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Therapeutic Touch und Energietraining
in der Ergotherapie

Monika Pohle

Menschen im Alter von 40 Jah-
ren bis zu einzelnen ber 100-Jahri-
gen mit sehr verschiedenen Krank-
heitsbildern lerne ich kennen — seit
1996 bin ich als Ergotherapeutin in
der ,Seniorenhilfe Zeitz gGmbH Se-
niorenwohnstift AltenburgerstraBe® in
Zeitz tatig. In den ersten Jahren
meiner Tatigkeit waren die Heimbe-
wohner recht ristig, unsere ergothe-
rapeutischen Angebote fanden allum-
fassend Beachtung.

Heutzutage werden Heimbewohner
erst mit Pflegestufen aufgenommen,
so wurde im Verlauf der Jahre die
Klientel auch immobiler, ein Trend
vielerorts in Deutschland. Parallel
gewannen motorisch-funktionelle Be-
handlungsansatze zunehmend an
Bedeutung. Bewegungen aber ver-
ursachen héaufig Schmerzen, und
Schmerzen erzeugen Angste. Angs-
te konnen lahmen! Viele der betrof-
fenen Altenheimbewohner machen
ihre Negativerfahrungen bei den pfle-
getechnischen Ablaufen — am eige-
nen Karper.

Allzu oft entsteht als Folge ein Kreis-
lauf aus Bewegung, Schmerz, Angst,
der das subjektive Lebensgrundge-
fuhl von Pflegeheimbewohnern ins
Negative kippen und sie dann auch
weder Annehmlichkeiten noch Fort-
schritte in der Therapie wahrnehmen
lasst.

Hier erreichte ich eine Grenze: The-
rapieangebote verbunden mit Bewe-
gungen werden nur sehr zégernd —
wenn {berhaupt — angenommen,
beim Waschtraining, beim Verlassen
des Zimmers auf dem Weg zum The-
rapieraum, bei aktiven motorisch-
funktionellen Bewegungsubungen.

Aber: ,A motion changes emotions®,
wir wissen es alle, Bewegung und
Gefiihle hangen eng zusammen oder
umgekehrt gesagt, wer bewegungs-
los in einem Raum verbleibt, wird mit
hoher Wahrscheinlichkeit nicht nur
gefiihlsmaBig drmer werden, sondern
auch tendenziell depressiv und krank.

Ich wollte diesen Menschen etwas
Gutes tun und erkannte mehr und
mehr, wie zwingend vorsichtig bei
allen Bewegungsaspekten zu han-
deln ist. Als wichtig empfinde ich es,
den Heimbewohnern die Méglichkeit
zu geben, dass sie ihre Freuden, aber
auch ihre Sorgen und Wiinsche ver-
mitteln diirffen. Damit sie selbst im
hohen Alter lernen, Vertrauen zu sich
selber zu haben oder wiederzufinden,
auch indem wir ihnen Uber die pro-
fessionelle Pflege und Therapie hi-
naus unsere bedingungslose Zuwen-
dung und Anteilnahme schenken.

Um den Kreislauf aus Immobilitat,
Schmerz, Verspannung und Angsten
Laufzuldsen®, verwende ich haufig die
Therapeutic Touch Methode (kurz:
TT). Die ,Therapeutische Beriihrung*,
eine in den USA in der Kranken-und
Altenpflege entwickelte Komplemen-
tarmethode, arbeitet mit einer Kom-
bination aus gezielter Berlihrung und
dirigierter Energie in standardisierten
Schritten, zugeschnitten auf die An-
wendung in Altenpflegeheimen, Kran-
kenh&ausern und den Praxen von
Physiotherapeuten, Ergotherapeuten,
Psychologen. Ziel einer jeden Be-
handlung ist es, Verspannungen und
Blockierungen aufzulosen, tiefe Ent-
spannung zu erlangen und den Ab-
bau von Angsten zu férdern. Das
menschliche Energiefeld, das sich im
Kérper bildet und tber die Kérper-
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grenzen hinaus erstreckt, wird mit den
Handen erspirt, ,be-handelt* und
ausgeglichen. Dadurch erhélt die
Beriihrung eine zusétzliche Dimen-
sion: die bewusste Energielenkung.
.Therapeutic Touch ist das Dirigie-
ren und Modulieren von humaner Le-
bensenergie”, so lautet die europai-
sche TT-Definition.

Anders als in den USA, wo bereits
mehr als 90.000 Pflegekrafte die
Methode auf unterschiedliche Wei-
se gelernt haben, gibt es in Europa
vorgegebene Qualitatsstandards in
Ausbildung und Lehrerausbildung,
vergleichbare Priifungen, Lernziele
und Curricula, auf die sich im Basis-
programm die in der International
Therapeutic Touch Association (ITTA)
zusammengeschlossenen Institutio-
nen geeinigt haben.

Spiiren — Berihren —
Bewegen — Leben

Lisel Nitram®, 87 Jahre alt, mit den
medizinischen Diagnosen: Diabeti-
sche Polyneuropathie bei Diabetes
Mellitus, Typ I, chronische Bronchi-
tis (chronische obstruktive Lungen-
erkrankung), Zerebrale Arteriosklero-
se, fortgeschrittene degenerative
Veranderung der LWS, Osteoporo-
se und Herzleiden, ist stark auf sich
und ihre vielschichtigen kérperlichen
Signale konzentriert. Schon die ers-
te Therapeutic Touch Behandlung
bewirkte eine deutliche Entspannung.
In Worte fassen konnte sie selbst
diese Veranderung kaum: ,Es ist al-
les anders als sonst, es tut gut. Ma-

*Namen der Heimbewohner redaktionell
geandert
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chen Sie nur weiter",
war ihre Reaktion. Mit
der Zeit, die ca. drei-
Bigmindtigen Behand-
lungen fanden einmal
wochentlich statt, hielt
sie sich weniger hdu-
fig im Zimmer auf und
lieB sich von kérperli-
chen Symptomen wie
Schwindel, Unwohl-
sein, Kopfschmerz
nicht mehr so oft
vereinnahmen. lhre
Mabhlzeiten nahm sie
mit den anderen Be-
wohnern im Tages-
raum ein.

Meinen Kollegen in
der Pflege fiel bald
auf, dass sie nicht
mehr regelmaBig nach Schmerzta-
bletten verlangte, die sie vorher haufig
nach eigenem Ermessen eingefordert
hatte. Frau Nitram selbst konnte aber
nach wie vor die Veranderungen
kaum benennen, die sie wahrend der
Behandlungen erfuhr. Aber sie bat
mich jedes Mal wiederzukommen.
Wenn ich zwischendurch einmal kurz
bei ihr vorbeischaute, fragte sie von
sich aus, wann ich wieder eine The-
rapeutic Touch Behandlung machen
kénnte.

Beriihrung ist fur jeden Menschen
wichtig, Uber-lebenswichtig, bis ins
hohe Alter: Berlihren und berihrt
werden spielen eine zentrale Rolle
fur die Entwicklung des Menschen —

was bei Babys, Kleinkindern, jungen
Menschen, Menschen im mittleren
Alter allseits anerkannt ist, wird bei
Menschen in ihrer letzten Lebenspha-
se nicht einmal in Frage gestellt,
sondern in der Regel in einer Art
schweigendem gesellschaftlichem
Konsens tabuisiert. Dabei zeigen
neue Erkenntnisse aus Neurobiolo-
gie und Beriuhrungsforschung im
Forschungsbereich haptischer und
taktiler Wahrnehmung auf, wie un-
verzichtbar Berlihrung ist: fir die Ei-
gen- und Fremdwahrnehmung, flr die
Entwicklung auf kérperlicher, emotio-
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naler und geistiger Ebene, flir ein
adaquates Korperbewusstsein, flr
das Begreifen der Welt und die Ori-
entierung in ihr. Auch und ganz be-
sonders in einem Pflegeheim.

Lisel Nitram ist eine besonders dank-
bare Patientin, das Leuchten in ih-
ren Augen spricht fur sich, wenn ich
mit ganzer Aufmerksamkeit bei ihr
bin. Seit den Behandlungen spricht
sie mehr von sich, zu mir, aber auch
Mitbewohnern und Pflegekréften. Sie
ist nicht nur entspannter, benétigt we-
niger Medikamente und nimmt mehr
am sozialen Leben im Heim teil, son-
dern kommt auch zu den ergothera-
peutischen Angeboten nach Auffor-
derung.

In den Gruppen findet sie Freude an
Bewegungsiibungen und den kogni-
tiven Trainings, sie ,taut” sozusagen
mehr und mehr auf. So konnte ich
sie zu einem Spaziergang mit einer
anderen Bewohnerin ermutigen. Ob
ich sie erneut dazu einladen darf, er-
widerte sie mit Zustimmung.

Als sie bei einem Besuch zu Hause
bei ihrer Tochter gestirzt war, mit ei-
ner Prellung am Kopf und an der
Hiifte als Folgen, verminderten sich
durch die regelméaBigen TT Behand-
lungen ihre Schmerzen, und die Ha-
matome schwollen rascher ab — sie
konnte und waollte (!) sich wieder freier
bewegen.

Auch ihre Toch-
ter ist erleich-
tert: ,lch bin so
dankbar, meine
Mutter lebt auf,
sie ist ruhiger
geworden, zu-
friedener. Ich
bin auch froh,
dass sie weni-
ger Medika-
mente nehmen
muss." Diese
Veranderung
schreibt sie den
TT Behandlun-
gen zu, und ist
dariiber sehr
gltcklich.




Verlauf einer Therapeutic
Touch Behandlung

Eine Therapeutic Touch Behandiung
kann — nach Absprache mit dem Arzt
des Bewohners und unter Beachtung
von Diagnose und Aligemeinbefinden
— in einigen Minuten quasi ,neben-
bei* ausgefiihrt werden oder auch bis
zu 45 Minuten dauern, je nach Be-
darf, Befindlichkeit und Zeitmdglich-
keit, durchschnittlich dauert sie etwa
15 bis 30 Minuten.

Der Patient kann dabei bekleidet lie-
gen oder sitzen, je nach Wunsch.
Jede Behandlung verlauft zwar nach
vier festgelegten Schritten vom ,sich
selbst Zentrieren" lber das ,As-
sessment®, die energetische Ein-
schatzung, ber die eigentliche Be-
handlung bis zur Auswertung, Eva-
luation, wird aber immer, auch was
Intensitat und Lange anbelangt, in-
dividuell auf die momentane Situati-
on abgestimmt (siehe Kasten Stan-
dardisierte TT Schritte).

Meine Hande gleiten dabei vom Kopf
bis zu den FiBen des Bewohners,
das geht mit oder ohne direkten Kon-
takt und wirkt auch durch Kleidung
oder Decke hindurch. Mit den Han-
den wird ein Zuviel oder Zuwenig an
Energie im und am Korper erfiihlt,
man kann Energie zufiihren, ziehen,
dirigieren, das gesamte Energiefeld
,aglatten” und harmonisieren. Direkt
am Kérper oder oft auch zwei bis flnf
Zentimeter von der Kdérperoberflache

entfernt, fihren die
Hande gleichma-
Big ausstreichende
Bewegungen aus,
gerade und weich,
es ist ein bisschen
so, wie wenn Ba-
deschaum verstri-
chen wird. Haufig
schildern und be-
nennen Bewohner
mir beim energeti-
schen Austausch
ihre Kérperreaktio-
nen: ,Es kribbelt
so, als ob hier
Strom durchlauft”
oder ,an meinen
Beinen wird es plotzlich so warm®,
,Sie haben so schéne warme Han-
de“ und ,der Schmerz ist im Moment
ganz weg". Bei Kommunikationsde-
fiziten der Bewohner achte ich noch
bewusster auf nonverbale Kérperre-
aktionen. Gezielt erfolgt die Versor-
gung geschwachter Organe, wie zum
Beispiel der Bauchspeicheldriise bei
Diabetes mellitus, der Lungen bei
Bronchitis. Auch die Hifte als Ur-
sprung unserer Beweglichkeit bezie-
he ich nach Méglichkeit verstérkt mit
ein. Korperliche Beweglichkeit hat
immer auch Auswirkungen auf Be-
weglichkeit im Geist, auf die kogniti-
ven Fahigkeiten.

Leo Rémer*, 70 Jahre alt, hat bei der
Bahn als Wagenmeister 37 Jahre
gearbeitet. Eine Kontusion am linken
Unterschenkel mit ausgedehntem
Hautgewebedefekt (Marz 2004), aku-
ter Stammbhirninsult mit Koordinati-
onsstérungen und armbetonter He-
miparese links entgleister Art mit
Hypertonus St. |ll, paroxys. Vorhof-
Flimmern, BPH It. Vorbefund post-
thrombotisches Syndrom rechts, aku-
ter Gichtanfall (August 2004) sind
Grund seiner Heimeinweisung gewe-
sen. Heute sitzt er tagsiiber im Roll-
stuhl, den er selber manuell bedient,
hat starke Wasseransammlungen in
beiden Beinen und am linken Unter-
schenkel drei offene Wunden. Nach
einigen Behandlungen ist noch eine
der Wunden gedffnet. Wahrend ich
sein Bein mit den Handen ,abscan-
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ne* berichtet er erfreut, dass seine
Arztin den Eindruck hat, dass ,der
Heilungsprozess mit den Behandlun-
gen in Verbindung steht* und sie es
positiv findet, dass ,im Heim schul-
medizinische Therapien durch wei-
tere Methoden erganzt werden®. Bei
seiner Behandlung ziehe ich unter
anderem Energie oder fige an an-
deren Stellen Energie hinzu, ich ar-
beite auch intensiv an den Energie-
linien, den Meridianen und den En-
ergiezentren des Kaorpers.

Bei den ersten Behandlungen hatte
Leo Rémer ,gar nichts gespurt”, wie
er selbst etwas skeptisch betont hatte.
Die Behandlungsdauer betragt hier
insgesamt etwa 30 Minuten. Wahrend
ich nun an der energetischen Ver-
sorgung seiner Gelenke arbeite,
meint er ,jetzt fihle es sich wie
Schwachstrom an, so ein feines Krib-
beln". Seine Zehen, bei der Erstbe-
handlung sehr unbeweglich, empfin-
det er im Moment als ,weich* und
warm®.

Am Ende jeder Behandlung teste ich
seine Beine noch einmal auf Durch-
lassigkeit, um zu prifen, ob die Ener-
gie von den Zehen bis zur Hifte in
Fluss gekommen ist. AbschlieBend
.kamme" ich von der Hiifte bis Uber
die Zehen hinaus. Dabei lasse ich

-
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die Finger leicht gekrimmt und ge-
spreizt in einem Abstand von weni-
gen Zentimetern oberhalb des Kor-
pers entlang gleiten. Da Herr Rémer
zurzeit keine Lymphdrainage erhalt,
ist dieses ,Kammen" flr die energe-
tische Anregung des Lymphflusses
ein wichtiger Behandlungsabschnitt.
Herr Romer bemerkt seit den Be-
handlungen kérperliche Veranderun-
gen, die mit einer Verbesserung sei-
ner Befindlichkeit einhergehen.

Er nimmt sehr aktiv am Heimleben
teil und gestaltet sich den Tagesab-
lauf eigenverantwortlich. Die oben be-
nannte Wunde ist jetzt verschorft.
Herr Romer kann seine Kompressi-
onsstrimpfe wieder tragen, die Bei-
ne missen somit nicht mehr mit Bin-
den bandagiert werden. Als Pflege-
intervention in der klinischen Praxis
wird Therapeutic Touch als Begleit-
maBnahme besonders erfolgreich
angewandt bei:

® Angst- und Stresszustanden
@ Chronischen Erkrankungen
@ Tumorerkrankungen

#® Wundheilungsstérungen

£

Erkrankungen des Stitz- und Be-
wegungsapparats

#® Schmerztherapie

# Palliativpflege und Sterbebeglei-
fung.

Dem TT Konzept liegt grundsétzlich

e Ganzheitlichkeit von Korper, In-
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tellekt, Gefiihl und Spiritualitat zugrun-
de. Sprechen wir alle vier Bereiche
an, helfen wir mit, dass Selbsthei-
lungskrafte angeregt werden, Gesun-
dung ,von innen heraus" beginnen
kann.

Wissenschaftliche Publika-
tionenzu TT

In klinischen Studien wurde u.a. nach-
gewiesen, dass Therapeutic Touch
positive Auswirkungen auf degene-
rative Arthritis bei alteren Patienten
und auf Osteoarthritis hat. Die Stu-
dien ergaben eine Reduktion von
Schmerzen und eine signifikante
Verbesserung der allgemeinen Be-
findlichkeit. Insgesamt liegen zu TT
mehr als 600 wissenschaftliche Stu-
dien und Erfahrungsberichte vor al-
lem aus Kranken- und Altenpflege
und Medizin vor.

Wissenschaftlerinnen von der Univer-
sitdt Montreal zeigten 1999 auf, dass
TT-Behandlungen die allgemeine Be-
findlichkeit und Vitalitdt von Patien-
ten mit Krebs im Endstadium nach-
weislich verbessern. Das Befinden
der Patienten verbesserte sich umso
mehr, je haufiger die Behandlungen
wiederholt wurden. Dies durfte ich vor
kurzem wahrend der Behandlungen
eines Heimbewohners erleben, der
bereits 10 Chemotherapien erhielt.
Seine Lebensqualitat hat sich durch
die taglichen TT Behandlungen lber
7 Tage signifikant verbessert. Seine
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depressive Stim-
mungslage, Appe-
titlosigkeit und Ob-
stipation l6sten sich
auf. Er genoss die
Behandlungen total
und forderte am
siebten Tag, nach
bereits erfolgter
Behandlung, eine
Wiederholung mit
den Worten: ,Kén-
nen wir das nicht
noch einmal ma-
chen?” ein.

Die Wirkungen von
TT Behandlungen
sind auch bioche-
misch nachgewiesen worden: Ein
kanadisches Forschungsteam von
Universitat und Tumorzentrum Onta-
rio zeigte auf, dass die NO-Konzen-
tration, gemessen als Nitrit im Harn,
bei Testpersonen nach energetischer
Behandlung signifikant niedriger lag
als in der Kontrollgruppe.

Diese Studie wurde mit dem Ziel
durchgefiihrt, den Einfluss von TT auf
verschiedene Parameter zu untersu-
chen, die bei der Chemotherapie re-
levant sind. Hormone und Neuro-
transmitter wurden untersucht, bei
denen die Medizin einen direkten
Einfluss auf Erbrechen und Ubelkeit
annimmt.

Die positiven Befunde nach TT Be-
handlungen gingen einher mit einer
deutlichen Reduktion von Stimmungs-
schwankungen und Angstlichkeit, bei
gleichzeitiger Erhdhung der allgemei-
nen Vitalitdt — Parametern der For-
schung, die uns als Ergotherapeuten
in der Arbeit mit alten Menschen tag-
lich beschaftigen. In einer weiteren
Studie wurde bereits 1999 gezeigt,
dass Therapeutic Touch als Begleit-
mafBnahme und Pflegeintervention bei
Alzheimer Patienten hilfreich ist.

Ganz aktuell ist in diesem Zusam-
menhang eine US-amerikanische
Doppelblindstudie, in der im Jahr
2005 der ,Effekt von Therapeutic
Touch auf Verhaltensauffalligkeiten
und Verhaltensstérungen bei De-
menzerkrankten* untersucht wurde.




Auf der Basis von 57 stark pflegebe-
durftigen Probanden eines Altenpfle-
geheims wurde festgestellt, dass sich
durch Therapeutic Touch die typi-
schen Verhaltenssymptome von Alz-
heimer und verwandten Demenzer-
krankungen signifikant verringerten,
insbesondere, was die Haufigkeit und
Intensitat von Unruhezustanden /
Rastlosigkeit und abweichender Vo-
kalisation anbelangt. Die Wissen-
schaftler folgerten daraus: , Therapeu-
tic Touch (TT) bietet einen klinisch
relevanten, nichtmedikamentdsen
Ansatz, um Verhaltenssymptome von
Demenzerkrankungen zu mildern und
zu verringern, insbesondere in puncto
Ruhelosigkeit und Schreien, zwei
vorherrschenden Symptomen.”
(Woobs ET AL. 2005)

Bereits drei Jahre vor dieser Doppel-
blindstudie hatte eine der beteiligten
Pflegewissenschaftlerinnen festge-
stellt, dass ,...als Begleitung und
Folge der TT-Behandlungen nicht nur
eine Milderung von Stress und von
typischen Unruhe-Verhaltenssympto-
men bei Alzheimer Patienten auftrat,
sondern parallel auch biochemisch
messbare Ergebnisse dokumentiert:
niedrigere Cortisollevel in Speichel
und Urin“. Cortisol im Urin diente
dabei als Parameter flir die Messung
von Stress. (Woops ET AL. 2002)

Therapeutic Touch (TT) in
Kombination mit Energie-
training

Vielfaltige Erfahrungen mit dem The-
rapeutic Touch Ansatz machten wir
selbst bei unseren Pflegeheimbewoh-
nern in den Bereichen Entspannung,
Abbau von Angsten, verbesserten
Vitalwerten und subjektiver Befind-
lichkeit. Nach einem Schlaganfall und
unmittelbar nach einer TT-Behand-
lung bei einem 76-Jahrigen teilte mir
unsere Wohnbereichsleiterin Uber-
rascht mit: ,Herr H.* saB aufrecht im
Bett, als wenn nichts gewesen ware
und verlangte nach Essen." Gerade
im Fall von Schlaganfallen sehen wir
besonders schnelle Erfolge, wenn
eigener Wille und Mitarbeit bei den
Betroffenen vorhanden sind. Effizient

sind individuelle Kérperiibungen als
kleine ,Hausaufgaben®. Daflir steht als
Erganzung zur Therapeutischen Be-
rihrung das breite Repertoire des
Energietrainings zur Verfligung: sanfte
energetische Kérper- und Bewe-
gungsiibungen, leicht zu erlernende
Atem- und Meditationstechniken, auch
kleinste Ubungen, um das Energie-
niveau zu erhdhen. Jeder Prozess im
Kérper bendtigt Energie, um den In-
formationsaustausch von Zelle zu
Zelle aufrecht zu erhalten. Liegen
Blockierungen oder Defekte vor, dann
gehen, salopp gesprochen, ,kurz die
Lichter aus®. Hier kdnnen wir mit
gezielten energetischen Ubungen die
Energieversorgung anstoBen, den
weiteren Weg bestimmt der Energie-
kérper Mensch dann selbst.

,Self Care” fur alle in den
Gesundheitsberufen

Wichtigstes Ziel des Energietrainings
ist es, das eigene Energiepotential
mit Kérpertibungen dauerhaft zu er-
héhen. Dabei kénnen auch Problem-
bereiche bearbeitet und insgesamt
die Wahrnehmung fiir den eigenen
Kérper gesteigert werden. Je nach
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Notwendigkeit sind zum Beispiel
mehr Beweglichkeit und Konzentra-
tion oder Schmerzreduktion und Kraf-
tigung Ziele des persénlichen ener-
getischen Trainings. Einmal gelern-
te Energielibungen kdénnen eigen-
standig trainiert werden, als effizien-
tes Mittel zur Selbstfirsorge ,Self
Care" und Vorbeugung vor Krankheit.
Das ist besonders wichtig fur uns
selbst, fir alle, die in den Gesund-
heitsberufen arbeiten. Um mit Stress
besser umzugehen, Burnout im Be-
ruf zu vermeiden, die eigene Gesund-
heit zu erhalten.

Es geht dabei keinesfalls um sportli-
che Hachstleistungen. Je regelmasi-
ger wir mit den Ubungen des Ener-
gietrainings arbeiten, desto besser
und kraftiger fihlt man sich. Es han-
delt sich in der Regel um ,isometri-
sche Ubungen®, die entwickelt und
optimiert wurden, um mit kleinster
Anstrengung bei kiirzest moglichem
Zeitaufwand dauerhaft mehr Energie
fiir das eigene Leben und natirlich
auch fur die Energiebehandlungen
anderer zu haben. Sportler nutzen
das energetische Training fur sich
selbst, um Leistung auf den Punkt

einem bestimmten Ablauf

m 1. Zentrieren:

m 2. Einschdtzen (Assessment):

m 3. Behandlung:

TT-Techniken angewandt.
B 4. Auswertung:

Standardisierte TT Schritie: Die Anwendung von Therapeutic Touch folgt

Therapeutic Touch (TT) Definition: TT ist das Dirigieren und Modulieren von Chi,
Chi definiert als humane Energie. ,,Dirigieren” bedeutet, Energie neu zu vertei-
len, ,Modulieren” bedeutet, die Frequenz zu verdndern.

Die behandelnde Person versucht, sich korperlich, geistig und emotional so gut
wie moglich zu entspannen, und konzentriert sich auf den Bewohner.

Die Hiande wenige Zentimeter vom Korper entfernt, wird das gesamte Energie-
feld des Bewohners von Kopf bis zu den FiiBen erspiirt. Symmetrien oder Asym-
metrien werden registriert, viele TT-Practitioner berichten von Empfindungen wie
Wirme, Kalte, Dichte, Lochern, ziehenden oder prickelnden Eindriicken.

Der allgemeine Chi-Fluss wird intensiviert, an bestimmten Reflex- bzw. Kdrper-
zonen, Energielinien, Energiezentren oder Akupunkturpunkten werden spezielle

Das Behandlungsergebnis wird durch erneutes Assessment festgestellt, je
nach Bedarf wird der vorhergehende Behandlungsschritt wiederholt. Die
MaBnahmen und die Beobachtung werden dokumentiert.
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erbringen zu kénnen, ShowgréBen
lassen — auch in Deutschland — ihre
Energietrainer dazu einfliegen. Es
kommt in Basel, Schweiz, bei Kin-
dern zum Einsatz, zur Konzentrati-
onsférderung wahrend des Unter-
richts. Oder auch bei den Eltern ju-
gendlicher Patienten in einer Dort-
munder psychiatrischen Klinik.

Beim Energietraining trainieren wir
gleichzeitig alle unsere Sinne, das
eroffnet die Méglichkeit, besser zu
spiren, wie Klienten oder Patienten
sich fiihlen, ohne dass sie es verbal
mitteilen oder mitteilen kénnen. Je-
der kann diese bio-energetischen
Methoden lernen und viel fur die Sta-
bilisierung des eigenen Wohlbefin-
dens und der Gesundheit in die Wege
leiten. Ich hatte urspringlich von ei-
ner Teilnehmerin meiner Sportgrup-
pe von dem Energietraining und von
Therapeutic Touch erfahren und kam
in Kontakt mit anderen, die in der
Gerontopsychiatrie, in der Alten- oder
auch in der Krankenpflege arbeiten
und sich in ihrer Freizeit mit bio-
energetischen Behandlungstechniken
befassen.

So begann ich dann als Weiterbildung
die Energietrainingsseminare mit Dr.
Imre Kerner (Kerner 1997) vom Deut-
schen Institut flir Therapeutic Touch/
ISTTE zu besuchen und legte 2005
die Prifung zum THerapeutic Touch
Practioner und Energietrainer/in ab.
Das deutsche Zentrum der Ausbil-
dung liegt im Ruhrgebiet, in Haltern
am See. Dort haben in den letzten
Jahren mehr als 300 Teilnehmer/in-
nen das TT Basisprogramm nach
internationalem ITTA Standard (Int.
Therapeutic Touch Ass.) erfolgreich
absolviert, davon mehr als 50 Pro-
zent aus den Gesundheitsberufen.

Weitere Ausbildungszentren sind
Stuttgart, Gera und Saarbriicken und
Wien in Osterreich. In Gera trainiert
einmal wochentlich eine Energiegrup-
pe. Hier nutze ich die Mdglichkeit,
mein in den Energieseminaren erwor-
benes Wissen auszubauen, auszu-
tauschen und anzuwenden. Zur Ein-
bindung der Energiemethoden in
meinen Beruf als Ergotherapeutin

waren meine Kolleginnen und Kolle-
gen eine groBe Hilfe.

Behandlungen der Mitarbeiter in Pau-
sen oder der Freizeit trugen dazu bei,
dass sie ,am eigenen Kérper* erfuh-
ren, hier gibt es etwas, das allen gut
tut, Gesunden wie Kranken. Eine
deutliche Verbesserung ihrer Befind-
lichkeit schilderten sie oft nach den
Behandlungen, Kopf- und Riicken-
schmerzen gingen weg, wie auch
andere ,Wehwehchen®. Sie bemerk-
ten, dass sie weniger gestresst wa-
ren und mehr Power hatten — und
konnten die Arbeit nach der Behand-
lung fortsetzen. Dann erzahlten sie
anderen davon... zufriedene, weni-
ger gestresste Mitarbeiter bedeuten
zufriedene Kunden.

Was flir Banken und Firmen selbst-
verstandlich ist, hat im Fall von Pfle-
geheimen, Krankenhausern und an-
deren Gesundheitsinstitutionen eine
elementare Dimension, denn bei uns
geht es immer um die Gesundheit:
die der Mitarbeiter selbst und die der
ihnen anvertrauten Klienten oder
Patienten. Dies ist aus der Sicht von
Heimleitungen, Pflegedienstleitungen
und Betreibern von Heimen oder
Krankenhausern unter anderem auch
ein Kostenfaktor, der positiv zu Bu-
che schlagt.

Bereits 1986 hat man in den USA
einzelne Kosten-Nutzen-Rechnungen
zur Berthrungsstimulation” kalkuliert.
Man hatte im Fall von frihgebore-
nen Kindern festgestellt, dass diese
Babys durch Berlihrungsstimulation
und Massage ,bis zu 47% mehr an
Gewicht zulegten, auf Kontakte stéar-
ker reagierten und bis zu 6 Tage fri-
her aus dem Krankenhaus entlassen
werden konnten". (FIELD ET AL. 1986)
Hochgerechnet auf 470.000 Frihge-
burten pro Jahr/USA folgerten die
Autoren der Studie .eine Kostener-
sparnis von 10000 Dollar pro Baby
allein aufgrund der friiheren Kranken-
hausentlassung”, also — auf den
Punkt gebracht — 4,7 Milliarden Dol-
lar Einsparung fur das Gesundheits-
wesen durch ,Beriihrung®.

In meiner 11-jahrigen ergotherapeu-
tischen Tatigkeit erzielte ich mit der
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Integration von Basaler Stimulation,
Kinasthetik, Bobath und Feldenkrais
gute Ergebnisse. Aber die Kombina-
tion mit Therapeutic Touch / Ener-
gietraining bedeutet fiir mich die Kro-
nung meiner bisherigen beruflichen
Laufbahn. Gute heilsame Berihrun-
gen haben unsere Bewohner in die-
ser Zeit mehr denn je nétig. Genau-
so wie die Mitarbeiter unseres Hau-
ses, gesunde Menschen, Arzte und
Angehorige zur Pravention und Ge-
sundheitspflege.

Informationen zu Therapeutic
Touch / Energietraining,
Ausbildung

Deutsches Institut fir Therapeutic
Touch, R-Freericks-Str. 12,
45721 Haltern am See

Tel: 0 23 64 — 50 88 85,

Fax: 0 23 64 — 30 56

Internet: www.therapeutictouch.de
oder www.istte.de

E-Mail: schule@istte.de
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