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Therapeutic Touch auf der Intensivstation

VON ANDREA WATIL, DORIS MIESENBOCK UND ISOLDE SCHLOSSER. FOTOS VON DEN AUTORINNEN,

Therapeutic Touch wurde offiziell in Osterreich ab 1998 im Rahmen von Pilotprojekten in drei Wiener
Spitdlern eingefiihrt. Die rechtliche Grundlage dazu bietel z.B. das Curriculum der Allgemeinen Ge-
sundheits- und Krankenpflege, in dem Therapeutic Touch (TT) als Pflegekonzept enthalten ist.' Die
Voraussetzung zur professionellen Anwendung ist die Absolvierung eines TT-Basiskurses im Umfang

von &0 UE.

Seit ca. zwei Jahren ist TT auf der Intensivstation im Hanusch-Krankenhaus als Pflegeintervention fix
im Pflegealltag auf der Intensivstation integriert.

Therapeutic Touch bei Unruhe

DGKS Isolde Schlosser berichtet: In der aufwachphase
leiden die Patientinnen oft an einem Durchgangssyn-
drom, welches mit mehr oder weniger groer Uniuhe, die
aus einer Desorientiertheit oder Verwirttheil stamimt, ein-
hergeht.?

Unruhe, die oft mit grofer Angst verbunden ist, nirmmt
manchmal so zu, dass Uber beruhigende Worte ein/e Pa-
tientin nicht mehr zu erreichen ist, Wieder einmal hatten
wir 5o einen Patienten, er war frisch operiert und sehr
agitiert in seinem Betl, Seine Atmung war gehetzt und
flach und er geriet auch trotz Zureden immer mehr in
Panik.

Mit meiner Kollegin, Doris M., die mit mir die Therapeutic
Touch Ausbildung abgeschlossen hat, begannen wir ihn
gemeinsam zu behandeln. Mit speziellen Techniken aus
Therapeutic Touch zentrierten wir den Patienten: zuerst
stellten wir beim Assessment (Einschdtzung) fest, dass
der Patient im Brustbereich Spannung und Fille zeigte,
im Bauchbereich zu wenig Energiefluss. Durch beriihren
und tonisieren der Akupunkturpunkte Lunge 1, Zwischen-
rippenraume und Bauchraum unter dem Nabel, lenkten
und harmonisierten wir den Energiefluss mit dem Ziel,
Anspannung und Angst zu reduzieren,

schon nach ein paar Minuten gemeinsamer Behandlung
sah man, dass seine grote Anspannung nachlieB. Seine
Atemzige wurden tiefer und seine Muskeln entspannten
sich und in kdrzester Zeit war er eingeschlafen. Er schlief
nach der Behandlung vier Stunden durch.’

Bei angstlichen und unruhigen Patientinnen nutzen wir
gerne die entspannende Wirkung von Therapeutic Touch
um das Einschlafen zu erleichtern.

TT vor der Mobllisation

DGKS Doris Miesenbick berichtet: Besonders Langzeitpa-
tientinnen, die durch Intensivtherapie kérperlich immobil
sind, sind oft von Unruhe erfasst. Die Patientinnen dullern
schlafstorungen und Angstzustande, sie reigen einen er-
hahten Hautwiderstand, sind sehr steif und unkoordinient
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in ihrer Bewegung. Es ist manchmal sehr schwierig, diese
Patientinnen zu mobilisieren, ohne dass es fir den Be-
troffenen und die Pflegepersonen mit groBer Anstren-
gung, die erleichtert werden kann, verbunden ist.

Ich begann, die Patientinnen vor der Mabilisation zu be-
handeln. Eine Behandlung daueri ¢a. 10 bis 15 Minuten,
Meist kam es sehr rasch zu einer Entspannung im ganzen
Karper, Mach einer kurzen Ruhezeit von ein paar Minuten
fithrte ich die Mobilisation ins Querbett oder in den Lehn-
stuhl durch, ohne dass sich der/die Patientin anspannte.
Das zuvor angstgezeichnete Gesicht war weich und ent-
spannt, der Atem tiefer und ruhiger.

Bei der Mobilisierung von Intensivpatientinnen setze ich
T gerne zur Verringerung von Angst und Schmerzen ein.

Therapeutic Touch
zur Begleitung Sterbender

Trotz modemster Intensivmedizin sterben Patientinnen,
Dolores Krieger, die 1972 Therapeutic Touch entwickelte
und an der Uni New York unterrichtete, empfahl bereits T
zur Begleitung Sterbender. Trotz Sedierung und Beatmung
ist wahrend und nach 1T eine deutliche Entspannung bei
den Patientinnen zu beobachten. Das Assessment als 2,
schritt von 1T dient besonders bei bewusstlosen Patien-
tinnen zur Vertiefung der Oberwachung. Schon Kurzbe-
handlungen von einigen Minuten kinnen zu einer deulli-
chen Entspannung im Gesicht mit Anderung der Hautfar-
be und tieferem und ruhigerem Atem fithren.

T kann als eigene Intervention mit Behandlungsdauer
von 5-25 Minuten eingesetzt werden. Haufig wird TT in
die Pflegehandlungen wie z. B. beim Waschen, Verband-
wechsel, Mobilisierung, Bewegqungs- und Atemtraining,
etc. integriert. Bei wachen Patientinnen helfen kleine vi-
sualisierungen, den entspannten Zustand lange zu erhal-
ten.

Therapeutic Touch/Statements

Doris Miesenbbck: Ich habe gelernt, mich selbst besser zu
zentrieren, egal ob ich TT anwende oder nicht, Juwen-
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Ziel der Pflege ist das Wohlbef

Talatats

»
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und die harmonische Struktur der Energiefelder des Klienten.

dung und Berithrung sind ebenso wertvoll wie Beatmung
und Lagerung. Fir mich als Pflegende bringt der Beruf
durch die erworbene Zusalzkompetenz wieder Freude
und neue Visionen!

isolde Schlosser: Ich kann TT mit anderen Pflegeinter-
ventionen gut kombinieren. Die Patienten wirken durch
1T oft zufriedener und ruhiger. Auch kommen jetzt oft Au-
Berungen von Patienten, wo sie ihre groBe Zufriedenheil
ausdrilcken: Heute wurde ich wieder besonders um-
sorgt!” oder ‘ich fohle mich sehr gut aufgehoben bej
lhnen! ™

Therapeutic Touch bewlirkt

- Reduktion von Angsten, Angstlichkeit

« symptomreduktion durch physiologische Entspannung
{Schmerz, Schlafstérungen, Beweglichkeit,
Funktionalitat,...)

- Steigerung der subjektiven Befindlichkeit

TT in der Pflege

in der Pflege findet sich TT im Pflegekonzept nach Martha
Rogers wieder - mit der dazu passenden Pflegediagnose
Energiefeldstérung nach NANDA. Dabei gibt es einfache,
klare Vorgaben fiir die standardisierte Dokumentation des
Energietlusses. Der Ablauf der Pflegeintervention ist in
standardisierten Schritten festgeleqt. Durch zahlreiche
Studien ist die Wirksamkeit und der Nutzen gut dokumen-
liert. Eine Mindestausbildung von 60 UE mit Zertifikat for
Gesundheitsberufe ermiglicht den professionellen Ein-
satz von 1T im Pllegealltag.

Therapeutic Touch auf der Intensivstation-

Haufige Kurzbehandlungen bei

Martha Rogers

Pfiegeziel:

M. Rogers winschie fir Pllegende: Pllegepersonen sol-
len Strukturen der Energiefelder von Mensch und Umwelt
lenken und so verandern kdnnen, dass ein grofitmagli-
ches Gesundheitspotential fir den Menschen erreicht
werden kann.
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