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Ein Forschungsbericht

„Der Mensch ist ein offenes Energiesystem“. Dies bedeutet, 
dass der Energieaustausch zwischen Menschen ein allge-
genwärtiges Phänomen ist. Dieses Verständnis liegt dem 
komplementären Pflegekonzept Therapeutic Touch zu-
grunde.
Die immer deutlicher werdende Forderung nach ganzheit-
licher PatientInnenbetreuung war Anlass für die Umset-
zung und Überprüfung des Pflegekonzeptes Therapeutic 
Touch in der Pflegepraxis. Weiters war die steigende In-
zidenz des idiopatischen Hörsturzes, begleitet von Angst 
sowie physischen und psychischen Spannungsgefühlen 
der Grund,  PatientInnen mit diesem Krankheitsbild für die 
Studie anzusprechen. PatientInnen mit der Diagnose Hör-
sturz erhielten zusätzlich zur Standardtherapie der HNO-
Abteilung am SMZ Ost – Donauspital auch Therapeutic 
Touch-Behandlungen, die von dafür ausgebildeten diplo-
mierten Gesundheits- und Krankenpflegepersonen durch-
geführt wurden. Die deutliche Verbesserung des Wohlbe-
findens der PatientInnen und die Qualitätssteigerung im 
Leistungsangebot der Pflege durch die Anwendung die-
ses Pflegekonzeptes sind nur einige der Erfahrungen, die 
durch diese Studie gemacht wurden.
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Geleitwort

„Wenn du einen Apfel hast und ich habe einen Apfel und wir tau-
schen die Äpfel, wird jeder von uns nach wie vor einen Apfel haben. 
Aber wenn du eine Idee hast und ich habe eine Idee und wir tau-
schen diese Ideen aus, dann wird jeder von uns zwei Ideen haben.“

George Bernard Shaw

Diese Worte George Bernard Shaws treffen exakt die Situation der Ent-
stehung der Pflegestudie „Therapeutic Touch“.
Frau Pieczara, Projektleiterin und Lehrerin für Gesundheits- und Kran-
kenpflege an der Schule am SMZO – Donauspital der Stadt Wien, 
tauschte ihre Idee – wobei man der Fairness halber sagen muss, es war 
mehr als nur eine Idee – mit Frau Amanda Ebert, MAS, Oberschwes-
ter der HNO-Abteilung des SMZO – Donauspital der Stadt Wien, und 
schon gab es zwei bzw. mehr Ideen und das Projekt „Therapeutische 
Berührung bei HörsturzpatientInnen“ war geboren.
Primär galt es aber, die Machbarkeit – bezogen auf die personellen 
und finanziellen Ressourcen – sicherzustellen. Dafür ist besonders der 
Kommission des Felix Mandl Fonds zu danken, die durch die Geneh-
migung der finanziellen Mittel das Projekt erst ermöglicht hat. 
Dem Engagement der Kolleginnen Frau Pieczara, Frau Mag.a Hiemetz-
berger und Frau Mag.a Rebitzer seitens der Schule, der Kolleginnen der 
HNO-Abteilung OSr. Ebert, MAS, Stat. Sr. Dangl und aller Therapeutic-
Touch-Anwenderinnen ist es zu verdanken, dass diese Studie erfolg-
reich durchgeführt werden konnte und bei der Posterpräsentation am 
Pflegenetzkongress 2010 in Wien sogar mit dem 3. Platz ausgezeich-
net wurde. Ebenso herzlich zu danken ist Frau Univ.-Prof. Skoda-Türk, 
MAS, Abteilungsvorständin der HNO-Abteilung im SMZO – Donauspi-
tal der Stadt Wien, für ihre wertvolle Unterstützung des Projektes  
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„Therapeutic Touch“. Sie alle ermöglichten durch ihre Mitarbeit, Neues 
mitzugestalten. 
Es wurde mit der Pflegestudie „Therapeutic Touch“ die Möglichkeit 
geschaffen, angewandte Pflegeforschung und Entwicklungen in der 
schulischen Arbeit zu verknüpfen und damit zu einer gelungenen mul-
tidisziplinären Zusammenarbeit unter der Leitung einer Lehrerin für 
Gesundheits- und Krankenpflege beizutragen.
Dieses Engagement aller Beteiligten lässt auf die Umsetzung der Ergeb-
nisse, vor allem aber auf Nachahmung hoffen.

Wien, im Dezember 2010	 Michaela Dorfmeister
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Vorwort

1997 – ein wichtiges Jahr für die Pflege
Die Gesetzesnovelle von 1997 bewirkte eine Änderung der Berufsbe-
zeichnung der Krankenpflegeperson zur Gesundheits- und Kranken-
pflegeperson, wodurch ein Paradigmenwechsel in der Pflege eingelei-
tet wurde. Abgesehen von einer veränderten Berufsbezeichnung und 
einem veränderten Berufsbild kam es zur Festlegung von Tätigkeitsbe-
reichen des gehobenen Gesundheits- und Krankenpflegedienstes, wo-
durch sich auch Veränderungen im Bereich der Ausbildung ergaben. 
Neue Unterrichtsgegenstände und Lehrinhalte wie zum Beispiel Ge-
sundheitserziehung und Gesundheitsförderung im Rahmen der Pflege, 
Pflege von alten Menschen, Grundlagen der Pflegewissenschaft und 
Pflegeforschung fanden Einzug im Lehrplan. 
Das bedeutete auch für mich als Lehrerin für Gesundheits- und Kran-
kenpflege, mich mit Neuem auseinanderzusetzen. In meiner langjäh-
rigen Tätigkeit als Lehrerin galt mein Interesse immer der Vermittlung 
ganzheitlicher Betreuungskonzepte für PatientInnen und der Anwen-
dung komplementärer Pflegemethoden. So war es für mich nahelie-
gend, mich mit einem Pflegekonzept auseinanderzusetzen, das beides 
beinhaltet und den gesundheitsfördernden Aspekt berücksichtigt – dem 
Konzept von Therapeutic Touch.
Mein theoretisches Wissen erwarb ich im Jahr 2000 in einer Basisaus-
bildung für Therapeutic Touch, die an der internationalen Akademie für 
Ganzheitsmedizin in Wien abgehalten wurde. Es folgten Praktika im Pro-
jekt „Ganzheitliche Onkologie – Therapeutic Touch“ am Institut für Radio
onkologie am Sozialmedizinischen Zentrum Ost (SMZO) – Donauspital 
der Stadt Wien und Weiterbildungen bei Rosalyn Bruyere, einer interna-
tional anerkannten amerikanischen Energieheilerin. Puzzlestein für Puz- 
zlestein kam dazu. Ich wollte mehr über energetische Methoden wissen.
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Die ersten Unterrichtseinheiten zeigten mir, wie wichtig es ist, den 
Bezug zur Pflege über das Pflegemodell von M. Rogers herzustellen. 
Interessant war es auch zu sehen, wie viel Erfahrung im Bereich kom-
plementärer Pflegemethoden die SchülerInnen bereits hatten und wel-
chen Stellenwert sie diesen auch zuwiesen.
2004 ergab sich für mich die Möglichkeit, die Weiterbildung „Energeti-
sche Modelle und Methoden Therapeutischer Berührung“ bei Gabriele 
Wiederkehr, einer der ersten Lehrerinnen von Therapeutic Touch in Ös-
terreich, zu absolvieren. Diese Weiterbildung und zusätzliche Semina-
re rundeten mein Wissen und auch meine Praxis ab. Daraus entstand 
letztendlich mit Kolleginnen der Gedanke: „Theorie soll nicht nur The-
orie sein, sondern auch Anwendung in der Praxis finden.“ Gemeinsam 
mit Frau Amanda Ebert, MAS, wurde die Idee entwickelt, eine Stu-
die zu PatientInnen mit Hörsturz an der HNO-Abteilung im SMZO –  
Donauspital der Stadt Wien durchzuführen. 
Diese Idee fand wohlwollende Unterstützung durch die Abteilungsvorstän-
din der HNO-Abteilung, Frau Univ.-Prof. Renate Skoda-Türk, MAS, und 
durch die Direktorin der Schule für Gesundheits- und Krankenpflege am 
Sozialmedizinischen Zentrum Ost – Donauspital der Stadt Wien, Frau Dir. 
Michaela Dorfmeister, MBA. Meine Kolleginnen Frau Mag.a. Martina Hie-
metzberger und Frau Mag.a Gerlinde Rebitzer führten die Forschungsbe-
gleitung durch, Frau Christine Dangl, Stationsschwester der Abteilung 64, 
übernahm einen großen Teil der organisatorischen Arbeit. Die Kolleginnen 
Frau Amanda Ebert, Frau Renate Nürnberger, Frau Monika Schwalm, Frau 
Isabel Velez-Solis und ich wendeten die Therapeutic-Touch-Interventionen 
bei den PatientInnen mit Hörsturz an. So konnten wir diese Studie zwi-
schen 2007 und 2009 durchführen und im Februar 2010 mit der Präsenta-
tion der Studienergebnisse zu einem gelungenen Abschluss bringen.

Wien, im Frühjahr 2011	 Annemarie Pieczara
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13

1	 Einleitung 

Den Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften (AWMF) zufolge liegt die Inzidenz, einen 
Hörsturz (akuter idiopathischer sensorineuraler Hörverlust) zu erleiden, 
in Deutschland bei 160–400/100.000 Personen pro Jahr (vgl. AWMF 
2010). Ausgehend von der statistischen PatientInnenerhebung an der 
Hals-Nasen-Ohren-Abteilung des Sozialmedizinischen Zentrums Ost 
(SMZO) – Donauspital der Stadt Wien, das eines der vier Schwerpunkt-
krankenhäuser des Wiener Krankenanstaltenverbundes mit einer Hals-
Nasen-Ohren-Abteilung darstellt, zeigt sich eine steigende Tendenz 
der PatientInnenzahl mit der Diagnose Hörsturz. Im Jahr 2004 wurden 
109 PatientInnen mit dieser Diagnose stationär behandelt, in den Jah-
ren darauf stieg die Zahl teilweise eklatant an: 2005: 111, 2006: 161, 
2007: 139, 2008: 132, 2009: 161 und 2010: 136 (vgl. Schwob 2011).
Ein plötzlicher Verlust des Hörvermögens stellt für Betroffene ein ein-
schneidendes Ereignis dar, da unter anderem die gesellschaftlichen 
Aufgaben in unserer industrialisierten Gesellschaft eine vorhandene 
Hörfähigkeit voraussetzen. Gefühle von Angst, Hilflosigkeit, körperli-
cher und seelischer Spannung können auftreten, gekoppelt mit der Fra-
ge nach dem „Warum gerade ich?“ und „Warum jetzt?“. Die seelische 
Verfassung und die körperliche Genesung stehen eng miteinander in 
Verbindung. In diesem Zusammenhang ist ein interdisziplinärer Ansatz 
in der Therapie sinnvoll. Von medizinischer Seite gibt es ein standardi-
siertes Therapieschema. Im Zuge des interdisziplinären Behandlungs-
angebotes werden auch psychologische Interventionen angeboten. Von 
pflegerischer Seite bietet sich das Pflegekonzept Therapeutic Touch für 
diese PatientInnengruppe an. 
Therapeutic Touch wird seit mehr als 40 Jahren international an Klini-
ken und Universitäten unterrichtet und angewendet. In Österreich eta-
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blierten sich 1998 die ersten Ausbildungen und nach Gründung eines 
multidisziplinären Teams fanden die ersten offiziellen Anwendungen 
bei PatientInnen statt (z. B. Projekt Ganzheitliche Onkologie – Thera-
peutic Touch im Wiener Donauspital) (vgl. Ritt et al. 2003: 26).
Im Rahmen des Gesundheits- und Krankenpflegegesetzes (GuKG) 1997 
kam es zur Beschreibung eines eigenverantwortlichen Tätigkeitsberei-
ches der Pflege und daraus resultierend zu einer Veränderung des Cur-
riculums der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegeperson. 
Neue Inhalte beziehen sich u. a. auf die Arbeit mit Pflegediagnosen und 
Pflegekonzepten. Als Pflegekonzept ist Therapeutic Touch im Gesund-
heits- und Krankenpflegeunterricht enthalten (vgl. ÖBIG 2003: 267).
Im Jahr 2000 wurde ein „Positionspapier der Pflegenden“ des Wiener 
Krankenanstaltenverbundes herausgegeben, in dem im Zusammenhang 
mit dem Pflegeprozess der Einsatz von individuellen Pflegekonzepten 
festgelegt ist. Zudem dient die Anwendung von Pflegekonzepten wie 
beispielsweise Therapeutic Touch und das Stellen der Pflegediagnose 
Energiefeldstörung nach NANDA1 und in weiterer Folge nach POP®2 
auch der Verbesserung der Pflegequalität. 

1	 North American Nursing Diagnosis Association – Nordamerikanische Gesellschaft für Pflege-
diagnosen

2	 PraxisOrientierte Pflegediagnostik
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