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1 Einleitung

Eine Vielzahl medizinischer Einrichtungen und Krankenhduser im angloamerikanischen
Raum gehen dazu iiber, energetische Biofeldtherapien als komplementére Heilmethoden in
der konventionellen Versorgung und Behandlung von Patienten zur Unterstiitzung
allopathischer Behandlungen von chronischen und degenerativen Erkrankungen sowie nach
postoperativen Eingriffen zu integrieren (Rindfleisch 2010; Anderson & Taylor 2011a, 2011b,
2012; Bulette Coakley & Barron 2012; Smith 2005; Staud 2011; Vitale 2006, 2007; Pierce
2007; Fouladbakhsh, Stommel, Given & Given 2005; Tan et al., 2007; Beard et al., 2011;
Bardia, Barton, Prohop, Bauer & Moynihan 2006; Newshan & Schuller-Civitella 2003;
Barron, Bulette Coakley & Mahoney 2008).

Das »National Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)« betrachtet
diese sogenannten »Biofeld Therapien« als eine der Subkategorien energetischer Therapien
und damit als eine der fiinf Hauptdomiinen komplementirer und alternativer Medizin'. Diese
energetischen Methoden haben eine lange Vorgeschichte in vielerlei Kulturen und erreichten
erst vor kurzer Zeit die westliche Hemisphire (Monzillo & Gronowicz 2011, S. 44; vgl. auch

dazu NCCAM 2011).

Zu den energiebasierten komplementdren Therapiemethoden, die mit Hilfe der Héande
durchgefiihrt werden und bei denen gleichzeitig die Hande des Therapeuten als Medium und
Transfer des Energieaustauschs dienen, zéhlen »Healing Touch«, »Therapeutic Touch,
»Polarity«, »Reiki«, »Jin Shin Jyutsu«, »Qigong«, »Touch for Health«, »Reflexologie«,

»Akupressur« und »Shiatsu« (Slater 1996, S. 121)*.

Die Heilmethode »Therapeutic Touch« wurde in den 70er Jahren von Dolores Krieger,
Pflegeprofessorin an der Universitdt von New York, und Dora Kunz, einer bekannten
Heilerin, primér und speziell fiir Pflegefachkrifte als komplementdre Pflegeintervention
entwickelt. Vorgestellt wurde diese Methode erstmals im Jahre 1975 (Krieger 1975b, S. 15).

Sie basiert auf der Annahme, dass Menschen ein komplexes Energiefeld darstellen und dass

! Zu den Dominen komplementirer und alternativer Methoden zihlen: (1) ganzheitliche medizinischen Systeme,
(2) biologisch-basierte Anwendungen, (3) Energictherapien, (4) manipulative und korperbezogene
Anwendungen und (5) Geist-Korper Therapien NCCAM 2011).

? Slater (1996) priigte zudem den Ausdruck , Hand-Mediated Energetic Healing (HMEH)“, um damit auf all die
Heilmethoden zu verweisen, die alle mit Hilfe der Hénde durchgefiihrt werden, wobei die Hinde des
Therapeuten als Medium und Transfer des Austauschs dienen, welche sich subjektiv als Energie anfiihlt (Slater
1996, S. 121).
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sie die Fahigkeit besitzen, bei anderen wie auch bei sich selbst Heilung zu fordern.
»Therapeutic Touch«, die ihre Wurzeln in der uralten Praxis des Handauflegens hat, ist eine
moderne Variante mehrerer alter Heilpraktiken, beruhend auf der Fihigkeit, menschliche
Energien zu lenken und zu harmonisieren (Krieger 1995, S. 37 und S. 51; Mentgen 2001, S.
146; Spear Begley 2002, S. 69).

Als theoretischen und philosophischen Rahmen von »Therapeutic Touch« gilt das »Modell
des einheitlichen Menschen« von Martha Rogers (Rogers 1997, S. 188; vgl. dazu auch
Malinski 1993; vgl. dazu auch Quinn 1984, 1989a, 1989b; Meehan 1998; Madrid 1996), das
»Prinzip der Einheit oder dynamischen Vollkommenheit« von Renée Weber (Macrae 1987, S.
337 vgl. dazu auch Weber 1981, 1987) sowie das »Modell des menschlichen Energiefeldes«
von Dora Kunz. Relativitdtstheorie und Quantenmechanik sowie die »Theorie der impliziten
Ordnung« gelten als unterstiitzender Rahmen der Methode (Malinski 1993, S. 1; vgl. dazu
Weber 1981, 1987; Spear Begley 2002; vgl. dazu auch van Gelder-Kunz & Karagulla 1994;
Kunz & Krieger 2004).

Krieger und Kunz wihlten zur Unterrichtung dieser neuen Heilmethode primér
Pflegefachkrifte auf Masterniveau und Doktoranden, da diese nach deren Begriindung die
Hingabe und das Engagement besdfen, diese Methode zu erlernen. Zudem seien
Pflegefachkrifte aufgrund der Néhe zum Patienten dazu pradestiniert, diese Methode am
effektivsten einsetzen zu konnen. Im Jahre 1975 fiihrte Dolores Krieger » Therapeutic Touch«
im groflen Rahmen in den Pflegeberuf ein (Kunz & Krieger 2004, S. 7; Meehan 1998, S.
117/118).

Anfang der 90er Jahre wurde es im sogenannten Masterprogramm »Frontiers of Nursing« an
der Universitit von New York aufgenommen (Krieger, Peper & Ancoli 1979, S. 660; vgl.
dazu auch Spear Begley 2002, S. 69). Bereits im Jahre 1995 wurde »Therapeutic Touch« an
mehr als 80 Universititen und Schulen sowie in unzédhligen Kliniken, berufsbegleitenden
Einrichtungen sowie in fortlaufenden Ausbildungsprogrammen in den Vereinigten Staaten

unterrichtet (Krieger 1995, S. 26) und in mehr als 90 Landern gelehrt (Krieger 2004, S. 2).

Diese Methode hat weltweit Unterstiitzung innerhalb der Pflege erlangt, besonders in den
USA (DiNucci 2005; Ernst & Ferrer 2009; Krieger 2004). Auch in der Bundesrepublik findet
diese komplementdre Pflegeintervention zunehmend Anwendung im klinischen und
intensivmedizinischen Bereich (Gotz-Ahmed 2006), im Altenpflegebereich (Wallrabenstein
2005, 2006, 2008, 2012), im ambulanten Bereich (Beckendorf 2005; Fischer-Ehrenreich
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2004, 2005), im Bereich der Kinderkrankenpflege (Rose 2010) sowie innerhalb der Kinder-
und Jugendpsychiatrie (Beckendorf 2004a, 2004b).

Dementsprechend findet sich vor allem im angloamerikanischen Raum eine Fiille an Literatur
und Studien hinsichtlich » Therapeutic Touch«, die in den unterschiedlichsten Settings, wie im
klinischen und ambulanten Bereich, in Tageskliniken, in der stationdren Altenpflege und
innerhalb von Praxen, bei unterschiedlichen medizinischen Diagnosen und damit
einhergehenden Problemstellungen durchgefiihrt wurden und die folgenden physiologischen

und psychologischen Effekte zeigen:

(1) Reduzierung von Schmerzen (Keller & Bzdek 1986; Giasson & Bouchard 1998; Eckes
Peck 1998; Gordon, Merenstein, D"Amico & Hudgens 1998; Denison 2004; Smith, Arnstein,
Rosa & Wells-Federman 2002; Matas 1997; Turner, Clark, Gauthier & Williams 1998;
Woods Smith, Arnstein, Cowen Rosa & Wells-Federman 2002; Lin & Taylor 1998; Biley
1996, Meehan 1993; Samarel, Fawcett, Davis & Ryan 1998; Blankfield, Sulzmann, Groetz
Fradley, Tapolyai & Zyzanski 2001; Hentz et al., 2009; Estefani Ribeiro, Santiago Baldan,
Berton, Pavam & Paes da Silva 2010; Coakley & Duffy 2010);

(2) Reduzierung von Stress und Agitation (Woods, Craven & Whitney 2005; Woods &
Dimond 2002; Woods, Beck & Sinha 2009; Hawranik, Johnston & Deatrich 2008; Kramer
1990; Newshan & Schuller-Civitella 2003; Cox & Hayes 1999; Kelly, Sullivan, Fawcett &
Samarel 2004; Hanley 2008; Lafreniere et al., 1999);

(3) Reduzierung von Angst (Olson, Sneed, Bonadonna, Ratliff & Dias 1992; Heidt 1981a;
Simington & Laing 1993; Gagne & Toye 1994; Larden, Palmer & Janssen 2004; McElligott
et al., 2003; Olson & Sneed 1995; Quinn 1984, 1989a; Turner, Clark, Gauthier & Williams
1998; Ireland 1998; Green 1998);

(4) Beschleunigung der Wundheilung (Wirth 1990a, 1990b; Wirth, Richardson, Eidelman &
O’'Malley 1993; Wirth, Barrett & Eidelman 1994; Wirth, Richardson, Martinzez, Eidelman &
Lopez 1996; Woods Smith, Arnstein, Cowen Rosa & Wells-Federman 2002).

Gleichwohl findet sich eine Vielzahl unterschiedlichster Reviews zur Darstellung und
Evaluierung von »Therapeutic Touch«, die eine kontroverse Sicht hinsichtlich der Effektivitét
von »Therapeutic Touch« als komplementire Pflegeintervention aufzeigen (Apostle-Mitchell
& Mac Donald 1997; Spence & Olson 1997; O'Mathtina 2000; Peters 1999; O'Mathuna &
Ashford 2012; Fazzino, Griffin, McNulty, Fitzpatrick 2010; Monroe 2009; Jackson, Kelley,
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