
 
 
 

 

Anwendung von Therapeutic Touch 

(TT) bei PatientInnen mit 

Abhängigkeitserkrankungen 
 
 
 

Abschlussarbeit im Rahmen des Universitätslehrganges  
Mittleres Pflegemanagement 

02.02.2015 – 13.01.2016 
 

Akademie für Gesundheitsberufe 
des Österreichischen Gesundheits- und Krankenpflegeverbandes 

Landesverband Steiermark 
 

 
 
 

Begutachterin:     MMag. Erika Stelzl 

fachl. organisat. Lehrgangsleitung:   MMag. Erika Stelzl 

wissenschaftliche Lehrgangsleitung:  Univ. Prof. Dr. Christa Lohrmann 
 

 
 
 

 
 

vorgelegt von:       Bernhard Hochegger-Klug 
am:        



Inhaltsverzeichnis 

 

Inhaltsverzeichnis 

 

INHALTSVERZEICHNIS..................................................................................................................... I 

ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS......................................................................................................... II 

1 EINLEITUNG ...............................................................................................................................1 

2 EPIDEMIOLOGIE VON ABHÄNGIGKEITSERKRANKUNGEN.........................................2 

2.1 Definition zu Abhängigkeiterkrankungen.............................................................................................. 4 

2.1.1 Abhängigkeitssyndrom nach ICD 10..................................................................................................... 4 

2.1.2 Diagnostische Leitlinien........................................................................................................................ 5 

2.1.3 Häufigste Syndrombilder auf der Therapiestation ZSM 4 .................................................................... 5 

2.2 Die häufigsten Symptome während der Entzugsphase auf der Therapiestation ZSM 4........................... 7 

2.2.1 Entzug bei Alkohl .................................................................................................................................. 9 

2.2.2 Symptome bei Alkohl: .................................................................... Fehler! Textmarke nicht definiert. 

3 THERAPEUTIC TOUCH (TT)............................................................................................... 11 

3.1 Ursprung und Geschichte von Therapeutic Touch ............................................................................... 11 

3.2 Begriffsklärung................................................................................................................................... 12 

3.3 Anwendung von Therapeutic Touch.................................................................................................... 13 

3.4 Methode............................................................................................................................................ 14 

4 ANWENDUNGSMÖGLICHKEITEN VON THERAPEUTIC TOUCH .............................. 16 

4.1 Beschreibung der verschiedenen Anwendungsmöglichkeiten anhand ausgewählter Symptome.......... 16 

4.2 Beispiele aus der Praxis/Studien.......................................................... Fehler! Textmarke nicht definiert. 

4.3 Praktische Umsetzung von TT auf der Station ZSM 4 ........................................................................... 22 

5 ZUSAMMMENFASSUNG........................................................................................................ 24 

6 LITERATURVERZEICHNIS................................................................................................... 26 

EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG .............................................................................................. 30 

 



Abkürzungsverzeichnis 

 

 

Abkürzungsverzeichnis 

  

CCU kardiologischen Station 

DOKLI Klientendokumentationssystem 

DPGKP Diplomierte psychiatrische Gesundheits- und 

Krankenpflegeperson 

ETF Effectiveness with Therapy Form 

ICD 10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und 

verwandter Gesundheitsprobleme 10. Revision 

ICU Intensivabteilung 

N Stichprobengröße 

NADA National Acupuncture Detoxification Association 

o.n.A Ohne nähere Angaben 

PME Progressive Muskelentspannung nach Jacobson 

TT Therapeutic Touch 

ZSM Zentrum für Suchtmedizin 

  

 



Einleitung 

 

1 

1 Einleitung 

In der Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen, vor allem im 

pflegetherapeutischen Setting, stellte sich dem Autor dieser Arbeit, nach acht Jahren 

der Tätigkeit im Suchtbereich die Frage, wie das pflegetherapeutische Angebot, 

erweitert werden kann. Zwar finden sich in der Behandlung bereits einige hilfreiche 

Konzepte, wie die Progressive Muskelentspannung (PME) nach Jacobson, die NADA 

Ohrakupunktur, die Aromapflege oder Öldisperionsbäder, jedoch scheinen diese 

Möglichkeiten nicht für alle PatientInnen geeignet, oder sie beziehen sich auf 

ähnliche Symptomgruppen und decken daher nur einen kleinen Teil der Bedürfnisse 

dieser Patientengruppe ab.  

Daher stellt sich die Frage nach einer Alternative, die diesen Umstand verändern 

kann. Im Zuge einer Weiterbildung wurde Therapeutic Touch als 

pflegetherapeutisches Konzept vorgestellt und das Interesse an dieser Art der 

Pflegeintervention war geweckt.  

Diese Arbeit soll dazu dienen festzustellen, ob und wie, Therapeutic Touch in den 

Alltag einer Therapiestation für Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen integriert 

werden kann. Um diese Frage zu beantworten ist es notwendig zuerst den Begriff 

Abhängigkeit im Allgemeinen zu beschreiben und in weiterer Folge diese Erläuterung 

auf den Bereich einer Therapiestation herunter zu brechen, um dem Leser die 

Möglichkeit zu geben, den Zusammenhang zwischen einer Abhängigkeitserkrankung 

und einem passenden pflegetherapeutischen Konzept herstellen zu können.  

Dies geschieht unter zu Hilfenahme der Beschreibung aus dem ICD 10 und der 

Beschreibung des Tätigkeitsbereiches des Autors dieser Arbeit. 

Anschließend wird TT mit seinen Anfängen, seiner Entstehungsgeschichte und 

seiner Anwendungsmöglichkeiten zuerst ganz Allgemein beschrieben und schließlich 

seine Wirksamkeit mit Hilfe zweier Beispiele aus der Praxis unterstrichen.  

Zum Schluß dieser Arbeit soll sich daraus die Antwort ableiten lassen, ob und in wie 

weit, TT als pflegetherapeutisches Angebot bei Menschen mit 

Abhängigkeitserkrankungen eingesetzt werden kann. 
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2 Epidemiologie von Abhängigkeitserkrankungen 

Die nachfolgende Graphik zeigt die verschiedene Substanzen und Verhaltenssüchte 

in der österreichischen Gesellschaft aus dem Jahr 2013. 

 

Abb. 1: Abhängigkeit in Österreich 2013 (Gschwandtner Gschwandtner/Lehner/Paulik/Seyer 

2014, S. 4) 

 

Auszugsweise sind hier nur folgenden Abhängigkeitserkrankungen näher 

beschrieben, die sich auch auf der Therapiestation ZSM 4 wiederfinden und die dort 

therapeutisch behandelt werden. 

Alkohol: „Kaum jemand in Österreich hat noch keine Erfahrungen mit Alkohol 

gemacht: Über 95% der österreichischen Bevölkerung haben bereits mindestens 

einmal in ihrem Leben Alkohol getrunken. Laut vorliegender Erhebung konsumieren 

allerdings über 2/3 der Befragten Alkohol bloß in geringem Ausmaß. 5% der 

Bevölkerung werden als AlkoholikerInnen eingeschätzt. AlkoholikerInnen 

eingeschlossen konsumieren rund 17% der Bevölkerung in problematischem 

Ausmaß Alkohol“ (Uhl/Julian/Strizek/Puhm/Kobrna/Springer 2009, S. 8). „Konkret 

wird im adjustierten Datensatz ein Anteil von 2,5% alkoholkranken Frauen und ein 
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Anteil von 7,5% alkoholkranken Männer in der über-15-jährigen Bevölkerung 

angenommen.“ (Uhl et al 2009, S. 17) 

„Für Österreich ergibt sich dabei aktuell die absolute Zahl von ca. 350.000 

AlkoholikerInnen“ (Gschwandtner/Lehner/Paulik/Seyer 2014, S. 5) 

Medikamente: „Als Schätzgrundlage dient eine Studie des Anton Proksch Instituts 

mit 4 BefragungswellenN=8.000 Personen in Österreich Es zeigte sich, dass nach 

den WHO-Kriterien Dosissteigerung, Gewöhnungseffekt, Entzugssymptomatik, 

90.000 - 130.000 Österreicher medikamentenabhängig sind, davon 20.000 - 40.000 

von mehr als einem Medikament. Folgende Substanzgruppen waren betroffen und 

galten als suchtmachend Hypnotika, Tranquilizer, Analgetika, Laxantien, 

Spasmolytika. Wenn man für diese Substanzgruppen neben der WHO Definition wie 

Dosissteigerung, Gewöhnungseffekte, Entzugssyndrome auch andere Definitionen 

wie eine höhere Dosierung oder längerfristige Einnahmedauer als vorgesehen 

definiert, sind ca. 320.000 - 380.000 Österreicher gefährdet in Hinblick auf 

Medikamentenkonsum.“ (Lentner 1991, S. 65 zit. in Gschwandtner et al 2014, S. 5)  

Dazu meint Alfred Uhl: Man kann „grob spekulieren“, dass rund zwei Prozent der 

erwachsenen Bevölkerung von Tranquilizern oder Hypnotika abhängig sind.“ (Uhl u. 

a. 2005, S. 9 zit. in Gschwandtner et al 2014, S. 5) 

Opiate: „Aktuell gibt es zwischen 28.000 und 29.000 Personen mit risikoreichem 

Drogenkonsum mit Beteiligung von Opioiden. Etwa die Hälfte davon lebt in Wien 

(Drogensucht tritt nach wie vor in Ballungszentren häufiger auf als in ländlichen 

Gebieten). Ein Viertel der Betroffenen ist weiblich und 15 Prozent sind unter 25 Jahre 

alt. Sniffen spielt beim Opioidkonsum nach wie vor eine große Rolle. 11.000 bis 

15.000 Personen konsumieren vorwiegend injizierend. Analysen zu den 

Konsummustern aus DOKLI bestätigen, dass es sich beim risikoreichen 

Opiatkonsum in der Regel um einen polytoxikomanen Substanzkonsum handelt. Der 

behandlungsrelevante Konsum von bis zu sechs Drogen pro Person ist keine 

Seltenheit. 

Alle verfügbaren Daten aus dem Drogenmonitoring lassen auf einen starken 

Rückgang des risikoreichen Opioidkonsums in der Altersgruppe 15 bis 24 Jahre 

Schließen (weniger Einsteigerinnen und Einsteiger). Wie nachhaltig diese 

Entwicklung ist und ob dies einen Rückgang der Suchtproblematik hinsichtlich 
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illegaler Drogen insgesamt oder eine Verlagerung auf andere Substanzen (Cannabis, 

Methamphetamin) bedeutet, kann noch nicht gesagt werden.  

Die Zahl der direkt drogenbezogenen Todesfälle für das Jahr 2013 beträgt 138 und 

ist somit im Vergleich zu den Vorjahren (2012 161) weiter stark zurückgegangen. 

Etwa zwei Drittel der geschätzt 28.000 bis 29.000 Personen mit risikoreichem 

Opioidkonsum befinden sich in Behandlung. Der Prozentsatz der Personen mit 

Opioidproblemen in Substitutionsbehandlung ist regional unterschiedlich und liegt mit 

16.989 Personen für Gesamtösterreich bei etwa 60 Prozent“ (Busch/Grabenhofer-

Eggerth/Kellner/Kerschbaum/Klein/ Türscherl 2014, S. 13). 

Essstörungen: „Zur Prävalenz von Essstörungen gibt es in Österreich nur grobe 

Schätzungen. Gebräuchlich ist eine Anwendung von Ergebnissen deutscher Studien, 

insbesondere denjenigen von Krüger u. a. (2001), um annäherungsweise Aussagen 

zur Verbreitung der Essstörungen in Österreich treffen zu können. Demnach leiden 

ca. 2,5% der 18- bis 35-jährigen Frauen an Bulimie und ca. 1% der 15- bis 25-

jährigen Frauen an Magersucht.“ (Krüger 2001 zit. in Gschwandtner et al 2014, S. 7) 

2.1 Definition zu Abhängigkeiterkrankungen  

In den folgenden Unterkapiteln werden Abhängigkeitserkrankungen definiert und 

deren Syndrombilder und Symptome beschrieben. 

2.1.1 Abhängigkeitssyndrom nach ICD 10 

„nach WHO (1993) 

Es handelt sich um eine Gruppe körperlicher, Verhaltens- und kognitiver 

Phänomene, bei denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse für 

die betroffene Person Vorrang hat gegenüber anderen Verhaltensweisen, die von ihr 

früher höher bewertet wurden. Ein entscheidendes Charakteristikum der 

Abhängigkeit ist der oft starke, gelegentlich übermächtige Wunsch, psychotrope 

Substanzen oder Medikamente (ärztlich verordnet oder nicht), Alkohol oder Tabak zu 

konsumieren. 

Es gibt Hinweise darauf, dass die weiteren Merkmale des Abhängigkeitssyndroms 

bei einem Rückfall nach einer Abstinenzphase schneller Auftreten als bei 

Nichtabhängigen.“ (Gschwandtner et al 2014, S. 35) 
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2.1.2 Diagnostische Leitlinien 

„Die sichere Diagnose „Abhängigkeit“ sollte nur gestellt werden, wenn irgendwann 

während des letzten Jahres drei oder mehr der folgenden Kriterien gleichzeitig 

vorhanden waren: 

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen zu 

konsumieren. 

2. Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der Beendigung und der 

Menge des Konsums. 

3. Ein körperliches Entzugssyndrom (siehe F1x3 und F1x4) bei Beendigung oder 

Reduktion des Konsums, nachgewiesen durch die substanzspezifischen 

Entzugssymptome oder durch die Aufnahme der gleichen oder einer nahe 

verwandten Substanz, um Entzugssymptome zu mildern oder zu vermeiden. 

4. Nachweis einer Toleranz. Um die ursprünglich durch niedrigere Dosen 

erreichten Wirkungen der psychotropen Substanz hervorzurufen, sind 

zunehmend höhere Dosen erforderlich (eindeutige Beispiele hierfür sind die 

Tagesdosen von Alkoholikern und Opiatabhängigen, die bei Konsumenten 

ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren Beeinträchtigung oder sogar 

zum Tode führen würden) 

5. Fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügen oder Interessen 

zugunsten des Substanzkonsums, erhöhter Zeitaufwand, um die Substanz zu 

beschaffen, zu konsumieren oder sich von den Folgen zu erholen. 

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz des Nachweises eindeutiger schädlicher 

Folgen, wie z.B. Leberschädigung durch exzessives Trinken, depressive 

Verstimmungen infolge starken Substanzkonsums oder drogenbedingte 

Verschlechterung kognitiver Funktionen. Es sollte dabei festgestellt werden, 

daß der Konsument sich tatsächlich über Art und Ausmaß der schädlichen 

Folgen im klaren war oder dass zumindest davon auszugehen ist.“ 

(Gschwandtner/Lehner/Paulik/Seyer 2014, S. 35) 

2.1.3 Häufigste Syndrombilder auf der Therapiestation ZSM 4 

Auszugsweise wird hier noch einmal auf die häufigsten Formen des 

Suchtmittelgebrauches eingegangen, wie er vorwiegend auf der Therapiestation 

ZSM 4 anzutreffen ist. Am häufigsten zeigen die dort stationären PatientInnen 

folgende Syndrome nach ICD10. 
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„.1  Schädlicher Gebrauch  

Konsum psychotroper Substanzen, der zu Gesundheitsschädigung führt. 

Diese kann als körperliche Störung auftreten, etwa in Form einer Hepatitis 

nach Selbstinjektion der Substanz oder als psychische Störung z.B. als 

depressive Episode durch massiven Alkoholkonsum.“ 

(Embacher/Bartosik/Brosch/Fritz/Iskra/Sebek/Egger/Gretzl/Renner/Neuner/Pfe

iffer/Pesce 2014, S. 206) 

„.2  Abhängigkeitssyndrom  

Eine Gruppe von Verhaltens-, kognitiven und körperlichen Phänomenen, die 

sich nach wiederholtem Substanzgebrauch entwickeln. Typischerweise 

besteht ein starker Wunsch, die Substanz einzunehmen, Schwierigkeiten, den 

Konsum zu kontrollieren, und anhaltender Substanzgebrauch trotz schädlicher 

Folgen. Dem Substanzgebrauch wird Vorrang vor anderen Aktivitäten und 

Verpflichtungen gegeben. Es entwickelt sich eine Toleranzerhöhung und 

manchmal ein körperliches Entzugssyndrom.  

Das Abhängigkeitssyndrom kann sich auf einen einzelnen Stoff beziehen (z.B. 

Tabak, Alkohol oder Diazepam), auf eine Substanzgruppe (z.B. opiatähnliche 

Substanzen), oder auch auf ein weites Spektrum pharmakologisch 

unterschiedlicher Substanzen. 

.3  Entzugssyndrom  

Es handelt sich um eine Gruppe von Symptomen unterschiedlicher 

Zusammensetzung und Schwere nach absolutem oder relativem Entzug einer 

psychotropen Substanz, die anhaltend konsumiert worden ist. Beginn und 

Verlauf des Entzugssyndroms sind zeitlich begrenzt und abhängig von der 

Substanzart und der Dosis, die unmittelbar vor der Beendigung oder 

Reduktion des Konsums verwendet worden ist. Das Entzugssyndrom kann 

durch symptomatische Krampfanfälle kompliziert werden.“ (Embacher et al,  

S. 207) 

„.6  Amnestisches Syndrom  

Ein Syndrom, das mit einer ausgeprägten andauernden Beeinträchtigung des 

Kurz- und Langzeitgedächtnisses einhergeht. Das Immediatgedächtnis ist 

gewöhnlich erhalten, und das Kurzzeitgedächtnis ist mehr gestört als das 

Langzeitgedächtnis. Die Störungen des Zeitgefühls und des Zeitgitters sind 
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meist deutlich, ebenso wie die Lernschwierigkeiten. Konfabulationen können 

ausgeprägt sein, sind jedoch nicht in jedem Fall vorhanden. Andere kognitive 

Funktionen sind meist relativ gut erhalten, die amnestischen Störungen sind 

im Verhältnis zu anderen Beeinträchtigungen besonders ausgeprägt.“ 

(Embacher et al, S. 207) 

2.2 Die häufigsten Symptome während der Entzugsphase auf der 

Therapiestation ZSM 4  

Während der Entzugsphase treten bei vielen PatientInnen mit 

Abhängigkeitserkrankungen ähnliche Symptome auf. Die am häufigsten 

beobachtbaren Symptome sind unter anderem Zittern, Unruhe, Schweißausbrüche, 

Schmerzen, Schlafstörungen, Angst und Konzentrationsstörungen/Verwirrtheit. 

Wie in Abbildung 2 zu erkennen beginnen diese Symptome bereits am ersten Tag 

des Abstinenzbeginnes. Beispielhaft wird in dieser Abbildung auf Alkoholkonsum 

eingegangen, jedoch verläuft jeder Entzug in seinen Grundzügen ähnlich, 

unterscheidet sich allerdings in der Zeitdauer (z.B. Entzug von Beruhigungsmitteln 

(Benzodiazepine) dauert doppelt so lange. „Benzodiazepine dürfen nie schlagartig 

abgesetzt werden, sondern nur schrittweise abdosiert werden. Stationär empfiehlt 

sich eine Entzugsdauer von drei bis fünf Wochen, ambulant von zwei bis vier 

Monaten. Es erfolgt die Umstellung auf ein Präparat mit einer mittleren Halbwertszeit, 

das sich von den Tabletten her gut teilen läßt. Durch die gute Teilbarkeit kann die 

Dosis über den Tag verteilt werden (dadurch möglichst konstanter Wirkspiegel) und 

es können kleine Reduktionsschritte gewählt werden“ (Glaseke/ Holzbach/ Boeschen 

2013, S. 67). Die häufigsten Entzugserscheinungen bei Benzodiazepinabhängigkeit 

sind in Abbildung 3 angeführt.  
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Abb. 2: Abfolge charakteristischer Syndromanteile in der akuten Entzugsphase (Victor und 

Adams (1954) zit. in Scholz 1996, S. 84) 

 

Abb. 3: Häufigkeit typischer Entzugserscheinungen bei Benzodiazepinabhängigkeit  

(Glaseke/ Holzbach/ Boeschen 2013, S. 68) 
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„Die von Fall zu Fall in sehr unterschiedlicher Ausprägung einsetzenden akuten 

Entzugssymptome beherrschen während der ersten ein bis zwei Wochen nach 

Abstinenzbeginn meist das gesamte klinische Bild. Dementsprechend überdecken 

sie auch zumindest teilweise alkoholismusbedingte psychoorganische Störungen mit 

ihren Merkmalen beeinträchtigter Konzentrationsfähigkeit, kognitiven Ausfällen und 

emotionaler Labilität. Bei der überwiegenden Mehrzahl der Alkoholabhängigen 

beschränken sich die akuten Entzugssymptome lediglich auf über einige Tage 

manifestierten Tremor, Unruhe, Schweißausbrüche, sowie Konzentrationsmängel, 

eventuell auch gastrointestinale Störungen. Leichtere Symptome klingen bei 

Ruhigstellung und Schonung meist spontan ab. Nur bei einem kleineren Prozentsatz 

besteht die Tendenz zur Intensitätssteigerung dieser anfälligen Beschwerden und 

stufenweiser Eskalation zentralnervöser Hyperexzitabilität mit massiver motorischer 

Unruhe, Entzugsanfällen, Halluzinationen und Bewußtseinsstörungen bis zum 

Vollbild eines Alkoholdelirs“ (Scholz 1996, S. 83). 

2.2.1 Entzug am Beispiel Alkohol  

Da Alkohol nach wie vor die häufigste Abhängigkeitserkrankung darstellt, wird in 

diesem Unterkapitel beispielhaft die Entzugsymptomatik von Alkoholkrankheit 

dargestellt, da der körperliche Entzug stets denselben klinischen Bildern folgt, einzig 

die Dauer des Entzugs kann je nach Suchtmittel variieren, die Symptome stellen sich 

aber stets ähnlich dar.  

„Langfristiger Alkoholkonsum schädigt die Rezeptoren, sie werden unempfindlich und 

ihre Zahl nimmt ab. Ein plötzlicher Stopp des Alkoholkonsums bewirkt, dass das 

GABA System aus dem Gleichgewicht kommt, dies kann zu einem 

lebensbedrohlichen Zustand werden (Delirium tremens). Das Prädelir geht 

unbehandelt in das Delir über!“ (Wechselberger 2008, S. 14). 

Ein prädelirantes Zustandsbild zeichnet sich vor allem durch die folgenden 

Symptome unruhiger Träume, Schlafstörungen, vegetative Symptome (Tremor, 

Schwitzen), Angst, Mydriasis (erweiterte Pupillen), gesteigerte Reflexe und 

illusionäre Verkennung, kurze, ungeformte halluzinatorische Phasen (vgl. 

Wechselberger 2008, S. 14). 

Es treten folgende „körperliche Symtome“ bei Alkoholkrankheit auf, gastrointestinale 

Beschwerden wie Erbrechen oder Diarrhoe, und/oder symptomatische zerebrale 

Anfälle, welche sich meist in Grand-mal-Anfällen zeigen.  
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Vegetativ können bei einem Menschen ein oder mehrer der folgenden Symptome 

zutreffen, die Pulsfrequenz kann eine Tachykardie oder Rhythmusstörungen zeigen 

oder der systolische Blutdruck kann über 160 und der diastolische Wert über 95 

gehen, und/oder eine erhöhte Körpertemperatur kann auftreten, welche zu einer 

leichten bis profusen (=reichliche, überschießende) Transpiration führt und/oder zu 

einer gesteigerten Atmungsfrequenz (Tachypnoe > 24/Min.) bzw. einer geringeren 

Atemtiefe. Ebenso kann ein Tremor entstehen, dieser kann von leicht bei 

gestrecktem Arm, deutlich an Gliedmaßen, bis massiv am gesamten Körper zu 

sehen sein. 

Psychisch wirkt sich dies natürlich auch aus, was zu folgenden Zuständen führt. 

Psychomotorische Unruhe (wie Nesteln, Wälzen, innere Unruhe, Schlafstörungen, 

Bewegungsdrang), Orientierungslosigkeit (zeitlich, örtlich, situativ), Angstzuständen 

(von leicht bis deutlich, wobei deutlich häufiger ist), oder gehobene Stimmung, oder 

zu Halluzinationen (optisch, akustisch, taktil, szenisch mit Handlung, in die der 

Patient integriert ist) führen kann (vgl. Wechselberger 2008, S. 15). 

„! Nicht bei jedem Patienten treten alle Entzugssymptome auf. Entzugsdelirien 

können auch ohne vegetative Symptomatik vorkommen. 

Das Delirium tremens beginnt oft in der Nacht: Info bei der Übergabe, stündliche 

Schlafkontrollen. 

! Ratlosigkeit und zielloses Handeln ist ein Hinweis auf eine beginnende prädelirante 

Phase“ (Wechselberger 2008, S. 15). 

 

Auf der Therapiestation ZSM 4 finden sich die oben genannten Symptome in der 

Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen genau so wieder. 
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3 Therapeutic Touch (TT) 

TT ist eine komplementäre Pflegeintervention, die vor 40 Jahren bereits 

standardisiert und in den USA eingeführt worden ist. TT beruht auf dem 

Energiemodell von Martha Rogers und die Effekte dieser Methode werden seither 

dokumentiert. In der Praxis gibt es auch passende Pflegediagnosen die eine gezielte 

Anwendung von TT erleichtern. 

„>>Therapeutic Touch<<, das im deutschen mit >>Therapeutischer Berührung<< 

übersetzt werden kann, stellt eine moderne Variante mehrerer alter, transkultureller 

Heilpraktiken dar, beruhend auf der Fähigkeit, den menschlichen Energiefluss zu 

lenken und zu harmonisieren, und diesen wieder ins Gleichgewicht zu bringen“ 

(Krieger1995, S. 31; vgl. auch Krieger 1999, S.200, zit. in Weydert-Bales 2014, S. 

22). 

In den folgenden Abschnitten wird die TT Behandlung nun näher beschrieben und 

deren Anwendungsmöglichkeiten werden dargestellt. Weiters wird anhand von 

Beispielen angeführt, in welchen klinischen Bereichen bisher ein positiver 

Behandlungseffekt erzielt werden konnte. 

3.1 Ursprung und Geschichte von Therapeutic Touch 

Die TT Methode wurde in den Siebziger Jahren in den USA von Dolores Krieger und 

Dora Kunz entwickelt. Dolores Krieger war eine Pflegeprofessorin an der Universität 

von New York und Dora Kunz eine anerkannte Heilerin. Diese Methode wurde von 

ihnen primär und speziell für Pflegekräfte entwickelt und erstmals 1975 öffentlich 

vorgestellt. 

Als theoretischer und philosophischer Rahmen für TT gelten „das Modell des 

einheitlichen Menschen“ von Martha Rogers, „das Prinzip der Einheit oder 

dynamischen Vollkommenheit“ von Renee Weber, sowie die „Theorie des 

menschlichen Energiefeldes“ von Dora Kunz.  

1975 wurde TT im großen Rahmen in den Pflegeberuf eingeführt, da aus Ansicht von 

Dolores Krieger und Dora Kunz Pflegekräfte die nötige Hingabe und das 

Engagement besäßen, um diese Methode zu erlernen.  

Anfang der 1990er Jahre wurde TT im sogenannten Masterprogramm „Frontiers of 

Nursing“ der Universität New York aufgenommen und bereits im Jahre 1995 an mehr 
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als 80 Universitäten, Schulen und Kliniken in den USA und in mehr als 90 Ländern 

weltweit gelehrt.  

Dementsprechend finden sich zahlreiche literarische Quellen und Studien, vor allem 

im angloamerikanischen Raum, wie TT in unterschiedlichen Settings angewendet 

werden kann (vgl. Weydert-Bales 2014, S.11 ff). 

Zunächst werden allerdings die wichtigsten Begriffe erläutert, um im Anschluß die 

Anwendung und Methodik von TT näher beleuchten zu können. 

3.2 Begriffsklärung 

„Therapeutic Touch ist eine moderne Variante mehrerer alter Heilpraktiken. Sie 

besteht in der erlernten Fähigkeit, menschliche Energien zu lenken bzw. zu 

harmonisieren. Der Begriff Therapeutic Touch (Therapeutische Berührung) mag 

irreführend sein, da der Therapeut in der Praxis den Patienten nicht zwangsläufig 

körperlich berührt. Die Hauptarbeit des Therapeuten besteht eher darin, das 

Energiefeld des Patienten zu harmonisieren als dessen Haut zu berühren.  

Suggestion kann in der zwischenmenschlichen Beziehung der Heilsituation als 

allgegenwärtiger und mächtiger Placebo wirken. Die Reaktionen auf Therapeutic 

Touch lassen sich allerdings nicht nur oder ausschließlich mit Suggestion oder 

Überzeugung erklären. Einige der sensationellsten therapeutischen Wirkungen 

wurden bei Menschen beobachtet, die nicht imstande waren, auf verbale Befehle zu 

reagieren, wie z.B. bei Frühgeburten, Patienten, die während eine Operation unter 

starker Narkose standen, und Menschen, die im Koma lagen und ihre Umgebung 

nicht wahrnehmen konnten.  

Auch ist Therapeutic Touch kein Wundermittel; es ermöglicht einfach, das natürliche, 

menschliche Potential zu helfen und zu heilen bei sich selbst und anderen 

einzusetzen.“ (Krieger 2012, S.25) 

Aus diesem Abschnitt läßt sich bereits gut erkennen, daß TT nicht notwendigerweise 

eine körperliche Intervention sein muss, es ist durchaus üblich sich nur im Feld des 

Patienten, der Patientin zu bewegen. Häufig ist es auf Grund der Erkrankung auch 

gar nicht möglich direkt auf der Haut zu arbeiten, bzw. sind PatientInnen nicht immer 

mit einer direkten Berührung einverstanden. Diese Aspekte sind vom TT-

Therapeuten zu respektieren. 
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Im nächsten Abschnitt wird erklärt unter welchen Voraussetzungen TT angewendet 

werden soll und auf welcher Grundlage diese Anwendung basiert. 

3.3 Grundlagen von Therapeutic Touch  

In der Anwendung von TT geht Dolores Krieger von 4 wissenschaftlichen 

Voraussetzungen aus. So sagt sie, daß alle Wissenschaften, die sich mit dem Leben 

beschäftigen, darin übereinstimmen, daß Lebewesen ein offenes Energiesystem 

haben und ständig miteinander im Austausch stehen. Dies sei ein natürliches und 

allgegenwärtiges Phänomen. Wichtig sei das entspannte Vorgehen während einer 

TT Behandlung, geleitet von Mitgefühl für den Patienten.  

Jeder Mensch sei symmetrisch angelegt und diese Symmetrie zeige sich überall in 

der Anatomie. So sind unser Gefäßsystem, unser Nervensystem und vor allem das 

menschliche Skelett so aufgebaut, daß es sich genau an der Wirbelsäule spiegelt. 

Von dieser Annahme ausgehend kann der TT-Therapeut den energetischen Zustand 

des Patienten einschätzen. 

Eine weitere Voraussetzung stellt die Annahme dar, daß Krankheit zu einem 

Ungleichgewicht im Energiefeld des Menschen führt. Unter Zuhilfenahme aller seiner 

Sinne kann der TT-Therapeut dieses Ungleichgewicht lokalisieren und ausgleichen, 

Veränderungen in den Energiemustern feststellen und diese harmonisieren.  

Als letzte Voraussetzung nennt Krieger die natürliche Fähigkeit des Menschen, seine 

Lebenssituation gegebenenfalls verändern und anpassen zu können, was in letzter 

Konsequenz eine notwendige Voraussetzung für eine Heilung darstellt (vgl. Krieger 

2012, S. 26f). 

Krieger sagt weiter „Der Heilprozess ist bei Therapeutic Touch ein bewußter Prozess 

und läßt sich keineswegs mit einem passiven Trance- oder Dämmerzustand 

gleichsetzen. Der Heilprozess beruht auf fundiertem, logisch abgeleitetem Wissen, 

formalen und medizinischen Forschungsergebnissen, auf der weltweit vorhandenen 

Literatur über den therapeutischen Einsatz menschlicher Energien und tiefgehenden 

Erfahrungswerten, die zu persönlichem Wissen reifen“(Krieger 2012, S.27). 

Nach diesem allgemeinen Exkurs über die Anwendung von TT, wird im nächsten 

Schritt die Methode näher erläutert, um schließlich eine Brücke schlagen zu können, 

zu den vielfältigen praktischen Anwendungsmöglichkeiten von TT im pflegerischen 

Alltag und um schließlich auch die Frage beantworten zu können, ob TT als 
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Behandlungsmöglichkeit für Patienten mit einer Abhängigkeitserkrankung in Betracht 

gezogen werden kann.  

3.4 Methode 

Die Methode der TT Anwendung erfolgt in 4 Schritten.  

Der erste Schritt ist stets die Zentrierung des Therapeuten. Der Behandler nutzt 

Atem- und Entspannungsübungen, um sich auf seinen Klienten einzustellen.  

Der zweite Schritt ist das Assessment (Feststellung der vorliegenden Situation).  

 
 

Abb. 4: Das Energiefeld einschätzen (Krieger 2012, S.46 f) 

Der Therapeut bewegt seine Hände entlang des Energiefeldes des Patienten, 

beginnend am Kopf, bis zu den Beinen, um Störungen im Energiefeld zu entdecken 

(z.B. Blockaden, Wärme, Kälte u.s.w.).  

Der dritte Schritt ist schließlich die Intervention, oder Behandlung. Durch Verbleiben 

der Hände auf vorgegebenen Stellen (TT spezifische Technik, Akupunkturpunkten, 

Energiezentren, e.t.c.) versucht der Behandler Blockaden zu lösen, den Energiefluss 

anzuregen oder auch überschüssige Energie abzuleiten.  

Und im vierten und letzten Schritt erfolgt die Evaluation, oder Auswertung, die dem 

Assessment im Vorgehen gleicht, jedoch mit dem Augenmerk darauf, was sich durch 

die Behandlung verändert hat. 

Abschließend wird der Patient ausgestrichen, beginnend am Kopf, bis zu den Beinen 

und abschließend wird er geerdet. Alle Behandlungsschritte werden schließlich 

unmittelbar dokumentiert, um das Vorgehen, die Veränderungen sowie den weiteren 
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Behandlungsablauf zu sichern (vgl. Hoefert/Uehleke 2009, S. 276f, vgl. Austria 

Netzwerk Therapeutic Touch Teachers 2007, S. 44). 

Im nächsten Abschnitt dieser Arbeit wird der praktische Nutzen von TT nun näher 

beschrieben und auch aufgezeigt, bei welchen Symptomen TT zur Linderung 

eingesetzt werden kann. Weiters werden in Kapitel 4 auch Fallbeispiele beschrieben, 

anhand derer die Wirkung von TT nachvollziehbar gemacht werden soll.  
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4 Anwendungsmöglichkeiten von Therapeutic Touch 

Im ersten Teil dieses Kapitels wird beschrieben bei welchen Symptomen TT zur 

Linderung im Allgemeinen eingesetzt werden kann, um im Anschluß näher zu 

beleuchten wie viele dieser Symptome und Symptomgruppen sich auch bei 

Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen wiederfinden, und somit festzustellen, ob 

TT im Bereich der Therapie von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen ein 

hilfreiches pflegetherapeutisches Angebot darstellt.  

In der Therapie von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen gibt es ein immer 

breiter werdendes pflegetherapeutisches Angebot, das den PatientInnen zur 

Verfügung steht. Zum Beispiel werden auf der Station ZSM 4 im LKH Graz Süd/West 

- Standort Süd seit vielen Jahren unter anderem NADA - Ohrakupunktur, PME nach 

Jacobson, Öldispersionsbäder und Aromapflege für Therapiepatienten mit einer 

Abhängigkeitserkrankung angeboten. Viele PatientInnen nutzen dies bereitwillig und 

beschreiben die Wirkungen dieser Angebote als sehr hilfreich und unterstützend. Im 

multiprofessionellen Team werden diese Therapieangebote immer wieder evaluiert 

und auch deren Wirkweise besprochen, auch wird darauf geachtet, welche 

PatientInnen für das jeweilige Angebot in Frage kommen, um mögliche 

Kontraindikationen auszuschließen.  

4.1 Beschreibung der verschiedenen Anwendungsmöglichkeiten 

anhand ausgewählter Symptome  

PatientInnen mit Abhängigkeitserkrankungen weisen während der 

Entzugsbehandlung verschiedenste Symptome auf. Am Häufigsten treten dabei 

Schmerz, Schlafstörungen und Unruhe auf. Daher wird in diesem Abschnitt 

beschrieben, wie TT wirkt, um diese Symptome zu lindern.  

„Bei jeder TT Interaktion lassen sich einige beständige und äußerst zuverlässige 

Resultate beobachten: 

• Entspannung 

Die erste Reaktion des Patienten äußert sich in einer ausgesprochen raschen 

Entspannung, die meistens innerhalb von nur zwei bis vier Minuten eintritt. 
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• Schmerzlinderung 

Medizinisch gesehen werden Schmerzzustände bedeutend gelindert oder 

ganz beseitigt. Oft wird dies erreicht, wenn Schmerzmittel nicht länger wirken. 

Viele Sterbende sind, wenn sie erst einmal von der Belastung eines 

anhaltenden Schmerzes befreit sind, in der Lage, sich auf den friedlichen 

Übergang zum Tod einzulassen.“ (Krieger 2012, S. 28). 

• „Linderung psychosomatischer Krankheiten 

Von den physiologischen Systemen, die auf Therapeutic Touch ansprechen, 

reagiert meiner Meinung nach das autonome Nervensystem am sensibelsten. 

Therapeutic Touch wird am besten mit Störungen in diesem System fertig, die 

den Kern dessen bilden, was wir als psychosomatische Krankheiten kennen. 

Früher wurden diese Krankheiten mit Misstrauen betrachtet, aber heute weiß 

man, daß weltweit bis zu 70 Prozent aller Krankheiten psychosomatischen 

Ursprungs sind, denn streßbedingte Krankheiten sind weit verbreitet, sogar in 

Ländern der Dritten Welt. Die beständige und schnelle Entspannungsreaktion 

verdanken wir der Empfänglichkeit des autonomen Nervensystems für 

Therapeutic Touch“ (Krieger 2012, S. 28f). 

Laut Krieger wirkt TT entspannend, wodurch Unruhe bzw. Schlafstörungen reduziert 

werden können. Außerdem beschreibt sie einen positiven Effekt von TT auf 

Schmerzzustände und psychosomatische Krankheiten. 

Um Kriegers Aussagen zu stützen sind hier noch zwei Studien angeführt, die 

darstellen, dass TT eine positive Wirkung auf PatientInnen mit 

Abhängigkeitserkrankungen und Schlafstörungen hat. 

Im Handbuch des Netzwerks Therapeutic Touch Teachers Austria, das für den 

Basiskurs der TT-Ausbildung verwendet wird, finden sich einige Untersuchungen und 

Studien, die auf die Wirksamkeit von TT hinweisen. Die angeführten Studien sind 

jedoch zum Teil an zu kleinen Stichproben durchgeführt worden, beziehungsweise 

erfüllen sie nicht alle Kriterien, die notwendig sind, um als völlig aussagekräftig 

angesehen zu werden. Dennoch geben sie bereits deutliche Hinweise darauf, dass 

TT im klinischen Bereich in der Behandlung ganz unterschiedlicher Patientengruppen 

einen positiven Effekt auf die Genesung und Symptomlinderung aufweist.  

Auszugsweise werden hier nun zwei Beispiele aus diesem Handbuch und aus 

anderer, für diese Arbeit verwendeter Literatur, angeführt.  
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Beispiel 1: 

„Einsatz von Therapeutic Touch in der Behandlung von Drogenabhängigkeit 

(Pilotstudie) 

Grund für die Studie: 

Als Behandlung einer Substanzabhängigkeit gelten alle Interventionen, die in der 

Lage sind, den Grad der Abhängigkeit zu reduzieren und Abstinenzphasen zu 

verlängern. In dieser Pilotstudie sollte erhoben werden, ob TT als Intervention bei 

Alkoholikern und anderen Drogenabhängigen geeignet ist. 

Folgende Studienhypothesen sollen verifiziert werden: 

- TT ist im Vergleich zur Kontrolle in der Lage, die Abstinenzphase zu 

verlängern 

- TT bewirkt signifikante Veränderungen bei Parametern der psychischen 

Gesundheit und Sozialkompetenz 

- Weiters wurden subjektive Erfahrungen der Patienten evaluiert. 

Studiendesign: 

- TT (eine TT Behandlung pro Woche über einen Zeitraum von 8 Wochen, 

Dauer durchschnittlich 15 Minuten) versus mock-TT (nicht in TT ausgebildetes 

medizinisches Personal führt gleiche Bewegungen wie bei einer Behandlung 

aus und zählt dabei von 100 rückwärts) versus keine Intervention 

- N= 15 (Patienten die laut Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) 

eindeutig als Alkoholiker zu bezeichnen sind, bzw. Abhängigkeiten von 

Marihuana oder Kokain zeigen), 5 TT versus 5 mock-TT versus 5 ohne 

Intervention 

Bewertung: 

- Additction Cerverty Index (ASI), Fragebogen, in dem demographische Daten, 

physische und psychische Gesundheit, soziales Umfeld und Drogenkonsum 

bewertet werden 

- Michigan Alcoholism Screening Test (MAST) 

- Beck Inventory (BI) Fragebogen, mit dem die Anwesenheit und der Grad 

depressiver Verstimmungen erhoben wird 

- Selbst entwickelter Fragebogen zu persönlichen Erfahrungen während der 

Behandlung, sowie zur Häufigkeit des Alkohol/Drogenkonsums 
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MAST, ASI und BI Daten wurden vor der ersten Behandlung, ASI und BI Daten 

nach der letzten Behandlung sowie 3 Monate nach der letzten Behandlung 

erhoben. Der selbst entwickelte Fragebogen wurde nach jeder Behandlung 

ausgefüllt. 

 

Ergebnis: 

Es konnte in der TT Gruppe (nach Bewertung mit ASI) eine Verbesserung in den 

Parametern „familiäre/soziale Beziehungen“, „Erwerbstätigkeit“ und 

„Alkohol/Drogenkonsum“ festgestellt werden. 

Die Depressionsrate verbesserte sich in der TT Gruppe. 

In beiden Fällen konnte in den Kontrollgruppen keine Veränderung festgestellt 

werden. 

Unter die persönlichen Erfahrungen der Probanden fallen Empfindungen wie 

Wärme, Kribbeln und Fließen, sowie ein verringertes Bedürfnis nach 

Drogenkonsum und ein besser Umgang mit Stimuli/Situationen, die zum 

Drogenkonsum führen“ (Hagemaster 2000, zit. in Austria Netzwerk Therapeutic 

Touch Teachers 2007, S. 84). 

Die hier aufgeführte Studie ist nur ein kleiner Teil dessen, was in der 

Literaturrecherche zum Thema Therapeutic Touch zu finden war. Dieses Beispiel 

zeigt jedoch, wie einige andere auch, daß TT in seiner Anwendung zum Teil eine 

erstaunliche Wirksamkeit birgt.  

Während der Literaturrecherche wurde festgestellt, daß es eine Vielzahl an 

Untersuchungen gibt, die den Anspruch einer Studie in ihrem Design, ihrer 

Durchführung oder der Größe der verwendeten Stichprobe jedoch nicht erfüllen 

konnten, deren Ergebnisse aber dennoch für die Wirksamkeit von TT sprechen 

könnten. Hier scheint es durchaus notwendig, daß in den nächsten Jahren 

weitere Untersuchungen hilfreich sein könnten, um die Bedeutung von TT als 

pflegetherapeutische Maßnahme zu unterstreichen. 

Im angeführten Beispiel zeigt sich bereits ein positives Ergebnis der Anwendung 

von TT in der Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen, jedoch 

scheint die Größe der Stichprobe mit 15 Patienten zu klein, obwohl die 

Ergebnisse der Untersuchung signifikante Unterschiede aufweisen. 
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Dies läßt den Schluß zu, daß TT, vor allem im Bezug auf die beschrieben 

Symptome, eine hilfreiche Ergänzung des pflegetherapeutischen Angebotes einer 

Therapiestation mit Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen sein kann. 

 

Beispiel 2: 

„Der natürliche Schlaf wird definiert als „ein Erholungsprozess des gesamten 

Organismus, insbesondere von Stoffwechselprozessen.“ (Parfy/Schuch/Lenz 

2003 zit. in Pichler 2011, S. 73). Er ist Grundbedingung für Gesundheit, Leistung 

und Wohlbefinden. Der heutige Stand der Forschung nimmt an, dass „bestimmte 

Schlafphasen höchstwahrscheinlich für Lern- und Gedächtnisleistungen, für die 

Funktion des Immunsystems sowie für regenerative Prozesse des Stoffwechsels 

von Bedeutung“ ist. (Lieb/Frauenknecht/Brunnhuber/Wewetzer 2008 zit in. Pichler 

2011, S.73) Während des Tiefschlafs produziert der Körper Wachstumshormone, 

welche die Bildung und Differenzierung spezieller Abwehrzellen anregen 

(Schäfer/Rüther 2004 zit in Pichler 2011, S. 73). Selbst bei akutem bzw. 

kurzfristigem Schlafentzug sind die abendlichen Kortisolspiegel erhöht, wodurch 

am unmittelbar dem Schlafentzug folgenden Tag die Stressachse aktiviert wird 

(Weiss 2009 zit. in Pichler 2011, S73). 

Dadurch würde sich möglicherweise die Tatsache erklären lassen, dass der 

Mensch bei genügend und erholsamen Schlaf weniger anfällig für Krankheiten ist. 

Umgekehrt sind Müdigkeit und vermehrtes Schlafbedürfnis typische Symptome 

entzündlicher und infektiöser Erkrankungen (Schuld/Haack/Hinze-

Selch/Mullington/Pollmächer 01/2005 zit. in Pichler 2011, S.73). 

Schwierige Schlafbedingungen herrschen vor allem auf Intensivstationen. Im 

Rahmen meines Medizinstudiums habe ich bei Praktika auf unterschiedlichen 

Intensivabteilungen beobachtet, dass Patienten unter einer intensivmedizinischen 

Überwachung in einer Umgebung mit grellen Lichtern und hohem Lärmpegel 

sowie gehäuften invasiven Interventionen einem erhöhten Stress ausgesetzt sind 

und in solch einem Umfeld nur geringe Erholungsmöglichkeiten wie Entspannung 

und Schlaf erlangen können. Ich habe mich in diesem Zusammenhang gefragt, 

ob TT hier einen Stellenwert haben könnte. 

Cox und Hayes (Cox/Hayes 06/1999 zit in Pichler 2011, S.74) beschrieben in 

ihrer Arbeit die physiologischen und psychodynamischen Auswirkungen während 
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und nach der Behandlung mit TT bei Patienten auf einer Intensivstation. 

Insgesamt wurden 53 Patienten im Alter von 34 bis 90 Jahren, davon 20 

Patienten aus einer Intensivabteilung und 33 von einer kardiologischen Station 

einer ein bis zehnmaligen Behandlung (in Summe 100 Behandlungen) 

unterzogen. Die Behandlungen erfolgten durch eine in TT-ausgebildete 

Intensivschwester und dauerten jeweils zehn Minuten. Die physiologischen 

Messparameter wie Pulsfrequenz, Blutdruck, Atmung und Sauerstoffsättigung im 

peripheren Blut wurden je 15 Minuten vor, während und nach einer Intervention 

aufgezeichnet. Zusätzlich beschrieben die Patienten die Wirkung von TT in ihren 

eigenen Worten (psychodynamische Reaktion). Während 29 Behandlungen sind 

die Patienten sofort eingeschlafen, einige Patienten schliefen unmittelbar nach 

Beendigung der Behandlung ein. 

Statistisch wiederholte Messungen der Vitalparameter wiesen auf keinen 

signifikanten Unterschied zwischen vor, während oder nach einer Behandlung mit 

TT hin. Die psychodynamischen Reaktionen zeigten eine signifikante Korrelation 

bezüglich Entspannung und Schlaf. 

Die zur Verfügung stehende Literatur zu diesem Thema ist gering. Aus der mir zur 

Verfügung stehenden Literatur lässt sich schließen, dass TT in einzelnen Fällen 

durchaus ein probates Mittel sein könnte, Schlafstörungen in spezifischen 

Settings (z.B. Intensivstation) entgegenzuwirken. Aufgrund der geringen Anzahl 

an Studien in diesem Themenkreis müssen die Daten aber kritisch gesehen 

werden. 

Gerade unter dem Aspekt, dass ca. 20-30% der Allgemeinbevölkerung unter 

Schlafstörungen leiden, wovon ca. die Hälfte davon als behandlungsbedürftig 

anzusehen ist, (Parfy et al 2003 zit. in Pichler 2011, S. 74) halte ich es für 

sinnvoll, Untersuchungen mit größeren Patientenzahlen durchzuführen.  

Eine englische Studie unterstreicht in einem anderen Zusammenhang die Gefahr 

der Medikamentenabhängigkeit: 20% der über 65-jährigen Frauen und 10% der 

über 65-jährigen Männer nehmen gelegentlich Schlafmittel (zu 84% 

Benzodiazepine) und 14% greifen oft oder sogar immer darauf zurück; dabei 

enthalten insbesondere Schlaf- und Beruhigungsmittel ein durchaus hohes 

Abhängigkeitspotential (Schroeter/Prahl 1999 zit. in Pichler 2011, S. 74). 

Benzodiazepine können nicht nur zu Abhängigkeit, sondern auch zu starker 
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Vergesslichkeit führen und beim Absetzen des Benzodiazepins eine 

gegenregulatorisch wirkende Anpassungsreaktion zeigen, die zu einem 

verstärkten Wiederauftreten der ursprünglichen Symptomatik vor 

Medikamenteneinnahme führt („Rebound-Phänomen“) (Morschitzky 2009 zit. in 

Pichler 2011, S75). In diesem Sinne zahlt es sich sicherlich aus, Methoden wie 

TT, autogenes Training oder andere Entspannungsübungen bei Patienten mit 

Schlafstörungen anzubieten. Persönliche Erfahrungen zeigten mir, daß gerade 

die Anwesenheit von vertrauten Menschen bzw. vermehrte Aufmerksamkeit 

seitens des Klinikpersonals bei dem Patienten ein Gefühl der Sicherheit und 

Geborgenheit bewirken konnte, wodurch ein Einschlafen erleichtert wurde. Intuitiv 

und beinahe automatisch fand bei solchen Begegnungen auch Berührung an 

verschiedenen Körperstellen (Kopf, Schulter, Hand, ect.) statt.“ (Pichler 2011, S. 

73 f) 

4.2 Praktische Umsetzung von TT auf der Station ZSM 4 

Wie bei Krieger und in den oben angeführten Beispielen beschrieben, zeigt TT eine 

verläßliche Wirkung bei Menschen, die unter Symptomen, wie Schlafstörungen, 

Unruhe und Schmerzen, leiden. Diese drei Symptome sind auch bei Menschen mit 

Abhängigkeitserkrankungen sehr häufig zu beobachten. Auch wenn es derzeit nur 

wenige Erfahrungswerte in der Behandlung von Menschen mit 

Abhängigkeitserkrankungen mit TT gibt, so kann dennoch angenommen werden, 

daß TT zu einer Symptomlinderung bei dieser Patientengruppe beitragen kann. Auf 

der Therapiestation ZSM 4 gibt es bereits ein breites pflegetherapeutisches 

Spektrum, daß sich aus PME nach Jacobson, NADA Ohrakupunktur und 

Aromapflege zusammensetzt, um nur einige Beispiele anzuführen. Im beruflichen 

Alltag des Autors dieser Arbeit zeigte sich, daß diese pflegetherapeutischen 

Maßnahmen eine gute Ergänzung des therapeutischen Gesamtangebotes der 

Therapiestation ZSM 4 darstellen und eine positive Wirkung auf die oben genannten 

Symptome haben. Jedoch sind nicht alle PatientInnen willens, oder in der Lage, an 

diesen Angeboten teilzunehmen, da sie zum Beispiel Angst vor Nadeln haben, oder, 

aufgrund ihrer physischen Verfassung, nicht in der Lage sind ihr Bett zu verlassen. 

Genau in solchen Fällen könnte TT als ergänzendes Angebot eingesetzt werden, um 

dennoch zur Linderung von Schmerzen, Unruhe und Schlafstörungen beizutragen. 
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Da NADA auf der Station ZSM 4 jeden Abend in einem Gruppensetting angewendet 

wird und daher nicht im Patientenzimmer stattfindet und auch die PME nach 

Jacobson nur als Gruppentherapie im stationseigenen Gruppenraum montags, 

mittwochs und freitags Abend angewandt wird, scheint TT an den Tagen Dienstag 

und Donnerstag zeitlich gut anwendbar zu sein. Derzeit sind auf der Station zwei 

Pflegepersonen mit einer Basisausbildung in TT berufstätig. Durch Berücksichtigung 

in der Dienstplangestaltung ist es daher vorstellbar, daß an den genannten zwei 

Tagen jeweils eine dieser beiden Pflegepersonen auch im Dienst anwesend ist. 

Weiters kann TT natürlich auch jederzeit tagsüber als Kurzintervention zur 

Symptomlinderung eingesetzt werden, sofern die zeitlichen Ressourcen dies 

zulassen. Derzeit wird TT als Methode im multiprofessionellen Team diskutiert und 

es haben bereits vereinzelt erste Behandlungen durch die beiden TT Anwender 

stattgefunden. Die Behandelten haben diese Interventionen bisher sehr wohlwollend 

angenommen und bereits verbal als sehr hilfreich beschrieben. Dennoch gibt es 

derzeit noch kein gemeinsames Konzept. Der Vorschlag, TT zwei Mal in der Woche 

anzuwenden, wird gerade im Team diskutiert und an einem Konzept für die 

erfolgreiche Integration von TT auf der Station ZSM 4 wird für das kommende Jahr 

2016 bereits gearbeitet. Besonders der stationsleitende Oberarzt zeigt großes 

Interesse an TT und hat bereits einige Informationen dazu erhalten. Da aus seiner 

Sicht keine Kontraindikationen gegen die Anwendung von TT im Bereich der 

Abhängigkeitserkrankungen bestehen, stimmte er zu ab 2016 einen Pilotversuch auf 

der Station ZSM 4 zu starten. Derzeit gibt er sich damit einverstanden TT 

Anwendungen bei Bedarf bei einzelnen Patienten zuzulassen, vor allem wenn diese 

die beschriebenen Symptome Unruhe, Schmerz oder Schlafstörungen aufweisen. 

Hier gibt es derzeit überwiegend positive Rückmeldungen durch bereits behandelte 

Patienten und bereits Nachfragen seitens anderer Patienten, die durch bereits 

Behandelte von dieser Therapieform gehört haben und selbst auch die 

beschriebenen Symptome aufweisen.  
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5 Zusammmenfassung 

Eingangs stellt sich die grundsätzliche Frage nach der Wirksamkeit von Therapeutic 

Touch in der Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen. Um diese 

Frage beantworten zu können, scheint es von Nutzen zu sein, zuerst zu klären, was 

unter dem allgemeinen Begriff der Abhängigkeitserkrankungen zu verstehen ist. Dies 

geschieht unter zu Hilfenahme verschiedener Literatur, um einen umfassenden 

Einblick in diese Materie zu erhalten. Der nächste Schritt dient dann der Eingrenzung 

des Themas auf einen kleineren Teil des Spektrums der Suchtmedizin. Der Autor 

dieser Arbeit beschreibt die Behandlung von Patienten mit einer 

Abhängigkeitserkrankung auf der Therapiestation in seinem eigenen Tätigkeitsfeld, 

sowie die dort am häufigsten vorkommenden Krankheitsbilder und 

Symptomkomplexe.  

Im nächsten Abschnitt der Arbeit wird zuerst auf die Entstehung und Geschichte von 

Therapeutic Touch eingegangen. Die wichtigsten Begriffe, die Anwendung und die 

Methode von TT werden in den weiteren Punkten allgemein erläutert.  

Abschließend werden Anwendungsmöglichkeiten in der Praxis vorgestellt, die sich 

vor allem auf bestimmte Symptome (Schmerz, Schlafstörung und Unruhe) beziehen. 

Im letzten Punkt der Arbeit finden sich schließlich zwei Beispiele von 

Praxisbeispielen und Studien, die bereits die Wirksamkeit von TT bei Menschen mit 

unterschiedlichen Krankheitsbildern schildern. Ein Beispiel befaßt sich dabei bereits 

explizit mit der Behandlung von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen. Dazu 

passende Symptome finden sich jedoch auch im anderen angeführten Beispiel 

wieder. Da bisher keine Kontraindikationen oder Einschränkungen zur Behandlung 

von Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen durch TT bekannt sind, liegt es nahe, 

daß die angeführten Beispiele durchaus auch auf Menschen mit 

Abhängigkeitserkrankungen angewendet werden können. Derzeit gibt es jedoch 

keine Beispiele, die die Anwendung von TT im Bereich der 

Abhängigkeitserkrankungen explizit beschreiben. Die vorhandenen Beispiele 

beziehen sich entweder auf die Langzeittherapie von Menschen mit 

Abhängigkeitserkrankungen, oder streifen dieses Thema während sie eine andere 

Grunderkrankung behandeln, die jedoch eine Suchterkrankung als Folgekrankheit 

beinhaltet. Aus diesem Grund konzentriert sich diese Arbeit auf drei der häufigsten 
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Symptome (Unruhe, Schmerz und Schlafstörung) die in den ersten Tagen des 

Entzuges auf die Patienten mit einer Abhängigkeitserkrankung zukommen. Die 

Station ZSM 4 ist eine sogenannte Therapiestation für qualifizierten Entzug, sind dies 

genau jene Symptome die während der ersten 14 Tage hauptsächlich und in der 

nächsten Zeit intermittierend vorkommen, bis die Patienten schließlich nach 

insgesamt 3-5 Wochen nach Hause entlassen werden. Die bisher erfolgten 

Behandlungen mit TT auf der Station ZSM 4, sowie die beschriebene Wirkweise von 

TT und die gebrachten Beispiele können zwar nicht dezidiert beantworten, ob TT bei 

Menschen mit Abhängigkeitserkrankungen indiziert sind, jedoch erweisen sie sich bei 

den beschriebenen Symptomen als sehr hilfreich und dem Wohlbefinden der 

Patienten förderlich. Dies legt den Schluß nahe, daß TT als zukünftige Ergänzung 

der pflegetherapeutischen Angebotes auf der Station ZSM 4 geeignet sein kann, 

jedoch wird sich dies erst nach dem erfolgten Pilotversuch im Jahre 2016 tatsächlich 

evaluieren lassen. Die Frage ob sich TT in das derzeitige Therapiekonzept der 

Station ZSM 4 integrieren lassen kann, kann bereits jetzt mit einem Ja beantwortet 

werden da bereits heute 2 TT Anwender auf dieser Station beschäftigt sind, und 

deren Anwesenheit auf der Station an zwei vorgegebenen Tagen (Dienstag und 

Donnerstag) in der in der Dienstplanung berücksichtigt werden kann.  
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