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Zusammenfassung

Im Zentrum dieser Abschlussarbeit H6Fa I, mit Schwerpunkt Palliativpflege,
steht der Oberbegriff: ,Berihrung bewegt, Bewegung bertihrt.“ Da das Thema
um die ,bewusste BerlUhrung in der Pflege“ kreist, wird im theoretischen Teil der
Essenz der Waorter ,Bewusstsein“ und ,Berthrung“ nachgegangen. Dabei wird
die Bedeutung, die physiologischen Merkmale, die Wirkung und der bewusste
Einsatz dieser Sinnesempfindung in der Pflege beleuchtet. In der Praxis treten
Fragen auf, wie Patientinnen nach dem Angebot einer gezielt eingesetzten ab-
sichtlichen BerGhrung deren Auswirkungen erleben und welche Geflihle und
kérperlichen Symptome es in ihnen auslést. Mit Hilfe von Gesprachen mit den
Patientinnen wird versucht, Antworten auf die offenen Fragen zu erhalten. Die-
se praktischen Informationen werden anschliessend in Bezug zur Theorie ge-
setzt und aus den gewonnenen Resultaten Erkenntnisse abgeleitet. Daraus
resultieren die Konsequenzen far die Pflege. Aus der anschliessenden Evalua-
tion geht hervor, dass eine Sensibilisierung der Pflegenden fir das Thema ,Be-
wusste Berthrung in der Pflege“ sinnvoll ist. Dabei geht es darum, das Be-
wusstsein daflr zu verstarken, was wir mit einer Berlhrung auslésen kdnnen
und welchen Stellenwert diese Sinnesempfindung in unserer taglichen Arbeit
mit kranken Menschen einnimmt.

Eine wichtige Voraussetzung dafur ist die Offenheit und das Interesse von uns
Pflegenden gegenlber den Betroffenen, ihre einzigartigen Lebensgeschichten
kennen zu lernen und dabei ,Da zu sein, im Hier und Jetzt.”
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1 Einleitung

1.1 Motivation

Faszination Berihrung

Hande haben mich schon immer fasziniert. Hande berthren. Berlhrungen ge-
héren zum pflegerischen Alltag und werden als Teil einer Pflegehandlung oft
zur Routine. Wir Pflegende berlhren ,unsere® Patientinnen unzahlige Male.

Berthrungen kénnen unterschiedliche Qualitdten aufweisen. Sie kénnen sich
unangenehm, hart, schmerzhaft, oberflachlich, streifend, behutsam, klar, ein-
deutig, fest oder liebevoll anflihlen. Berlhrung ist aber viel mehr als nur Mittel
zum Zweck. Beriihrung ist Begegnung, ist Interaktion. Beriihrung kann Angste
auslésen, kann in Tabuzonen eindringen, Schamgefiihle wecken, Ohnmacht
und Abhé&ngigkeit aufzeigen. Berlhrung kann aber auch Wohlbefinden, Gebor-
genheit und Sicherheit vermitteln. Hande kénnen auch als averbales Kommuni-

kationsmittel dienen und Energie austauschen.

Meine Biografie und das Thema Bertihrung

Seit meiner Kindheit habe ich extreme BerlUhrungsangste ausgestanden, weil
ich sehr stark an den Handen geschwitzt habe. Jedes Handeschutteln war mir
ein ,Grauel.” In der Pflege fihlte ich mich oft eingeschrankt, weil ich den Patien-
tinnen keine angenehme Beriihrung anbieten konnte mit meinen schweissigen,
kalten Handen. Schwitzen wird oft als Zeichen von Unsicherheit interpretiert.
Dies hat sich wieder negativ auf mein Selbstwertgeflihl ausgewirkt. ,Stress ver-
ursachte Schwitzen und Schwitzen verursachte Stress.“ Nach einer Operation
(Sympathektomie) vor zwei Jahren hat sich diese Situation grundlegend veran-
dert. Da meine Hande nun meistens warm und trocken sind, kann ich ohne
Angst auf andere Menschen zugehen.

Durch das Austiben von Jin Shin Jyutsu, (japanisches Heilstrdmen) ist mir be-
wusst geworden, dass Berlhrungen in meinem Leben eine positive Bedeutung

erhalten haben.

Agnes Caderas
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Bertihrung in der Pflege

Auf der Abteilung reden wir sehr selten tber das Thema ,Berthrung.“ Sie ge-
schieht in der Pflege so alltaglich, dass niemand daran denkt, sie zu thematisie-
ren.

Ich bin mir Uber die Wirkung meiner Berlhrungen bei den verschiedenen Pfle-
gehandlungen nicht immer bewusst. Es ist mir auch nicht klar, welche Bedeu-
tung die Beriihrung fiir die Patientinnen' haben kann und auf welchen Erfah-

rungsebenen sie stattfinden kann.

Beriihrung bei Frau S.

Im Pflegealltag habe ich erlebt, dass eine Frau in der Endphase ihres Lebens
sehr verschlossen wirkte und der Zugang zu ihr fir uns Pflegende schwierig
war. Sie litt unter starker Dyspnoe und hatte Schmerzen aufgrund eines Ober-
schenkelbruchs und verschiedener Dekubiti. Die Patientin liess sich nur ungern
lagern, sie wirkte sehr angespannt. Die kérperlichen, seelischen, geistigen und
sozialen Leiden kamen bei ihr stark zum Ausdruck. Mit verschiedenen pflegeri-
schen Interventionen versuchten wir, die Lebensqualitdt der Patientin zu
verbessern. lhr Mann kam taglich vorbei. Sie redeten beinahe nichts miteinan-
der. Wir Pflegende stellten Vermutungen Uber die Beziehung der beiden an. Er
massierte ihr bei jedem Besuch die Beine. Danach fihlte sich die Patientin ent-
spannt und hatte warme Flsse. Ich fragte die Patientin eines Abends: ,Stimmt
mein Eindruck, dass es fir sie angenehm ist, wenn wir zusammen schweigen
wahrend der Korperpflege?" ,Ja“, meinte sie. Aufgrund der Erfahrung, dass sie
nach der Massage ihres Mannes immer sehr entspannt war, fragte ich sie, ob
ich sie berthren dirfe. Sie willigte ein. W&hrend der Berlhrung spurte ich, wie
sich die Patientin entspannte, indem sie in paar Mal tief ein- und ausatmete.
Dabei fand eine averbale Kommunikation statt, die mich tief beeindruckte. Die

Patientin meinte nur, “ah, das tut so gut.”

! Diese Arbeit mdchte ich gerne in der weiblichen Form schreiben. Dies ist weder dis-
kriminierend noch wertend gemeint, bietet jedoch eine Alternative zur meist mannlich

benutzten Version.
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1.2 Fragestellungen
Theoretische Fragestellungen

Nach diesem Erlebnis méchte ich im theoretischen Teil meiner Arbeit folgenden
Fragen nachgehen:

Was sind bewusste Beriihrungen?

Wie wirken bewusste Beriihrungen?

Wie kénnen bewusste Berlihrungen gezielt eingesetzt werden?

Fragestellung in der Praxis
Im praktischen Teil meiner Arbeit méchte ich meiner zentralen Frage nachge-
hen:

Wie erleben Patientinnen bewusste Beriihrungen der Pflegenden?

Was kann eine bewusste Berlihrung auslésen?

1.3 Zielsetzung
Mit der Bearbeitung des Themas ,bewusste Bertihrung“ sollen folgende Ziele

erreicht werden:

Die Vision meiner Pflege ist es, Patientinnen so zu betreuen, dass sie sich még-
lichst geborgen fuhlen und ihre individuelle Lebensqualitat und inr Wohlbefinden
trotz ihrer Krankheit optimal erhalten bleibt. Die bewusste Berlihrung sehe ich
als eine mdgliche Form, um dieser Vision ein Stick ndher zu kommen. Deshalb
mdchte ich mit Hilfe dieser Arbeit herausfinden, wie sich die Beriihrung in der
Pflege auf die Patientinnen auswirkt.

Ich hoffe, dass ich durch die Auseinandersetzung mit diesem faszinierenden
Thema ein tieferes Verstandnis entwickle fir ,meine® Patientinnen und ich kinf-

tig in der Lage bin, umfassender pflegen zu kénnen.

1.4 Vorgehen
Damit ich die formulierten Ziele erreichen kann, erarbeite ich im zweiten Kapitel

theoretisches Wissen in Bezug zur ,bewussten Berihrung.” Ich beschreibe,
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welche Wirkung und Einsatzmdglichkeiten sich mit dem Einsatz dieser Sinnes-
empfindung anbieten.

Im dritten Kapitel erklare ich kurz die Methodik zum nachsten Abschnitt meiner
Arbeit. Hier beschéaftigt es mich, wie drei Patientinnen nach dem Angebot einer
bewussten Berlhrung deren Auswirkungen erleben und was es in ihnen aus-
|6st. Diesen Fragen méchte in Gesprachen mit den Betroffenen nachgehen.
Dazu habe ich einen Gesprachsleitfaden zusammengestellt, welcher im Anhang
A zu finden ist.

Anschliessend werte ich die Gesprache aus, indem ich die Antworten den Fra-
gestellungen in der Praxis zuordne. Diese sind im Kapitel 1.2 dargestellt. Die
Erkenntnisse aus dem Studium der Literatur und den Gesprachen vergleiche
ich miteinander und ziehe daraus Schlussfolgerungen.

Im letzten Teil der Arbeit evaluiere ich Verbesserungsvorschlage fir den be-
wussten Einsatz der Berlihrung in der Pflege.

1.5 Eingrenzung
Meine Arbeit behandelt das Thema der bewusst eingesetzten, taktilen Berth-

rung.

Folgende, zur Beriihrung gehérende Bereiche mdchte ich ausschliessen:
BerUhrungsangste von Patientinnen und Pflegenden (nicht alle Menschen
lassen sich gerne anfassen)

BerlUhrung als Eingriff in die Intimsphare (Tabuzonen, Schamgefiihle)
Berthrung als Ritual

BerUhrung in der Kérperpflege

Kinasthetik und BerlUhrung

1.6 Adressaten
Meine Arbeitskolleginnen

Schulkolleginnen
Andere Interessierte
Lernende in den Pflegeberufen
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2 Theorie

2.1 Klarung der Begriffe ,,Bewusst” und ,,Bertihrung“

Die Frage, welche Bedeutung die Wérter ,Bewusstheit® und ,Bertihrung® bein-
halten, interessiert mich brennend. Deshalb wiinsche ich mir, dass im theoreti-
schen Teil dieser Arbeit die Essenz der bewussten Berlhrung spirbar ist, im

wahrsten Sinne des Wortes.

Definition von ,,.Bewusstsein®

Bewusst wird im grossen Worterbuch flr deutsche Rechtschreibung (2002,
S.72) bezeichnet mit ,absichtlich, klar." Im Substantiv wird es verwendet als
Bewusstmachung, Bewusstseinsbildung, Bewusstwerdung, Bewusstheit. Die-
sen Weg von der Bewusstmachung bis zur Bewusstheit ist ein lebenslanger
Prozess. Ziel des menschlichen Lebens ist,sich zu entfalten, sich selbst zu er-
kennen, zu erwachen und dieses neue ,Wach-Sein" bewusst im Alltag zu integ-
rieren. Dabei helfen uns die Aufgaben, die vom Leben an uns gestellt werden.
Das bedeutet, dass im Laufe eines Menschenlebens Zusammenhénge immer
klarer wahrgenommen werden kénnen. Das heisst jedoch nicht, dass wir die
Patientinnen mit einem ,Rdntgenblick” durchleuchten missen. Denn jeder
Mensch bleibt ein wunderbares, einzigartiges Geheimnis von seiner Geburt an
bis zu seinem Tod. Wenn wir offen sind und den Patientinnen zuhéren, reden
sie meistens spontan Uber ihre Sorgen und Néte. Beim Zuhdren dirfen wir er-
fahren, mit welchen Problemen sie und ihre Bezugspersonen sich im taglichen
Leben auseinander setzen mussen. Dabei sind es oft unverarbeitete Angele-
genheiten von friher, welche die Patientinnen belasten. Deshalb steht ,Be-
wusstheit" auch im Zusammenhang mit unserer pflegerischen Wahrnehmung.
Spiren wir, was sich in der psychischen und physischen Erlebniswelt der Be-
troffenen abspielt? In Bezug zur bewussten Berlhrung winsche ich mir, dass
sich unsere Berthrungen mit der Zeit in bewusste Berlihrungen verwandeln und
wir die Patientinnen in ihrem Innersten erreichen, falls es ihnen entspricht. Be-

wusste BerlUhrung heisst auch, dass ein Mensch absichtlich berthrt wird und
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diese Absicht fur den betroffenen Menschen klar und gewlinscht ist. Dass das
Bewusstsein, die Bertihrung und die Gesundheit direkt miteinander im Zusam-
menhang stehen, verdeutlicht die Aussage: Bewusstsein ist das Wissen vom
Sein. Und das Sein ist ein Zustand, den wir nur erfahren und erleben kénnen.
Eine Mdglichkeit, das Wissen vom Sein zu studieren ist, dass wir offen sind flr
BerUhrungen mit uns, mit unseren Mitmenschen, aber auch mit der Natur
(Waldeck 2002, S.19).

Definition von ,,Berithrung“

Beriihrung, wie kdnnen wir diese Sinnesempfindung weiter definieren als eine
Empfindung der Sinne? Im grossen Wérterbuch fiir deutsche Rechtschreibung
(2002, S.68) wird berlhren beschrieben mit ,anfassen, anstossen, betreffen,
Berthrung, Beriihrungspunkt." Durch das Anfassen als taktiler Reiz wird ein
Berthrungspunkt geschaffen, der zwei Menschen betrifft und miteinander ver-
bindet.

Dass das Wort BerGhrung im Zusammenhang steht mit den Begriffen ,rlhren,
anrihren und herrihren®, beschreibt Duden (2002, S.160). Rihrung bedeutet
innere Bewegtheit. Berlihrung setzt und halt etwas in Bewegung. Berihrung
bewegt, Bewegung berlhrt. Buchholz & Schirenberg (2003, S.53) unterstrei-
chen diese Aussage mit ihrer Definition von BerUhrung; ,berGhren, fassen, grei-
fen, packen, behandeln®, als aktive Form, ,berihrt sein, sich befassen mit, be-
greifen, es hat mich gepackt, als Erfahrung, als Gefthl.“ Wenn wir uns in die
Natur begeben, sind wir ergriffen vom Gezwitscher der Végel, vom Rauschen
des Baches oder von den fallenden Blattern im Herbstwind. Auch die Musik
oder ein packendes Gedicht kann uns bis ins Innerste rihren. Wie stark Riih-
rung, Ergriffenheit und Bewegtheit auf der Geflhlsebene miteinander verbun-
den sind, verdeutlicht das Gedicht von Robert Walser:

,Dass du das bist, was du bist,
bezaubert mich, ruhrt, ergreift
und bewegt mich......"
(Walser 1993, S.26).

Agnes Caderas
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Beim Wort Berihrung tauchen in meinen Gedanken Bilder von Handen auf.
Alten Handen, denen man die Spuren der Arbeit ansieht, zerfurcht, ausgetrock-
net, vom Leben gezeichnet. Vor meinen Augen sehe ich Kinderhande, klein,
hilflos, die versuchen, mit ihren Handen das Leben zu ertasten. M&nner mit
,Hebammenfingern®, Frauen mit kleinen, dicken Fingern. Hande sind ergrei-
fend, da sie Lebensgeschichten erzdhlen. Hande, die arbeiten, berthren, fas-
sen, streicheln, aber leider auch schlagen und zerstéren kénnen. Die Hande
sind ein sehr wichtiges zwischenmenschliches Kommunikationsmittel. Mit Han-
den werden Freundschaften vermittelt, werden Liebe und Zartlichkeit ausge-
driickt, Kinder werden beruhigt und aufgemuntert. Kranke werden mit den Han-
den getrdstet oder vielleicht sogar geheilt. Es sind auch unsere pflegenden
Hande, die dem Verstorbenen als letzten Liebesdienst die Augen schliessen
und somit an einem der gréssten Geheimnisse des Lebens teilnehmen duirfen.

Auch Kinstler wie Michelangelo und Durer widmeten sich in ihren Darstellun-

gen der besonderen Ausstrahlung der Hande.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass bewusste Beriihrungen Begegnungs-
formen sind, die absichtlich und klar sind. In der aktiven Form kann Berihrung
durch Kérperkontakt etwas in Bewegung setzen. Auf der Geflihlsebene kénnen
wir Menschen berthrt sein durch Ereignisse des Lebens sowie durch bewusst
eingesetzte Berlhrungsformen. Beriihrung bewegt, Bewegung berihrt.

Um die bewusst eingesetzte Berlhrung besser verstehen zu kénnen, mdchte
ich im nachsten Kapitel versuchen, der Faszination Berlihrung auf die Spur zu
kommen. Ich werde auf die Bedeutung, die physiologischen Merkmale, die
Wirkung und den bewussten Einsatz der Bertihrung in der Pflege eingehen.

Agnes Caderas
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2.2 Bedeutung der Beriithrung

Ergriffen hat mich das Bild von Montagnu (in Fréhlich et al. 1997, S.59) der den
Tastsinn als ,die Mutter der anderen Sinne, als die Mutter der Augen, der Oh-
ren, des Mundes und der Nase" beschreibt. Das Bild der Mutter weckt Geflihle
wie Ur - Vertrauen, Geborgenheit, Liebe, Nahe, Warme und Verstandnis. Schon
von der sechsten Woche an entwickelt sich beim Embryo der Tastsinn als ers-
ter strukturell entwickelter Sinn und darf somit sicher zu Recht als Mutter der
anderen Sinne bezeichnet werden. Diesem Bild, das Kontakt und Berlhrung zu
unseren wesentlichsten Sinnesempfindungen zahlen, entspricht auch, dass sie
vom Beginn des menschlichen Lebens an orientierungsbildende Erfahrungen
sammeln, auf denen alle spateren Wahrnehmungen und Bewegungsprozesse
aufbauen.

Diese Sinnesempfindungen werden jedoch nur méglich, wenn taktile BerGhrun-
gen stattfinden. Dadurch wird ein Reiz erzeugt, der Einfluss auf die Geflihls-
ebene nimmt und auf diese Weise unser Innerstes beriihrt. Dies wird auch deut-
lich in den wissenschaftlichen Forschungen von Klaus und Kennell (in Cohen
1991, S.58f). Sie kamen zum Ergebnis, dass Berlihrung die physische Entwick-
lung eines Kleinkindes fordert, die Voraussetzung flr gesunde Verhaltensent-
wicklung und Beziehungsféhigkeit ist und auch die intellektuelle Entwicklung
beeinflusst. Somit ist wissenschaftlich bewiesen, dass Berlhrung mehr ist als
ein Kontakt zwischen zwei kérperlichen Massen. Sie ist auch mehr als das Set-
zen von Reizen, die mit automatischen Reaktionen beantwortet werden. ,Be-
wusste zwischenmenschliche Berlhrung zielt darauf ab, Kontakt als empathi-
sche Verbundenheit zu gestalten. Berlihrung wird zwischen zwei Menschen
ausgetauscht, ist Begegnung zweier Menschenwelten" (Milz in Fréhlich et al.
1997, S.59f).
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Berlihrung bewegt, Bewegung berihrt Ho6Fa | Fachmodul Palliative Care

2.3 Physiologische Merkmale der Beriihrung

Welche Rolle spielt nun eigentlich unsere Haut im Zusammenhang mit einer
BerUhrung?

Dieser spannenden Frage méchte ich nun auf den Grund gehen. Unsere Haut
umbhiillt uns vollkommen. Sie ist das sensibelste, grosste Organ des Koérpers
und ist deshalb unser wirksamster Schutz. Millionen von Sensoren machen un-
sere Haut zur fihlenden Hulle. Sie registriert Kontakte entlang der Aussengren-
ze und meldet, ob etwas heiss, kalt, spitz, stumpf, rau, glatt, schmerzhaft,
weich, hart, schwer oder leicht ist.

Neben den etwa funf Millionen Kérperhaaren liegen die Tastsensoren so dicht
an der Oberflache, dass sie schon reagieren, wenn ein Lufthauch die Haare nur
um 0.001 Millimeter krimmt. Aber jede Brise ununterbrochen beachten zu mus-
sen, wlrde niemand aushalten. Unsere Berihrungsmelder passen zwar standig
auf, blenden aber bis zum Uberdruss Bekanntes aus. Wir sind unaufmerksam,
etwa fur das Geflhl der Kleidung auf der Haut oder der Bewegung des Brust-
korbs beim Atmen.

Stellen wir uns einmal vor, dass Tastsensoren nicht nur auf neue Reize an-
springen. Sie verfolgen namlich dauernd, was der Kérper macht und registrie-
ren, wenn Haut, Muskeln, Sehnen und Gelenke gedehnt, angespannt, gedrtickt,
gedreht, verschoben oder belastet werden. Unser Geflhl fir die Position des
Koérpers und die Riackmeldungen Uber seine Bewegungen mitsamt der Tast-
wahrnehmung dienen einander, sich wechselseitig zu informieren. Sie benutzen
dazu teilweise dieselben Rezeptoren. Sie vermittelt uns das Wissen von Tiefe,
Struktur und Form. Deshalb kénnen wir uns darauf verlassen, dass wir die Ga-
bel zum Mund und nicht zum Auge fUhren. Ebenso verdanken Lebewesen dem
rastlos erkundenden Tastsinn auch ein Gefhl fur die eigene Dimension und ein
subjektives Bild von sich selbst. Dennoch ist unsere korperliche Sensibilitat im
Einzelnen ungleich verteilt. Dies zeigt sich daran, dass sich etwa an unseren
Handen die Tastkdrperchen sehr dicht drangen. Was etwa die 2000 Rezeptoren

in jeder Fingerbeere leisten, kdnnen wir nur ehrflrchtig bewundern. Dies wird
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deutlich, wenn wir die Blindenschrift betrachten. Sie wurde 1824 von Braille, der
selbst blind war, erfunden (Altunas 2004).

Unser Tastsinn ist immer auf Empfang. Als einziger unserer Sinne lasst er sich
nicht ,abschalten.“ Wir kénnen die Augen schliessen, uns die Ohren zuhalten,
die Nase verstopfen, der Zunge nichts zu schmecken geben. Immer missen

oder dlrfen wir aber etwas splren (Henschel 2004, S.127).

Dieses Kapitel schliesse ich ab mit einem Vorsatz. Beim nachsten Spaziergang
mochte ich wieder Neues ertasten, sei es die Weichheit des Mooses, das zum
Verweilen einladt, den harten Stein, der Orientierung und Starke vermittelt oder
die Rippen eines Tannenzapfens, der sich aus vielen kleinen Einzelteilchen zu-
sammensetzt. So entdecke ich immer wieder Ungeahntes, ertaste Unvorstellba-

res mit meinen Handen.

2.4 Wirkung der bewussten Berlihrung

Wir kdnnen uns vorstellen, dass es zunachst die Berlihrung ist, die allein schon
wohltuende und hilfreiche Reize setzt. Dabei spielt der Warme- und Energie-
austausch eine wesentliche Rolle. In den USA sind Forschungsergebnisse be-
kannt, die sich mit einer speziellen Art der Berlihrung beschéaftigen. Es handelt
sich dabei um ,therapeutic touch", einer BerGhrungstechnik, die in den Kran-
kenpflegeschulen in den USA gelehrt wird. Es konnten physiologische Verande-
rungen bei Kranken, die von Pflegefachfrauen in einer bestimmten Weise be-
rihrt wurden, nachgewiesen werden. Die Schmerzen liessen nach, die Patien-
tinnen hatten weniger Angst, die Hamoglobinwerte stiegen an und die Hirnwel-
len signalisierten Entspannung. Frau Krieger, die massgeblich an diesen For-
schungen beteiligt war, nimmt an, dass bei einer therapeutischen Berlhrung ein
Energieaustausch stattfindet (Juchli 1991, S.492f). Zudem kénnen BerlGhrungen
ihre wohltuende Wirkung darin zeigen, dass wir richtig loslassen kénnen. Viel-
leicht schlafen wir wahrend einer Behandlung, sei es bei einer Massage oder
einer anderen bewussten Beriihrungsform, sogar ein. Die beruhigende, ent-
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spannende Wirkung auf Kérper, Geist und Seele gehéren zu den angenehms-
ten und wirksamsten Effekten der heilsamen Berthrung. Durch gezieltes Mas-
sieren bestimmter Hautzonen kann Einfluss auf einzelne Organe wie Nieren,
Leber oder Herz genommen werden. Die Heilwirkungen der Fussreflexzonen-
und Bindegewebsmassage basieren auf diesem Prinzip. Der so genannte seg-
mentale Effekt entsteht durch die Verbindung innerer Organe mit bestimmten
Hautbereichen, Uber die reflexartige Organreaktionen ausgeldst werden kén-
nen. Somit dienen sie als Harmonisierung der Organfunktionen.

Andere Wirkungsweisen der gezielten Berthrung in Form von Massagen haben
Field und Schanberg in ihren Untersuchungen entdeckt. Sie haben untersucht,
wie Babykorper die streichenden Signale von Handen auf ihrer Haut in Boten-
stoffe Ubersetzen. Ihre Studien zeigen, dass Massagen die Ausschittung des
Stresshormons Cortisol reduzieren und so das Immunsystem starken. Somit
regen Massagen die vegetative Vagusfunktion an und bewirken eine Stabilisie-
rung des Herzschlags, der Atmung und des Blutdrucks. Ein anderer Effekt be-
steht darin, dass Hormone wie Insulin die Nahrung besser aufschliessen kdn-
nen. Deshalb fihrt die bewusst eingesetzte Berlhrung in Form einer Massage
unter anderem dazu, dass ,berthrte" Frihgeborene weniger untergewichtig
sind als ihre nicht massierten, kleinen Kolleginnen (Henschel, 2004, S.125).

Ein weiterer Effekt der bewusst eingesetzten Berlihrung besteht in der Starkung
der Selbstheilungskrafte. Sobald unsere Hande auf die Haut treffen, entsteht
ein solcher Reiz, der von den winzigen Tastkérperchen (Rezeptoren) in der
Haut aufgenommen und an das Gehirn weitergeleitet wird. Eine sanfte Berlh-
rung wirkt in der Regel beruhigend, eine kraftige anregend (Schutt 2004, S.5ff).
Dieses Wissen wird in der basalen Stimulation eingesetzt bei der therapeuti-
schen Kdérperwaschung oder der atemstimulierenden Einreibung. Diese ,Reiz-
therapie® hat zum Ziel, ein bestehendes Ungleichgewicht im Kérper wieder ins
Lot zu bringen und die Selbstheilungskrafte anzuregen.

Eine andere Form, die Selbstheilungskrafte anzuregen, ist Jin Shin Jyutsu. Es
handelt sich um das Ldsen von Energieblockaden. Durch gezieltes Auflegen
der Hande an 26 Punkten am Koérper kdnnen gestaute Energien freigesetzt

werden. Es ist eine jahrtausendalte Kunst zur Harmonisierung der Lebensener-
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gie. Der Japaner Jiro Murai hat anfangs des zwanzigsten Jahrhunderts dieses
alte Wissen gesammelt, erforscht und wieder zuganglich gemacht (Waldeck
2002, S.8). Diese Therapie kann man bei sich selbst und anderen anwenden
und somit eigene Heilungskrafte mobilisieren. Dass es sowie an uns selbst als
auch in der Natur verschiedene Geheimnisse zur Selbstheilung zu entdecken
gibt, verdeutlicht far mich folgendes Gedicht:

Nicht der Abstand bestimmt
die Entfernung.
In der Enge unseres
heimatlichen Gartens kann es mehr
Verborgenes geben
als hinter der
Chinesischen Mauer.
Saint-Exupéry (1984)

2.5 Bewusste Beriihrungen in der Pflege

In der Pflege gibt es Situationen mit Betroffenen, wo es uns bewusst wird, dass
die medizinischen, technischen Tatigkeiten oder die Ubliche Pflege nicht ausrei-
chen, um Entspannung und Wohlbefinden vermitteln zu kénnen. Vielleicht sind
es Symptome wie Kopfschmerzen, Schwindel oder ein stédndiges ,unter Span-
nung" stehen, welche den Patientinnen den Schlaf rauben, sie &ngstigen. Viel-
leicht sind es auch ihre Krisensituationen, die sie so sehr qualen, dass sie vollig
verspannt im Bett liegen.

Das kérperliche und seelische Gleichgewicht kann mit einem Balanceakt vergli-
chen werden. Als Mensch kénnen wir Geist, Kérper und Seele nicht voneinan-
der trennen, alles steht miteinander im Zusammenhang. Dies kann an zwei Bei-
spielen, die uns allen bekannt sind, veranschaulicht werden. Intuitiv stitzen wir
mit unseren Handen beim Nachdenken den Kopf oder legen sie an schmerzen-
de Stellen. Dabei wird mit Hilfe unserer Hande der Energiefluss in Bewegung
gebracht.

Beim Berlhren ist faszinierend, dass der Koérper, der Verstand und unser Be-
wusstsein miteinander in Verbindung stehen. Mit bewussten Beriihrungen kann
gezielt die kdrperliche und die seelische Ebene positiv beeinflusst werden. Das
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innere Gleichgewicht kann verbessert oder vielleicht sogar stabilisiert werden.
Durch das Dasein im ,Hier und Jetzt" fihlt sich die Patientin ernst genommen,
weil sie ,gemeint" ist. Das Zitat von Grossmann-Schnider (2000, S.35) verdeut-
licht diese Aussage; ,Das ist eine Gesetzmassigkeit natlrlichen Verhaltens und
mithin eine Bedingung guten Berilihrens, wenn man den anderen meint, bringt
man sich selbst mit ein.”

Voraussetzung ist jedoch, dass die Patientin mit der Berlihrung einverstanden
ist und sich jederzeit davon distanzieren kann. Specht (2003, S.111) meint da-
zu; ,Man darf sich den Zutritt zum Lebensraum Mensch nicht erzwingen.” Nicht
in jeder pflegerischen Situation ist eine Berlhrung angebracht und sinnvoll. Wir
kénnen uns jedoch vorstellen, dass das bewusste Berihren der Schulter oder
das lose Halten der Hand, falls sie jederzeit weggezogen werden kann, die Be-
ziehung zur Patientin unterstreicht und verstarkt. Vielleicht fahlt sie sich dank
dieser Begegnung geborgen und beachtet. Diese Art von Kommunikation driickt
aus, dass sie in ihrer schwierigen Situation verstanden und unterstitzt wird. Es
zeigt ihr, dass sie uns Pflegenden nicht gleichgultig ist und wir ihr Hilfe anbieten
md&chten. Dabei handelt es sich um spontane, bewusste Berlhrungen, die oft
intuitiv eingesetzt werden, um Worten mehr Gewicht zu geben oder um Augen-

blicke des ,Einsseins” zu erleben, die unseren Beruf so einzigartig machen.
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3 Methode

3.1 Informationssammlung

Es beschaftigt mich, wie die Patientinnen nach dem Angebot einer bewussten
BerUhrung deren Auswirkungen erleben und was es in ihnen auslést. Antworten
auf diese Fragen méchte ich in Gesprachen mit den Betroffenen erhalten. Um
darauf vorbereitet zu sein, entwickle ich einen relativ offenen Gesprachsleitfa-
den in Anlehnung an Winkler (2003 S.82), welcher im Anhang A zu finden ist.
Die Patientinnen werden vorher mundlich um ihre Einwilligung gebeten. Ihnen
werden Sinn und Zweck dieser Arbeit erklart und die Freiwilligkeit, die Anonymi-
tat und ein sicherer Umgang mit den Daten zugesagt. Die Gesprache werden
auf Tonband aufgenommen. Zwei der drei Patientinnen sprechen sehr gut
Deutsch. Eine 90-jahrige Frau erzahlt in Deutsch und Romanisch aus ihrem
Leben. Da ich die ratoromanische Sprache verstehe, gibt es deswegen keine
Probleme.

Die Stationsleiterin und der Leiter des Pflegedienstes sind Gber mein Vorhaben
informiert und geben ihr Einverstandnis (siehe Anhang B).

3.2 Datenauswertung

Zuerst andere ich alle Namen der befragten Patientinnen. Um die Gesprache,
die zwischen 10 und 60 Minuten dauern, auswerten zu kdnnen, tippe ich die
Tonbandaufnahmen genau ab. Anschliessend werte ich sie aus, indem ich ihrer
Essenz nachgehe. Da die Gesprache sehr unterschiedlich ausfallen, portratiere
ich zuerst die einzelnen Menschen mit ihren Geschichten. Darauf folgen die
gezielten Antworten zu den gewdahlten Kernthematiken. Die leicht gestrafften

Gespréache sind vollstandig im Anhang C zu finden.
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4 Ergebnisse

4.1 Frau Geller

4.1.1 Vorstellen der Person

Aus der Pflegedokumentation ist ersichtlich, dass die 73-jahrige Frau Geller von
ihrem Hausarzt zur Abklarung ihrer Ubelkeit und ihres Schwindels ins Spital
eingewiesen wird. Sie erhofft sich eine Diagnosenstellung, damit ihre Krankheit
endlich einen Namen erhalt. Sie wiinscht sich, dass die Ursache gefunden wird,
damit eine Therapie eingeleitet werden kann. Sie wohnt mit ihrem Ehemann
zusammen, der ebenfalls pensioniert ist. Alle drei ,Kinder” sind verheiratet und

wohnen mit ihren Familien im selben Dorf.

Frau Geller und ich begegnen uns auf der ersten Runde des Spéatdienstes. Sie
macht im ersten Moment eher einen scheuen Eindruck. Mit ihren rehbraunen
Augen schaut sie verunsichert in die Welt. Deshalb erstaunt es, dass sie das
Angebot meiner Hand sofort annimmt. Es scheint, wie wenn durch die Berlh-
rung und das Dasein eine undurchsichtige Wand durchbrochen wird. Sie erzahlt
in ungestértem Rahmen, was ihr durch den Kopf geht und was sie beschaftigt.
Eigentlich breitet sie ihre Lebensgeschichte aus. So ist es nicht erstaunlich,

dass eine Stunde wie im Nu verfliegt.

4.1.2 Aussagen zum Erleben der Beriihrung

Wie hat Frau Geller die Beriihrung erlebt?

Zu dieser Frage meint Frau Geller am Schluss des Gesprachs: ,Es hat mir kei-
ne Mihe gemacht - gar nicht. Es wurde mir ganz warm dabei. Vielleicht habe
ich deshalb so viel aus meinem Leben erz&hit.” Da die Patientin mit einer enor-
men Intensitat aus ihrem Leben berichtet, unterbreche ich sie nicht. Es ist in
diesem Moment wichtiger, dass sie ihre Enttduschungen loswerden kann, damit
sie sich danach etwas erleichtert fuhlt. Somit erhalte ich auch keine anderen

konkreten Angaben zum Erleben der Berihrung.
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Was hat die Beriihrung ausgelost?

Die Berthrung hat bei Frau Geller ausgeldst, dass sie ihre Probleme in Worte
kleiden kann. Es scheint, dass das Gesprach flr sie eine ,katalysatorische"
Wirkung hat und sie sich danach erleichtert fihlt. Frau Geller fahlt sich im Alltag
sehr eingeschrankt, weil sie sich standig sehr mide fuhlt und wenig unterneh-
men kann. Diese Veranderungen, die sich auch auf ihr familidres Umfeld aus-
wirken, schildert sie als massiven Verlust an Lebensqualitat. Sie meint dazu:
slch hatte ein schlechtes Gewissen und wollte nicht, dass mein Mann sieht,
dass ich schon wieder liegen muss.” Sie erlebt die unbekannte Krankheit als
Bedrohung und hat den Eindruck, dass sie keine Hilfe mehr erwarten kann. Es
belastet sie, dass bisher keine kérperliche Ursache fiir inren Schwindel gefun-
den wurde. lhre Ressource sieht sie in der Kinesiologin, mit der sie Uber all ihre
Probleme reden kann: ,Ohne dass ich will, erzahle ich Dinge, die ich sonst kei-
nem Menschen sagen wirde.

Im Verlauf des Gesprachs beschaftigt sie immer starker Unverarbeitetes aus
ihrer Vergangenheit. Der Ausléser fir ihren Drehschwindel sei gewesen, als sie
erfahren habe, dass ihr Bruder schwul sei. ,Diese Nacht kam der Drehschwin-
del wie eine Rakete und ich nehme an, dass das diesen Schwindel ausgeldst
hat, weil ich dartiber nicht reden konnte.*“

Ausserdem entsteht der Eindruck, dass sie das Gefiihl hat, von ihrer
Ursprungsfamilie ausgenutzt zu werden. Aus diesem Grund mdchte sie auf gar
keinen Fall, dass die Kinder ihr helfen mlssen, solange es nicht dringend not-
wendig ist.

Frau Geller weint praktisch wahrend des ganzen Gesprachs. ,Das tut so gut,
wenn man sich ausweinen kann. Ich musste es immer verstecken, das Weinen.
Ich durfte nie vor meiner Mutter weinen, dann musste ich schauen, dass mein
Mann nichts merkt und die Kinder es nicht merken...*

Diese Aussage zeigt auf, dass die BerUhrung als Ausldser dient, damit sie los-

lassen kann.
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Kommentar

Frau Gellers Aussage, dass ihr die Berlihrung ,keine Miihe macht — gar nicht”
und es ihr dabei ganz warm wird, kann als momentanes Wohlbefinden gedeutet
werden. Dieses entspannende Gefuhl ermdglicht das Erzahlen ihrer schwieri-
gen Lebensgeschichte.

Frau Gellers Ausserungen zeigen auf, wie einschriankend ein Schwindelgefiihl
fir einen Menschen sein kann. Die Patientin erlebt nicht ,ein wenig Schwindel,
ein wenig Ubelkeit oder ein wenig Lebensschmerz." Jedes Symptom beeinflusst
sie als Ganzes, in ihrem Denken, in ihrer Leistungsféhigkeit, in ihren familidren
und sozialen Systemen. Jede Krankheit betrifft somit immer die psychische und
physische Ebene, die sich gegenseitig beeinflussen.

Es wére schén, wenn wir uns in der Pflege Augenblicke der Ruhe génnen, um
zu-zu-héren, um mit all unseren restlichen Sinnen und Wahrnehmungen auf
unseren Mitmenschen zu -zu -gehen, Da -zu -Sein, im Hier und Jetzt. Vielleicht
dient auch bei anderen Patientinnen eine bewusste BerlUhrung als Ausléser,
sich aussprechen zu koénnen. Hinter jeder einzigartigen Lebensgeschichte
steckt Unbekanntes, das darauf wartet, beachtet und entdeckt zu werden.
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4.2 Frau Broder

4.2.1 Vorstellen der Person

Der 75-jahrigen Frau Broder begegne ich zum ersten Mal abends um zwanzig
Uhr auf dem Notfall. Beim Ubergaberapport erfahre ich, dass Frau Broder ins
Spital eingetreten ist, weil sie zu Hause nachts unter starken Hustenattacken
leidet und Angst hat, ersticken zu muissen. Flisternd driickt mir die Notfall-
schwester eine Patientenverfligung in die Hand und erklart, dass die Patientin
nur kurze Zeit ohne Sauerstoff atmen kann und ein eigenes mobiles Sauerstoff-
gerat mit sich fuhrt.

Die Patientin erzahlt auf dem Weg ins Zimmer, dass sie an einem Alpha-
Antitrypsin Mangel, einer angeborenen Erbkrankheit leidet. Sie erzahlt weiter,
dass sie verwitwet ist, dass ihre Tochter im benachbarten Dorf wohnt und ihr
hilft, den Alltag zu gestalten. Sie schildert ausserdem, dass sie einmal in der
Woche von der Spitex betreut wird zur Kérperpflege.

Beeindruckend ist Frau Broders angenehme Wesensart. Sie kann genau sa-
gen, welche Hilfe sie momentan bendtigt und was sie selbststandig erledigen
kann. Daraus ist ersichtlich, dass sie das Spitalleben kennt. Sie scheint trotz
ihrer kleinen, schlanken Statur fest auf dem Boden zu stehen und ihr Leben
trotz der momentanen Krise, ausgelést durch den erneuten Spitaleintritt, fest im
Griff zu haben. Dies zeigt sich unter anderem dadurch, dass sie genau Be-
scheid weiss Uber lhre Krankheit, die Medikamenteneinnahme sowie deren
Wirkung und Nebenwirkungen.

4.2.2 Aussagen zum Erleben der Beriihrung

Wie hat Frau Broder die Beriihrung erlebt?

Es ist bewegend, dass Frau Broder sehr offen ist und sich sofort einverstanden
erklart, Gber das Erleben der Berlhrung zu erzéhlen. Dabei kommt auch ihre
kontaktfreudige Art zum Vorschein. Auf die Frage, wie sie die Berlihrung erlebt
und empfunden hat, meint sie: ,Ja eben, weil ich jetzt alleine bin und ich ja ei-
gentlich keinen Kérperkontakt mehr habe, ist die Berihrung schon etwas, was
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ich vermisse. Und wenn ich da jemandem die Hand geben kann, dann ist das
fr mich schon eine Hilfe.” Diese Aussage zeigt auf, dass Frau Broder den Kor-
perkontakt vermisst und sie es als angenehm empfindet, wenn ihr jemand die
Hand anbietet. Dass sie selber Uber ihr Leben bestimmen mdchte, wird in die-
sem Gesprach ersichtlich. Auch in bezug auf unsere Berlhrung nimmt sie die
Méglichkeit wahr, meine Hand nach einer Weile loszulassen.

Was hat die Beriihrung ausgelost?

Auf die Frage, ob sie wahrend der Berlhrung eine Erleichterung verspurt hat,
meint sie: ,Ja, ich gehe ja selber gerne auf die Leute zu. Deshalb habe ich auch
gerne, wenn auch mir jemand etwas entgegenbringt. Wenn jemand das macht,
dann finde ich das schon schén.“ Diese Antwort zeigt auf, dass sie in schwie-
rigen Situationen Erleichterung verspurt, wenn ihr jemand die Hand anbietet.

Es entsteht der Eindruck, dass die Berlihrung als Eintrittspforte zur Lebensge-
schichte von Frau Broder dient. Sie erzahlt spontan, was sie in ihrem Alltag be-
schaftigt. So dussert sie Bedenken, dass sie ihren Kindern zur Last fallen
kénnte. Das zeigt sich in der Aussage: ,/ch méchte meinen Kindern doch nicht
reinfunken in ihr Programm, das bringt den beiden den Haushalt und alles
durcheinander.”

Sie aussert sich auch, dass sie jetzt einfach genug hat und des Lebens mide
geworden ist. Sie erzahlt von ihrer Angst vor der Zukunft, vor dem Ungewissen,
vor dem Eingeschrankt sein und dem Ubertritt ins Altersheim. Als sehr bedngs-
tigende Erlebnisse, in denen sie sich véllig hilflos fhlt, schildert sie auch ihre
Erstickungsanfalle. Frau Broder verflgt aber trotz ihrer schweren Krankheit
tber Ressourcen, die es ihr ermdglichen, ihrem Leben einen Sinn und einen
Inhalt zu geben. ,Ich muss einfach heute Leben.” Auch die Malerei ermdglicht
es ihr, in eine Welt des Vergessens einzutauchen. Es scheint, dass sie einen
Lebenssinn darin sieht, in ihren Bildern ,verewigt" zu sein. Die Hoffnung, dass
die Bilder jemandem gefallen kdnnen, dient ihr als Ansporn, um weiter zu ma-
len, die Pinsel immer bereit zu halten, noch nicht aufzugeben. Dazu ihre Aus-
sage: ,Das ist das, was mich am Leben hélt, es gibt mir einen Sinn und das Le-
ben, das Leben auch.” Bei Frau Broder gehért aber auch das Sterben zum Le-
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ben. ,Das Sterben, das ist schén, aber was mich zum Sterben bringt, eben. Nur
das, dem Schmerz ausgeliefert, das Ungewisse; vor dem Sterben selber, da

habe ich keine Angst.”

Kommentar

Frau Broders Aussage: ,Man sagt ja nicht, halt mir mal meine Hand, es geht mir
jetzt schlecht” zeigt auf, dass sich die Patientin nicht getraut, um eine Berlh-
rung zu bitten. Vielleicht wirde dadurch auch ein Teil des Zaubers dieser Sin-
nesempfindung verloren gehen. Beim Gesprach stellt sich heraus, dass sie
gerne auf andere zugeht und es deshalb auch schatzt, wenn jemand auf sie
zukommt. Dies ist ein Zeichen ihrer Spontanitat und driickt den Wunsch aus,
einen Ausgleich im Geben und Nehmen zu finden. Kérperkontakt ist fir sie be-
sonders jetzt, nach dem Tod ihres Mannes wichtig, da sie die kdrperliche Nahe
vermisst. Trotzdem gestaltet sie die Lange der Beriihrung bewusst mit und lasst
meine Hand nach einer Weile los. Dass sie somit selber Uber die Dauer und die
Intensitat dieser Begegnung bestimmt, weist darauf hin, dass sie die Berthrung
als Angebot versteht.

Wenn wir als Betreuerinnen kranker Menschen uns Gedanken zur eigenen Be-
ziehung zur Berhrung machen, kann daraus das Einfihlungsvermdgen und die
Offenheit wachsen, zu splren, ob eine Berlihrung gewtinscht ist oder nicht.
Ausserdem bendtigt es fir eine hilfreiche Begegnung die Voraussetzung, dass
es auch fir uns Pflegende ,stimmt.“ Denn nur aus unserem Echt-Sein heraus

kann sich eine bewusste Berihrung heilsam auswirken.
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4.3 Frau Roth

4.3.1 Vorstellen der Person

Morgens kurz vor sieben Uhr entnehme ich der Pflegedokumentation zur Per-
son von Frau Roth Folgendes:

Die Patientin feierte zu Hause gerade ihren 90. Geburtstag. Eine Hospitalisation
ist notwendig geworden wegen ihrer stark geschwollenen, chronisch schmerz-
haften Beine, die zu einer Gehbehinderung geflihrt haben. Frau Roth ist sehr
religiés. Deshalb sieht sie sich gerne spirituelle Sendungen und Messen an im
Fernseher. Sie wird zu Hause von Ihrer Tochter betreut, welche im selben Haus
wohnt und ihr auch das Insulin spritzt. Frau Roth mdchte so schnell wie méglich
wieder in ihr Zuhause zuriickkehren.

Heute bin ich verantwortlich fir Frau Roths Pflege. Bei der ersten Begegnung
liegt sie im Bett. Das Gesicht der Patientin scheint verzerrt. Sie dussert sich
Uber Schmerzen an beiden Beinen, am rechten Oberschenkel jedoch starker
als auf der linken Seite. Diese Schmerzen fuhre ich auf ihnre Lymphédeme, ihre
vendse Verschlusskrankheit und ihre Polyneuropathie zurtick. Sie erhalt zwei-
mal Schmerzmedikamente aus der Reserve. Nach zweieinhalb Stunden fuhlt
sich die Patientin so wohl, dass sie aufzustehen kann. Beim strahlenden, guti-
gen Gesicht von Frau Roth wird es mir bewusst, dass starke Schmerzen den
Menschen in seiner Ganzheit betreffen, ihn qualen und beherrschen. Jetzt, da
sie schmerzfrei ist, ist es ihr mdglich, ein Gesprach zu fuhren. Frau Roth kann
auf Fragen sehr gut Auskunft geben. Sie ist jedoch auf eine Gesprachsfiihrung
angewiesen. Da sie an einer beginnenden Demenz leidet, biete ich die Berlh-
rung parallel zum Gesprach an. Sie lasst dabei meine Hand nicht los und er-

zahlt ergreifende Geschichten aus ihrem Leben.

Agnes Caderas

21



Berlihrung bewegt, Bewegung berihrt Ho6Fa | Fachmodul Palliative Care

4.3.2 Aussagen zum Erleben der Beriihrung

Wie hat Frau Roth die Bertihrung erlebt?

Bei unserem Berlhrungsgesprach fuhlt sich Frau Roth angenommen als Per-
sonlichkeit. Das Gefuhl einer gewissen Vertrautheit und Liebe, die wir gegensei-
tig verspuren, zeigt sich an der Aussage der Patientin: ,Ein liebes Gefihl habe
ich gehabt. Der liebe Gott schickt nie einen Menschen, der nicht lieb ist, zum

anderen. Und das macht mir Freude."”

Was hat die Beriihrung ausgelost?

Die Berlihrung I6st bei Frau Roth ebenfalls aus, dass sie Geschichten aus ih-
rem Leben preisgibt.

Ihre enorme Lebenserfahrung zeigt sich, wenn sie auf ihr Leben zurlckblickt
und meint: ,Also, das heisst, es gibt schéne Jahre und auch andere. Aber ich
schittle sie so durcheinander, dann nehme ich einmal ein bisschen von dem
und einmal von dem."” In ihren Erz&dhlungen kommt aber auch ihr kérperlicher
und seelischer Schmerz zum Ausdruck. Es beschaftigt sie, dass ihre Mutter friih
gestorben ist. Trotz der strengen Erziehung denkt sie liebevoll an ihren Vater
zurlick. Nicht nur ihr eigener Schmerz, sondern auch den Weltschmerz nimmt
sie auf in ihr Leben. Dabei denkt sie vor allem an die Kinder, die nichts mehr zu
essen haben.

Es ist splrbar, dass sich Frau Roth entspannen kann bei dieser Begegnung.
Vielleicht ist es ihr auch deshalb méglich, loszulassen und aus ihrer Kindheit zu
erzéhlen. Sie meint dazu: ,Es hat mir die Sache ein bisschen erleichtert. Es

wurde leichter, es wurde leichter zu ertragen.”

Der Schluss des Gesprachs gestaltete sich als vollkommener Moment, als sie
meinte: ,Man kann immer etwas lernen und mein Vater hat immer gesagt: Von

der Dimmsten kann man noch etwas lernen."
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Kommentar

Die Berthrung lést bei Frau Roth ein wohliges Geflihl aus. Sie verspurt Erleich-
terung und Zufriedenheit. Durch das liebe Geflhl, das als Wohlbefinden gedeu-
tet werden kann, kommt ihr die Familiengeschichte und der liebe Gott in den
Sinn, der ihr auch Halt gibt.

Bewegend bei diesem Gesprach ist Frau Roths Gottvertrauen. Es ist ein Ver-
trauen, dass ihr in die Wiege gelegt wurde und sie von ihrer Kindheit bis zum
jetzigen Zeitpunkt bewegt. Aus dem Glauben, der bei ihr stark im Vordergrund

steht, schopft sie Kraft, ihnr Leben zu meistern.
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5 Gegenuberstellung: Theorie — Ergebnisse

,Bewusstheit“ steht im Zusammenhang mit unserer pflegerischen Wahrneh-
mung. Splren wir, was sich in der psychischen und physischen Erlebniswelt der
Betroffenen abspielt? Nehmen wir wahr, ob die Patientin mide ist, ob sie
Schmerzen hat, oder ob es in ihrem Bauch rumort? In der Pflege missen wir
diese Zwischentdne ersplren. So dauert das Gesprach mit einer Frau nur kurz,
da sie sich mude fuhlt und schlafen méchte. Von sich aus hétte sie diesen
Wunsch nicht gedussert.

Bewusst wird in Hell (2002, S.72) bezeichnet mit ,absichtlich, klar.“ Dies kann
sich im Zusammenhang mit der gezielt eingesetzten, bewussten Berihrung in
der Dauer und der Intensitat des Drucks, des Muskeltonus sowie der Mimik
bemerkbar machen.

Beriihrung bewegt, Bewegung berlhrt. Steindl-Rast (1988, S.74) meint dazu:
,Beruhrung ist immer gegenseitig. Wir kbnnen sehen, ohne gesehen zu werden
und so mit allen Sinnen. Aber niemand kann beriihren, ohne berihrt zu wer-
den.”

RUhrung bedeutet innere Bewegtheit. Berlihrung setzt und halt deswegen bei
jeder Begegnung etwas in Bewegung. ,Bewusste zwischenmenschliche Berih-
rung zielt darauf ab, Kontakt als empathische Verbundenheit zu gestalten. Be-
rihrung wird zwischen zwei Menschen ausgetauscht, ist Begegnung zweier
Menschenwelten (Milz in Fréhlich et al. 1997, S.59f). In den Ergebnissen zeigt
sich, dass die bewusste Berlhrung eine gegenseitige, unerklarliche Verbun-
denheit auslésen kann, die unser Innerstes ,anrthrt.“ Die Patientin umschreibt
ihr Erleben wie folgt: ,Ein liebes Gefiihl habe ich gehabt....“ Ebenso habe ich
mein Innerstes gespirt und mein Empfinden méchte ich mit dem eingangs zi-

tierten Gedicht von Walser ausdriicken:

,Dass du das bist, was du bist,
bezaubert mich, rihrt, ergreift
und bewegt mich....."
(1993, S.26).
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Buchholz & Schirenberg (2003, S.53) teilen die Berlhrung in zwei Formen;
,oerthren, fassen, greifen, packen, behandeln®, als aktive Form, ,berthrt sein,
sich befassen mit, begreifen, es hat mich gepackt, etwas handhaben, als Erfah-
rung, als Geflhl.“ Wir kbnnen uns vorstellen, dass es zunachst die Berlihrung
ist, die allein schon wohltuende und hilfreiche Reize setzt. Wie stark Rihrung,
Ergriffenheit und Bewegtheit auf der Gefuihlsebene miteinander verbunden sind,
wird offensichtlich, wenn eine BerlUhrungsofferte so viel Lebensgeschichten in
allen Facetten hervorzaubert wie bei den drei Frauen. Zudem kdnnen Berlh-
rungen ihre wohltuende Wirkung darin zeigen, dass das Individuum richtig los-
lassen kann. Dieses Loslassen zeigt sich in den Ergebnissen darin, dass eine
der Frauen zu weinen beginnt. ,Das tut so gut, wenn man sich ausweinen
kann....“ Loslassen kann auch bedeuten, sich mit Freude an das Hobby, die
Malerei zu erinnern. Darin findet eine Gesprachspartnerin ihre Ressource.

Mit bewussten Berthrungen kdénnen wir somit gezielt die kérperliche und die
seelische Ebene positiv beeinflussen. Durch das Dasein, das Prasent sein, fuhlt
sich die Patientin ernst genommen, weil sie ,gemeint" ist. Das Zitat von Gross-
mann-Schnider (2000, S.35) verdeutlicht diese Aussage; ,Das ist eine Gesetz-
massigkeit natirlichen Verhaltens und mithin eine Bedingung guten Berlhrens,
wenn man den anderen meint, bringt man sich selbst mit ein.“ Dies funktioniert
jedoch nur, wenn sich die ,Berlhrenden" als ,Berthrte" gegenseitig wertschat-
zen und achten. Dies drickt sich als Folge in der Art der Kommunikation aus.
Ausgel6st durch das Geflhl, verstanden und unterstitzt zu werden, kdénnen
uralte Erinnerungen und unverarbeitete Erlebnisse aus dem Leben der Betrof-

fenen geweckt werden.
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6 Evaluation

6.1 Konsequenzen fir die Praxis

Die Konsequenzen dieser Arbeit betreffen die fachliche und die persénliche
Ebene. Durch die Auseinandersetzung mit dem Thema Berlhrung haben ein-
zelne Aspekte sowohl in der Theorie als auch in der Praxis an Bedeutung ge-
wonnen. Obwohl es nur drei Gesprache sind und dadurch die Aussagekraft be-
grenzt ist, konnte ich meine offenen Fragen zu meiner urspringlich zwiespalti-

gen Beziehung zur Berthrung klaren.

Das Bewusstsein daflir, wie stark eine Beriihrung uns Menschen bis ins Inners-
te ,anrihren“ kann, ist dank der Auseinandersetzung mit dem Thema geweckt
worden. Eine Voraussetzung sowohl fir die Patientinnen als auch fur die Pfle-
genden ist gegenseitiges Vertrauen, Respekt und Wertschatzung. Ohne diese
Grundeinstellungen kénnen klare, gezielt eingesetzte Berlhrungen weder er-
leichternd noch heilsam wirken und sind somit auch nicht in jedem Fall sinnvoll.
Deshalb muss die Bereitschaft und der Zeitpunkt fir diese bewusste Kommuni-
kationsform flr jede der beteiligten Personen stimmen. Gerade in der Pflege ist
es besonders wichtig, dass sich Fachpersonen Gedanken machen Uber ihre
eigene Beziehung zur Berthrung, denn sie ist zentral in der Arbeit mit den Pati-
entinnen. Sich dartber klar zu werden, welchen Raum diese Kommunikations-
form in der taglichen Pflege einnimmt, kann vielleicht ein anderes ,sich einlas-
sen, auch in schwierigen Situationen®, zur Folge haben. Eine wichtige Voraus-
setzung dafir ist die Offenheit und das Interesse gegenlber den Betroffenen,
die jeweils einzigartigen Lebensgeschichten kennen zu lernen.

In der Auseinandersetzung mit dem Thema dieser Arbeit ist mir bewusst ge-
worden, dass eine unterstitzende BerUhrung in der Pflege oft ganz spontan
geschieht. Sie entspringt mehr der Intuition als des Verstandes, geschieht je-
doch trotzdem in der klaren, gezielten, bewussten Absicht der Pflegenden. Dies
mag im Moment widersprtichlich erscheinen. Da hinter jeder bewussten Beriih-

rung jedoch die Intention steckt, jemanden in seiner Krisensituation unterstit-
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zen zu wollen, heben sich diese Widerspriche auf. Vielleicht nenne ich deshalb
in Zukunft diese Intuition den ,Zauberlehrling der Berthrung.*

Wie sich zeigt, lohnt es sich, in der Pflege vermehrt ein Bertihrungsangebot zu
machen. Der Reaktion der Patientin kbnnen wir entnehmen, ob dieses Angebot
erwilnscht ist oder nicht.

Das Bewusstsein daflir, wie wichtig es ist, auch in anderen Pflegehandlungen
voll préasent zu sein, hat sich infolge der Auseinandersetzung mit dem Thema
erweitert. Dabei sind es kleine Unterschiede, welche eine ,gute" Pflege ausma-
chen. Quinter (2000) verdeutlicht dies im Titel ihrer HFG-Arbeit: ,Es zeigt sich
im Tun, was dahinter liegt - die Liebe." So kann die trockene Haut der alteren
Frau eingerieben werden als routinierte Pflegehandlung oder wir kbnnen dabei
,unser Herz 6ffnen" und versuchen, in diesem Moment ganz prasent zu sein.
Bei der zweiten Variante ist faszinierend, dass die Patientin den Unterschied
spurt. Da der Koérper und die Seele miteinander im Zusammenhang stehen,
wirkt sich diese Art der Begegnung positiv auf die Genesung aus.

Zu Beginn wird erwahnt, dass wir auf der Abteilung sehr selten Uber das Thema
Berthrung reden, da sie in der Pflege so alltaglich geschieht, dass niemand
daran denkt, sie zu thematisieren. Indem die Auseinandersetzung mit der The-
matik allm&hlich nicht nur in der Theorie, sondern auch in der Pflege stattfindet,
werden die Kolleginnen flr das Thema sensibilisiert. Es wird nachstens eine
Gruppe von vier Pflegenden pro Abteilung gebildet, welche die Aufgabe erhal-
ten, die basale Stimulation in der Pflege umzusetzen. Trotz den Bedenken, den
Anforderungen gewachsen zu sein, freue ich mich sehr auf diese Zusammen-
arbeit und hoffe, dass es dem Wohl der Betroffenen dient. Ausserdem habe ich
den Auftrag, diese Arbeit dem Team vorzustellen. Vielleicht kann damit das
Bewusstsein flr ,die Mutter der Sinne“ verstarkt werden.
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6.2 Personliche Stellungnahme

Durch die Auseinandersetzung mit der Literatur wurde mir bewusst, wie kom-
plex und umfassend sich das Thema BerUhrung darstellt. Ich fand Antworten
auf meine eingangs gestellten Fragen und zugleich eréffneten sich neue Frage-
stellungen.

Die Methodik mit dem Gesprachsleitfaden muisste bei einer weiteren Arbeit
Uberdacht werden. Ich habe diesen beim Zuhdren straflich vernachlassigt und
den Patientinnen zugehort, statt die Gesprache zu fokussieren. Ein Unterbruch
héatte sich negativ auf den Verlauf der Begegnungen ausgewirkt. Nur bei einer
Frau gelang es mir, den Leitfaden einzubeziehen, da sie auf die Gesprachsfih-
rung angewiesen war. Vielleicht wiirde ich deshalb bei anderen Gesprachen,
die einen Leitfaden erfordern, mehr offene Fragen stellen.

In Zukunft méchte ich versuchen, den Kern eines Themas vermehrt zu fokus-
sieren, um gezielter Daten erheben zu kénnen. Dies setzt eine hohe, verbale
Kompetenz voraus, die ich in dieser Form noch nicht beherrsche. Zur ,Kunst
der Kommunikation“ habe ich zudem keine Literatur behandelt. Als Folge davon
sehe ich es als Notwendigkeit, mein Wissen auf diesem Gebiet zu erweitern.

Die Patientinnen nach dem Erleben der Berihrung zu befragen, bedeutete fur
mich eine spezielle Herausforderung. Trotz der Faszination benétigte es Uber-
windung, die Patientinnen um diese Gesprache zu bitten. Es waren mir aber
Erfahrungen entgangen, die ich nicht mehr missen méchte. Beeindruckend war
die Bereitschaft der Patientinnen, sich berlhren zu lassen und darlber zu spre-
chen. In jeder Erzahlung ist soviel Weisheit, Lebenserfahrung, Gliick, aber auch
Leid versteckt und ist deshalb bewegend in ihrer Einzigartigkeit.

Auf jeden Fall méchte ich achtsam sein, solche bewegende Momente nicht zu
verpassen. Denn an diesen Geheimnissen des Mensch-Seins teilhaben zu dir-

fen, bedeuten flr mich kostbare Momente des Gllicks.
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