu erlernende
Kunst - und Handwerk gleich-
zeitig. Oft bekommen Patienten
so eine neue Wahrnehmung fir
den Schmerz, konnen ihn akzep-

tieren und duBern dann: ,Jetzt
ist der Schmerz ertrédglich.”
Neurophysiologisch leitet die
Bertihrung an den frei liegenden
Endungen der Nerven, soge-
nannten C-Fasern, die Unter-
brechung des Schmerzgedacht-
nisses ein (1). Durch Anleitung
zum Umgang mit dem Schmerz
und korperlichen Wahrneh-
mungs- und Atemiibungen, die
zwischen den Behandlungen
wichtig sind, kann wirkungsvoll
daran gearbeitet werden, dass
der Patient sich dem Schmerz
nicht ausgeliefert wiahnt, son-
dern sich wieder dem Leben
zuwenden kann.

Christian Roth (Name geédndert),
47 Jahre, Diplomsportlehrer, kann
auf eine lange Sportkarriere
zurlickblicken. Seit einigen Jah-
ren ist er als Sportlehrer im
Schuldienst tatig. Thn plagen
neben Dauerstress multiple
Schmerzen: ein Bandscheiben-
vorfall im Lendenwirbelbereich,
extrem versteifte Nackenmus-
kulatur, Zustand nach mehreren
Knieoperationen. Die dritte OP
am linken Knie steht bevor.
Schmerzmedikamente helfen
ihm nur teilweise — Tage ohne
Schmerz kennt Christian Roth
nicht mehr. Zu mir in die Praxis
kommt er zur Stressbehandlung.
Seine Schmerzen sind ihm so

der seinen Hals bewegen, sein
Riicken fiihle sich flexibler an,
und sein Knie sei schmerzfrei bis
zum tUbernidchsten Tag geblie-
ben. Er hiatte es dann im Sport-
unterricht wieder stark belastet,
»vor lauter Freude, sich wieder
bewegen zu konnen“, und damit
den Schmerz im Knie wieder
herbeigeholt.

In wochentlichen Abstéanden be-
handele ich ihn weiter. Regel-
mafBig bestatigt er, dass sich lan-
gere schmerzfreie Intervalle ein-
stellen. Insgesamt sei sein Stress-
barometer ,,deutlich im Normal-
bereich angekommen®, und seine
Lebensqualitat habe sich durch
die Behandlungen ,enorm ver-
bessert”.

Schmerzen sind teuer

Schéatzungen der KKH-Allianz
(2) zufolge leiden in Deutsch-
land derzeit sechs bis acht Mil-
lionen Menschen an chronischen
Schmerzen, vor allem an Rii-
cken- und Kopfschmerzen. Ins-
besondere bei der Behandlung
von chronischen Schmerzen
stoBt die Schulmedizin an ihre
Grenzen. Beim Riickenschmerz,
einer der am hiufigsten gestell-
ten Diagnosen, werden 30 Pro-
zent der enormen direkten und
indirekten Behandlungskosten
von den zehn Prozent der Ri-
ckenschmerzpatienten verur-
sacht, die chronisch erkranken
und eine hohe Therapieresistenz
aufweisen. Die Kosten fir
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Schmerzmittel sind laut KKH-
Allianz allein in den letzten drei
Jahren durch Preiserhhungen
um 30 Prozent und vermehrte
Verschreibungen um 14 Prozent
gestiegen. In der heutigen
Schmerztherapie wird als mul-
tidisziplindres Konzept die me-
dikamentose, physikalische und
Psychotherapie angeboten.

Laut Expertenstandard Schmerz-
management in der Pflege vom
Deutschen Netzwerk fiir Qua-
litatsentwicklung in der Pflege
(DNQP) gibt es Grinde fur die
Kostenexplosionen, die uns allen
wohlbekannt sind: In Medizin
und Pflege gibt es zu wenig
geschulte Schmerzspezialisten,
und zusatzlich werden bestehen-
de Schmerztherapien und Ex-
pertenstandards nicht effektiv
umgesetzt. Rein medikamentose
oder chirurgische Therapien rei-
chen h&ufig nicht aus, weshalb
nichtmedikamentose Behand-
lungsmethoden als erginzende
MaBnahmen einen hohen Stel-
lenwert bekommen. Der Exper-
tenstandard Schmerzmanage-
ment in der Pflege fragt aus-
driicklich danach, ob eine nicht
medikamentose Schmerzthera-
pie angeboten wird und ob das
Personal darin fortgebildet ist
(3). Hier kann Therapeutic Touch
fiir die Pflege von hohem Nutzen
sein.

Studien belegen
positive Wirkung

Im ,,Journal of Holistic Nursing“,
einer Zeitschrift der American
Holistic Nurses Association,
ging die Wissenschaftlerin Ca-
rolyn M. Monroe (4) im Jahr
2009 der Frage nach: ,Kann
Therapeutic Touch Schmerz re-
duzieren?“.

Fir die Beantwortung wurden
funf Studien aus den Jahren
1997 bis 2004 herangezogen, die
statistisch signifikante positive
Resultate erbrachten. Unter den
funf waren drei randomisiert-
kontrollierte Studien, eine Lang-
zeitstudie und eine experimen-
telle Studie. Die Forscher kamen
zu dem Schluss, dass die Me-
thode Therapeutic Touch als
eine noninvasive Pflegeinter-

Die Schwester Der Pfleger 51. Jahrg. 04|12

vention bei der Schmerzbe-
handlung implementiert werden
sollte, zumal keinerlei Risiken
und Nebenwirkungen festge-
stellt wurden. Insgesamt gibt es
weltweit mehr als 600 Studien
und Untersuchungen zu Thera-
peutic Touch, die die Wirksam-
keit der Methode vor allem zur
Entspannung, Schmerzlinderung
und dem Abbau von Angsten
und Stress belegen.

Mit Therapeutic Touch steht
auch den Pflegekriften selbst in
unserem oft zermiirbenden All-
tag ein Weg offen zu Entspan-
nung, mehr Vitalitdt und Ge-
sundheit. Therapeutisches Bertih-
ren, Behandlung, energetische
Korperiibungen und Atemschu-
lung ergidnzen einander; der
Schliissel zum Erfolg liegt in
ihrer Kombination. Mit dem
menschlichen Energiefeld zu ar-
beiten, kann von jedem praktisch
erlernt werden. Das ertffnet uns
vOllig neue Wege und gibt uns
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neue Grundlagen, beruflich wie
auch privat fiir uns selbst.

Tipp:

Ausbildung Therapeutic Touch:
TT-Practitioner (Zertifikat) und
Energietrainer/In (Zertifikat)
Deutsches Institut flr Therapeutic
Touch/ISTTE, Haltern am See,
www.istte.de, E-Mail: schule@istte.de
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