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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung Massagen verschiedenster Art werden zunehmend
als komplementare Therapie bei einer Reihe von Indikationen
z.B. auch im geriatrischen oder palliativmedizinischen Bereich
oder in der Behandlung Friihgeborener, aber auch in der Pra-
vention von ,burn-out“-Syndromen eingesetzt. Kontrollierte
Studien belegen den antidepressiven, allgemein entspannen-
den aber auch analgetischen Effekt. Kaum Daten existieren aber
zu den subjektiven psychophysischen Massagewirkungen bei
der typischen Klientel Gblicher physiotherapeutischer Praxen.
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Methoden Wiruntersuchten die subjektiven Wirkungen einer
einsttindigen psychoaktiven Massage (,Vasana“) bei 100 Pro-
banden in einer offenen einarmigen Versuchsanordnung mit 3
sukzessiven Messzeitpunkten. Zur Datenerfassung benutzten
wir speziell konstruierte Fragebogen und visuelle Analogskalen.
Ergebnisse Die in einer Physiotherapie-Praxis rekrutierte Pro-
bandengruppe hatte einen hoheren Frauenanteil und wies
mehr psychosomatische Beschwerden auf als die deutsche
Normalbevélkerung. Unmittelbar nach der Massage stellte sich
ein signifikant erhohtes allgemeines Wohlgefiihl im Vergleich
zum 14 Tage zuvor erhobenen Ausgangsniveau ein, das nach
14 Tagen nicht mehr beobachtet wurde. Die 13 Dimensionen
psychophysischer Befindlichkeit zeigten mehrheitlich signifi-
kante Verbesserungen, z. B. weniger Angstlichkeit und depres-
sive Stimmung, weniger myofaszialer Schmerz. In einem Drit-
tel der Probanden wurden positive Effekte auch noch nach 14
Tagen dokumentiert, z. B. erh6hte korperliche Aufmerksam-
keit, weniger Schlafstorungen. Verschiedene neurobiologische
Mechanismen kénnen diese Effekte erklaren.

Schlussfolgerungen Massage als eine Form der therapeuti-
schen Bertihrung sollte verstarkt in moderne multidimensio-
nale Behandlungsplane bei psychosomatischen/psychiatri-
schen Stérungen integriert werden, dies gilt insbesondere auch
fir die Behandlung chronischer Schmerzzustdnde. Studien
belegen, dass auch in der Geburtsvorbereitung und in der post-
partalen Phase Massagen eine wichtige Rolle spielen kénnen.

ABSTRACT

Background and objective Multiple types of massage gain
increasing interest as complimentary treatment for various
indications. Whereas evidence exists for antidepressant or pain
reducing effects in subjects with defined disorders or comp-
laints or in laboring women little is known about the subjective
psychophysical effects of massage given to “normal” clients of
massage therapists or other specialists in physical therapy.
Methods The subjective effects of a single application of a 1
hour lasting relaxing (psychoactive) massage (“Vasana”) were
exploredin 100 volunteers recruited in a practice of physiothe-
rapists. Three successive measurements based on various ques-
tionnaires and VAS were performed within an open, one-ar-
med, naturalistic study.
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Results The recruited cohort differed somewhat from the Ger-
man general population: higher rate of women and of people
with various psychosomatic complaints. A significant increase
of the feeling of well-being was observed immediately after the
massage, not however 14 days later. Most documented psycho-
physical dimensions (13 VAS items) showed significant impro-
vement after the intervention such as less anxiety, improved
mood, less myofascial pain etc. Approx. one third of the sub-
jects reported on various changes even after 2 weeks such as
changed bodily awareness, improved sleep etc. The underlying
potential neurobiological mechanisms are discussed.

Conclusion A 1 hour lasting relaxing psychoactive massage
improves the global feeling of well-being. The intervention
exerted mood elevating, anti-stress and analgetic effects, part-
ly persisting over two weeks, which should be integrated in the
multi-dimensional treatment of various psychosomatic/psych-
iatric disorders and particularly in the medical and psychologi-
cal management of chronic pain. The latter indication, however,
against the background of existing scientific evidence will pro-
bably require multiple massage sessions.

Einleitung

Hintergrund

Massage in ihren verschiedensten Varianten gehért zu den dltes-
ten Therapieformen. Sie wurde vermutlich schon immer ganzheit-
lich angewandst, d. h. in einem Vorverstandnis ihrer sowohl physi-
schen wie psychischen Effekte. Massage bzw. ,,therapeutische Be-
riihrung“ (engl. therapeutic touch) spielt inzwischen in vielen
Bereichen wie z. B. der Geriatrie, der Palliativmedizin oder der Ge-
burtshilfe eine wichtige Rolle [1-3]. In neuerer Zeit sind die anti-
depressiven, anxiolytischen, analgetischen Effekte verschiedener
Massageformen, inkl. der sog. ,,psychoaktiven Massagen* [4] wis-
senschaftlich genauer untersucht und wissenschaftlich belegt wor-
den [5-7].

Nicht nur Patienten mit definierten psychischen Stérungen, z. B.
mit Depression, nehmen Massage als eine Form komplementarer
Medizin zunehmend in Anspruch [8, 9], sondern ganz allgemein
besitzen Angebote zur professionellen Beriihrung etwa im Rahmen
von Massagepraxen oder gréRBeren Wellness-Einrichtungen eine
hohe Akzeptanz um z. B. chronischen Stress zu mindern, um ein
~burn-out“-Syndrom vorzubeugen oder um sich einfach wieder
~wohl zu fiihlen®. Diese Harmonie von innen und auRen wird seit
Antonovsky auch als Kohdrenzgefiihl bezeichnet [10], das aus heu-
tiger salutogenetischer Sicht einen wesentlichen Resilienzfaktor
im Hinblick auf chronische korperliche und seelische Stérungen
darstellt [11].

Die zeitlich ausgedehnten Massagen, die hierbei zur Anwendung
kommen, sind v. a. durch lange flieRende Ausstreichungen gekenn-
zeichnet. Ziel der Massage sind psychophysische Effekte, die tiber
die Haut als unser dltestes und groRtes Sinnesorgan vermittelt wer-
den. Auf die neurobiologischen Korrelate der genannten positiven
psychischen Effekte wird weiter unten ndher eingegangen.

Auch wenn somit Gber die psychischen Effekte von - meist
mehrfach applizierten - Massagen bei Menschen mit definierten
medizinischen Stérungen oder auch bei Schwangeren eine Reihe
von Studien, z. B. des Touch Research Institute in Miami (USA) vor-
liegen (als Ubersicht vgl. [1]), so existieren doch kaum Untersu-
chungen zu Qualitat, AusmaR und Persistenz erwiinschter psycho-
physischer Verdnderungen bei Klienten tiblicher Massagepraxen.
Diese Klienten mégen zwar wie viele Menschen auch subklinische
psychische Beschwerden haben, die aber wohl in den meisten Fal-
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len nicht personlicher Anlass oder medizinische Indikation einer
speziellen Kérpertherapie sein diirften.

Unser Ziel war es deswegen, an einer derartigen ,normalen®
Zielgruppe, die in einer Massagepraxis rekrutiert werden sollte, im
Rahmen einer offenen Studie die Wirkungen einer speziellen psy-
choaktiven Massage (,,Vasana Massage*) moglichst breitflachig an-
hand massage-spezifischer Prozessvariablen zu untersuchen.

Ziele und Fragestellungen

Sowohl Kurzzeit- als auch Langzeiteffekte einer einmaligen Massa-

geanwendung auf das aktuelle Wohlgefiihl und auf die psychophy-

sische Befindlichkeit sollten moéglichst differenziert erfasst werden.

Die Studie galt primar der Beantwortung folgender Fragen:

1. Welche Verdanderungen des aktuellen Wohlgefiihls ergeben sich
sowohl akut nach der einmaligen psychoaktiven Massage wie
auch langerfristig im jeweiligen Vergleich zum Ausgangsni-
veau?

2. Welche Effekte auf die differenziert erfasste psychophysische
Befindlichkeit zeigen sich unmittelbar nach der Massageanwen-
dung?

3. Welche Effekte auf die psychophysische Befindlichkeit zeigen
sich 2 Wochen nach der einmaligen Massageanwendung?

Zudem erwarteten wir Hinweise zu den Charakteristika einer Po-
pulation, die fir derartige spezielle Massagen ein besonderes Inte-
resse bzw. Bedtirfnis zeigt. Im Vorfeld gingen wir auf der Basis pu-
blizierter Studien davon aus, dass sich Verbesserungen des aktuel-
len Wohlgefiihls sowie der psychophysischen Befindlichkeit akut
nach einer einmaligen Massageanwendung ergeben. Mogliche
Langzeiteffekte wurden aufgrund der uneinheitlichen Studienlage
ohne Formulierung von Hypothesen exploriert.

Methodik

Studientyp und Vorgehen

Es handelt sich um eine naturalistische, offene Studie mit einer Be-
handlungsgruppe im Messwiederholungsdesign. 3 Messzeitpunk-
te (MZP) wurden vorgesehen. Die erste Datenerhebung mittels Fra-
gebogen erfolgte 2 Wochen vor der Massageanwendung (MZPO,
Pra-Messung). Kurzzeiteffekte wurden direkt nach der Massagean-
wendung (MZP1, Post-Messung) durch einen Fragebogen ermit-
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telt. Zur Erfassung der Langzeiteffekte wurde ein postalisch zuge-
sandter Fragebogen 2 Wochen nach der einmaligen Massagean-
wendung (MZP2, Follow-up) von den Probanden’ ausgefiillt. Alle
Fragebdgen wurden pseudonymisiert. Die Studiendurchfiihrung
erfolgte in Ubereinkunft mit der Deklaration von Helsinki. Alle Pro-
banden gaben ihr schriftliches informiertes Einverstandnis.

Akute Effekte auf die psychophysische Befindlichkeit sollten als
zusatzlicher Befund erhoben werden. Aus Griinden der Zeit- und
Testokonomie wurden die erforderlichen Verdnderungsmessun-
gen zwischen MZP0 und MZP1 nur fiir die 20 zuletzt rekrutierten
Studienteilnehmer vorgesehen. Diese Gruppe der Probanden er-
hielt zusatzlich zu den requldren Frageb6gen visuelle Analogskalen
(VAS) mit 13 Einzel-ltems, was eine Pra-Post-Messung zulieR.

Stichprobe

Die Studienteilnehmer wurden mittels in einer physiotherapeuti-
schen Praxis ausgelegter Handzettel und einer Internetanzeige auf
der Homepage von GMK (www.vasana.de) rekrutiert. Es wurden
Frauen und Mdnner im Alter zwischen 18 und 80 Jahren gesucht.
Ausschlusskriterien waren: Thrombosen, starke Krampfadern, ek-
zematdse Hauterkrankungen, akute internistische Erkrankungen
und Einnahme mehrerer bzw. hoch dosierter Psychopharmaka. Die
Probanden, die ihr grundsatzliches Interesse an der Studie bekun-
det hatten, erhielten miindlich Informationen tiber den Ablauf der
Studie und die vorgesehene Massagebehandlung. Voraussetzung
zur Teilnahme an der Studie war eine freiwillige informierte Einwil-
ligungin schriftlicher Form. Die Probanden erhielten keine Entloh-
nung, die Massage war kostenfrei.

Anldsslich der Studie wurden 100 Personen rekrutiert. Es muss-
ten jedoch 3 Probanden aufgrund unvollstandiger Datensatze aus-
geschlossen werden, weil sie trotz 2-maliger Mahnung ihre Ab-
schlussfragebdgen nicht zuriickgegeben hatten. Diese Probanden
gehorten zur Gruppe der zuletzt rekrutierten 20 Studienteilneh-

mer, die zur Erhebung von Kurzzeiteffekten auf die psychophysi-
sche Befindlichkeit vorgesehen waren. Der Stichprobenumfang die-
ser Gruppe X reduzierte sich deshalb auf N=17. Hinsichtlich der
Stichprobencharakteristika zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede zwischen Gruppe X und den (ibrigen Studienteilnehmern
(N=80) (> Tab. 1).

Der Anteil der Frauen innerhalb der Gesamtstichprobe (N=97)
betrug 79,38 %. Das durchschnittliche Alter lag bei 47,60 Jahren
(SD=11,13, Spannweite = 18-72). Kein Teilnehmer brach die Stu-
die ab.

Intervention

Alle Massageanwendungen wurden immer im gleichen Raum, in
der Zeit zwischen 10 und 17 Uhr durch jeweils die gleiche Massa-
getherapeutin (GMK) in einer physiotherapeutischen Praxis in Stid-
deutschland durchgefiihrt.

Es kam bei dieser Studie eine spezielle Technik zum Einsatz, in
deru. a. mitlangen Ganzkorperausstreichungen oder Ausstreichun-
gen lber groRe Hautpartien in verschiedenen Tempi massiert
wurde. Im Vergleich zu den verschiedenen Formen medizinischer
Massagen oder zur Sportmassage ldsst die von uns angewandte
»Vasana“ Massage eine tiefere Entspannung zu, weil das Tempo der
Massagegriffe langsamer ist, damit der Massagenehmer geniigend
Zeit hat, sich auf die verschiedenen Beriihrungsreize einzulassen.

Massiert wurde (iber 55 Min im Liegen in entkleidetem Zustand.
Die jeweils nicht massierte Kérperhélfte wurde abgedeckt. Im Hin-
tergrund wurde immer die gleiche Entspannungsmusik abgespielt.
Die Raumtemperatur betrug ca. 24 Grad. Uber der Massagebank
befand sich eine Infrarotwdrmelampe. Wir benutzten warmes Ol
als Gleitmittel. Die Massage von zundchst Korperriickseite und
dann Kérpervorderseite nahm je 25 Min in Anspruch, gegen Ende
erfolgte iber 5 Min eine zusétzliche Kopf-Nacken-Gesichtsmassa-
ge. Es wurden Massagegriffe aus dem Bereich der Massagetherapie

Gruppe X (N=17)

»Tab.1 Vergleichbarkeit der Gruppe X (N=17) mit dem Rest der Gesamtgruppe (N =80) (2-seitige Testung).
Rest der Gesamtgruppe
(N=80)
M+SD bzw. %
Geschlecht: weiblich 80%
Alter (in Jahren) 48,04+11,68
Gewicht (in kg) 68,88+11,89
Verheiratet 55,70%
Berufstatigkeit 90,91%
Somatische Erkrankung 46,84 %
Psychische Erkrankung 24,68%
Einnahme von Medikamenten 43,04 %

M=SD bzw. % t bzw. x2 df P
76,47 % Xx2<0,0001 1 ~1
46,00+ 8.09 t=0,8648 34,06 0,3936
68,18+ 9.29 t=0,2894 28,37 0,7744
43,75% Xx2=0,3588 1 0,5492
100% Xx2=0,5380 1 0,4633
47,06% X2<0,0001 1 ~1
11,76 % Xx2=0,6972 1 0,4037
56,25% Xx2=0,48 1 0,4884

M= Mittelwert; SD = Standardabweichung; % =Prozent; t=t-Teststatistik; x2=Chi-Quadrat-Teststatistik; df =Freiheitsgrade (Welch-Korrektur bei

t-Testung); p=p-Wert

1 Die der besseren Lesbarkeit geschuldete Verwendung der ménnlichen
Form schlieRt jeweils beide Geschlechter mit ein.
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(Schwedische Massage, Sensitiv Massage, Slow Stroke®Massage),
der Physiotherapie (Sportmassage) und dem Wellnessbereich (Lo-
mi-Lomi, Ayurveda) eingesetzt. Petrissage wurde v. a. im Schulter-
bereich bzw. auf dem Waden- und GesdBmuskel angewandt. Eff-
leurage und Zirkelungen dienten zur Lockerung myofaszialer Struk-
turen bzw. von Faszienverklebungen und zur Stimulation der
unterschiedlichen Haut-Rezeptoren (Vgl. Diskussionsteil). Strei-
chungenin verschiedenen Bewegungsmustern (Kreise, leichte Deh-
nungen usw.) und Richtungen ,verflechten“ die einzelnen Griffe
miteinander. Alle Griffe erfolgten weich und flieRend. |e nach Be-
handlungszone wechselte der Massagefluss in der Intensitdt und
im Rhythmus langsam, sanft bzw. dynamisch im Druck ab- oder
zunehmend. Wahrend der Massage wurde nicht gesprochen. Nach
der eigentlichen Massageanwendung wurde allen Probanden eine
Nachruhezeit von ca. 5 Min gewahrt. (Weitere Informationen sowie
kurze Video-Demonstration der Technik unter www.vasana.de.)

Messinstrumente

Fiir die Studie wurden 3 verschiedene Fragebégen konstruiert. Der
erste Fragebogen wurde zu MZP0 ausgegeben und erfasste sozio-
demografische, klinische, psychische, kérperwahrnehmungs- und
massagebezogene Variablen (insgesamt 57 Items). Er diente auch
zur Bestimmung des aktuellen Wohlgefiihls 2 Wochen vor der Mas-
sage-Intervention (VAS, 0-10: ,Wie schatzen Sie Ihr aktuelles Wohl-
gefiihl ein?*). Im zweiten Fragebogen wurde das aktuelle Wohlge-
fiihl zusammen mit weiteren relevanten Prozessvariablen direkt im
Anschluss an die Massage erhoben (MZP1). Der dritte Fragebogen
wurde 2 Wochen nach der einmaligen Massageanwendung ausge-
fullt (MZP2) und erhob Daten zu massagerelevanten Prozessvaria-
blen sowie zum aktuellen Wohlgefiihl. Zur Abschatzung einer mog-
lichen Langzeitwirkung der Massage auf die psychophysische Be-
findlichkeit wurde zudem eine direkte Veranderungsmessung
mittels einer eigens hierfiir entwickelten Skala vorgenommen (Ant-
wortmoglichkeit je Item: ,Verbesserung*, ,Verschlechterung®,
~Keine Verdnderung*“). Die Entscheidung fiir eine direkte Verdnde-
rungsmessung geschah aus zweierlei Griinden: Zum einen spra-
chen hierfiir testokonomische Griinde; zum anderen waren wir an
der retrospektiven Beurteilung subjektiv erlebter Verdnderungen
auf der psychophysischen Ebene interessiert.

Kurzzeiteffekte auf die psychophysische Befindlichkeit wurden
aus genannten Griinden beim letzten Fiinftel der rekrutierten Pro-
banden mit speziellen VAS ermittelt, die nur von diesen Probanden
zusétzlich zu den reguldren Fragebogen ausgefiillt wurden. Diese
VAS wurden zu Teilen bereits in der SeSeTra-Massagestudie [12]
erprobt und erfolgreich verwendet. Sie sind auf der Basis von nach
langjdhriger massagepraktischer Erfahrung fiir relevant erachteten
Prozessvariablen definiert worden und haben sich im Selbstrating
als praktikabel und verdnderungssensitiv gezeigt. Jedem der 13
Items wurde eine 10-stufige VAS zugeordnet, die aus den beiden
Polen,,0=gar nicht“ und , 10 =sehr stark“ bestand und die aktuel-
le Einschatzung zum Schweregrad der aktuell vorhandenen Be-
schwerden ermittelte.

Statistische Analysen

Die Datenanalyse wurde mit dem statistischen Programmpaket R
in Version 3.3.2 [13] durchgefiihrt. Deskriptive Statistiken wie Mit-
telwert, Standardabweichung, Spannweite (flir metrische Variab-

len) bzw. prozentuale Angaben (fiir nominale Variablen) wurden
zur Charakterisierung der Stichprobe berechnet.

Kurz- und Langzeiteffekte auf das aktuelle Wohlgefiihl (Frage-
stellung 1) wurden mit einer 1-faktoriellen Varianzanalyse mit
Messwiederholung ermittelt. Die jeweiligen statistischen Voraus-
setzungen waren erfiillt (Mauchly-Test auf Spharizitat: W=0,93,
p=0,17). Posthoc wurden multiple Paarvergleiche mit Bonferroni-
Korrektur durchgefiihrt. Als EffektgroRe wurde das generalisierte
n%berechnet [14].

Kurzzeiteffekte auf die psychophysische Befindlichkeit (Frage-
stellung 2) wurden aufgrund der niedrigen StichprobengroRe
(N=17) und Verletzung der Normalverteilungsannahme (Priifung
durch den Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest mit Lilliefors-Kor-
rektur, hier nicht berichtet) mittels des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-
Tests berechnet. Das Signifikanzniveau wurde aufgrund der multi-
plen Testungen (13 Items) durch eine Bonferroni-Korrektur adjus-
tiert (o=-2— 0038 ). Die Testung erfolgte vor dem Hintergrund der
Ergebnisse der SeSeTra-Massagestudie [12] einseitig. Die Effekt-
groBe r wurde gemaR der Formel nach Rosenthal [15] berechnet.

Langzeiteffekte der 1-maligen Massageanwendung auf die psy-
chophysische Befindlichkeit (Fragestellung 3) wurden mittels Pro-
zentwerten abgeschatzt (direkte Veranderungsmessung).

Hinsichtlich des Umgangs mit fehlenden Werten wurde bei allen
statistischen Berechnungen die Methode des ,,pairwise deletion
verwendet.

Ergebnisse

Stichprobe

Wesentliche Charakteristika der Stichprobe (N=97) sind in » Tab. 2
dargestellt. 74 % der Personen gaben an, bereits Vorerfahrung mit
Massage durch Physiotherapeuten gesammelt zu haben. 61 % der
Stichprobe hatte bereits Vorerfahrung mit Wellness-Massagen.
Keine Person wurde zuvor mit der im Rahmen dieser Studie prak-
tizierten Massageform behandelt.

Die Probanden erwarteten mehrheitlich von der Massage eine
Entspannung auf kérperlicher, seelischer und geistiger Ebene (83
vs. 82vs. 78 %).

Effekt auf das aktuelle Wohlgefiihl

Varianzanalytisch zeigte sich eine signifikante Veranderung des
Wohlgefiihls infolge der einmaligen Massageanwendung, F(2,
96)=11,69, p<0,001, n2=0,11 (moderater Effekt). Das aktuelle
Wohlgefiihl erhéhte sich direkt nach der einmaligen Massagean-
wendung signifikant (MZP 0: M=6,00,SD=1,93; MZP 1: M=7,71,
SD=2,19; p<0,001). Zwischen dem Zeitpunkt direkt nach der Mas-
sageanwendung und zwei Wochen spéter verringerte sich das
Wohlgefiihl (MZP1:M=7,71,SD=2,19; MZP 2: M=6,33,SD=2,18;
p<0,01). Zwischen der Auspragung des aktuellen Wohlgefiihls vor
der Massage und zwei Wochen nach der Massage konnte kein sig-
nifikanter Unterschied gefunden werden (MZP 0: M=6,00,
SD=1,93; MZP 2: M=6,33,SD=2,18; p=0,96). Ein Langzeiteffekt
auf das aktuelle Wohlgefiihl durch eine 1-malige Massageanwen-
dung war also nicht zu beobachten (> Abb. 1).
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»Tab.2 Soziodemografische und krankheitsbezogene Charakteristika der Stichprobe (N=97).

Variable

Soziodemografische Angaben

Geschlecht: weiblich

Alter (in Jahren)

Gewicht (in kg)

Verheiratet

Geschieden

Anzahl Kinder

Berufstatigkeit

Vorliegen einer Erkrankung (Selbstauskunft)
Somatische Erkrankung

Psychische Erkrankung

Angstzustande in Anamnese

Depression in Anamnese

Akute depressive Phase (aktuell)
Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen
In rztlicher Behandlung

Dauer der &rztl. Behandlung (in Monaten)

In psychoth. Behandlung

Dauer der Psychotherapie (in Monaten)

Einnahme von Medikamenten

M = Mittelwert; SD = Standardabweichung; SW = Spannweite; % =Prozent

8,0 -
7.5 1

7,0 - e

Aktuelles Wohlgefiihl

6.5 -

6,0 -

MZPO MzZP1

Messzeitpunkt

MZzP2

» Abb. 1 Einfluss einer 1-maligen psychoaktiven Massageanwen-
dung auf das aktuelle Wohlgefuhl (VAS 0-10).

Kurzzeiteffekte auf die psychophysische
Befindlichkeit

Beim zuletzt rekrutierten Fiinftel der Stichprobe war eine indirekte
Verdnderungsmessung (Pra-Post) der psychophysischen Befindlich-
keit vorgesehen, um Kurzzeiteffekte der einmaligen Massageanwen-
dung zu eruieren. Aufgrund von 3 unvollstandigen Datensatzen wur-
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MSD (SW) Anteil in %

79,38%
47,68+11,13 (18-72)
68,74+ 11,44 (50-100)
53,68%
25,58%
1,29+1,04 (0-5)
92,47%

46,88%
22,34%
18,29%
18,99%
8,64%

36,56 %

92,46 +98,38 (1-360)
18,68%

26,93 +50,25 (1-180)
45,26%

den N =17 Personen in die Auswertung eingeschlossen. Fiir alle 13
Items der VAS zur psychophysischen Befindlichkeit sind die Ergeb-
nisse der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests in » Tab. 3 gezeigt.

Die psychoaktive Massageanwendung hatte somit eine allge-
mein entspannende, stimmungsverbessernde und schmerzlindern-
de Wirkung. Auch eine Verminderung von Erschépfung war zu er-
mitteln. Die Effektgr6Ren fiir alle abgefragten Einzelitems waren
gemaR Cohen [16] moderat bis hoch.

Langzeiteffekte auf die psychophysische
Befindlichkeit

Subjektiv erlebte Langzeitwirkungen wurden 2 Wochen nach der
einmaligen Massage mittels einer direkten Verdnderungsmessung
retrospektiv erhoben. Ein Fiinftel bis ein Drittel der Probanden ver-
spiirten auch nach 2 Wochen noch Verbesserungen in einigen Di-
mensionen der psychophysischen Befindlichkeit (> Tab. 4).

Allgemeine Bewertung der empfangenen Massage

Die Probanden wurden direkt nach der Massageanwendung gebe-
ten, die Wahrung ihrer Intimsphdre wahrend der Intervention auf
einer VAS von 0-10 (mit den Polen ,sehr schlecht” bis ,sehr gut*)
einzuschatzen. Alle Studienteilnehmenden sahen ihre Intimspha-
re gewahrt (M=9,96,SD=0,2, Spanweite =9-10). Hinsichtlich des
Korper- und Hautgefiihls duBerten 93 %, dass die Berlihrungen an-
genehmwaren; 31 % erlebten die Ber(ihrung als sinnlich, 84 % spiir-
ten ihren Kérper wahrend der Massage im Ganzen.
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> Tab.3 Kurzzeiteffekte einer 1-maligen psychoaktiven Massageanwendung auf die psychophysische Befindlichkeit (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-

Tests, N=17).
MZPO0: Median
(IQR)

Angstlichkeit 3(2-5)
Vermindertes Selbstwertgefihl 4 (2-6)
Mangel an Entspannungsvermdégen 5(4-7)
Verdauungsstorungen 2 (1-5)
seelische[korperliche Miidigkeit 5(3-7)
seelische/korperliche Unruhe 5 (4-6)
Angespanntheit 5(4-7)
Lustlosigkeit 4 (3-5)
Antriebshemmung 3(3-6)
Erschopfung 5(3-7)
Bleischwere Glieder 2 (1-3)
Schulter-/Nackenverspannungen 7 (3-8)
Riickenschmerzen 3(2-7)

MZP1: Median 4 P r
(IQR)
0(0-3) 3,4405 <0,001 * 0,59
0(0-3) 3,5278 <0,001 * 0,61
2 (0-2) 3,6362 <0,001 * 0,62
1(0-2) 2,6009 <0,01* 0,46
2(1-3) 2,7121 <0,01* 0,47
0,5 (0-3) 2,8698 <0,01* 0,51
1(0-3) 3,4154 <0,001* 0,59
1(0-3) 3,4265 <0,001 * 0,59
1(0-3) 3,2545 <0,001 * 0,56
1(0-2) 3,1788 <0,001 * 0,55
0(0-1) 2,3643 <0,01 0,41
1(0-4) 3,6377 <0,001 * 0,62
0(0-2) 3,5322 <0,001* 0,61

IQR =Interquartilsabstand; Z = Teststatistik des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests, einseitige Testung; p = p-Wert; r=EffektgroRe, berechnet gemar
Rosenthal (1991) nach Formel r:i; * Signifikanz nach Bonferroni-Korrektur

W

> Tab. 4
lichkeit (direkte Veranderungsmessung, N=97).

Verbesserung (Anteil in %)

Angstlichkeit 29,89
Selbstwertgefiihl 31,40
Mangel an Entspannungsvermoégen 36,26
Verdauungsstérungen 10,47
Stérungen in der Sexualitdt 9,64
Seelische oder korperliche Miidigkeit 35,23
Seelische oder korperliche Unruhe 30,00
Angespanntheit 35,63
Lustlosigkeit 21,69
Erschépfung 26,67
Antriebshemmung 21,18

Zusatzlich wurden die Studienteilnehmer 2 Wochen nach der
Massage gebeten, riickblickend die Dauer der bewusst erlebten
Massagewirkungen einzuschatzen. Die vielféltige Wirkung der Mas-
sage wurde durchschnittlich 57,37 Stunden (SD=67,67, Spanwei-
te=2-336) lang bewusst erlebt. 73 % berichteten zudem von Erin-
nerungen an die Massage innerhalb der vergangenen 2 Wochen;
64 % hatten Bilder vom Massageablauf in den vergangenen Tagen.
82 % waren liberzeugt, dass die Berlihrungen der Massagegeberin
firimmer im Kérpergedachtnis abgespeichert seien. Zudem nah-
men 27 % der Probanden 2 Wochen nach der 1-maligen Massage
eine verdnderte Empfindsamkeit der Haut und 44 % ein positiv ver-
dndertes Korpergefiihl wahr. Knapp die Halfte gab an, mehr Be-

Langzeiteffekte (2 Wochen nach Intervention) einer 1-maligen Massageanwendung auf Einzeldimensionen der psychophysischen Befind-

Verschlechterung (Anteil in %) Keine Veranderung (Anteil in %)

4,60 65,52
3,49 65,12
4,40 59,34
5,81 83,72
2,41 87,95
4,55 60,23
6,67 63,33
3,45 60,92
2,41 75,90
5,56 67,78
3,53 75,29

dirfnis nach Beriihrung zu verspiren. Hinsichtlich der Schlafqua-
litat berichteten 52 %, dass der Schlaf besser oder viel besser ge-
worden war.

Diskussion

Interventionelle, naturalistische Praxisstudien wie die hier darge-
stellte Untersuchung haben Vor-und Nachteile. Sie gewdhren einen
Querschnittseinblick in die realen Charakteristika und Erwartun-
gen sowie die aktuelle Befindlichkeit von Menschen, die sich auf
eine spezielle psychoaktive Massage einlassen, also eine Interven-
tion, die neben ihrerin manchen Féllen therapeutischen Intention
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auch Wohlgefiihl vermitteln sollte. Die meisten publizierten Mas-
sagestudien haben den Nachteil relativ kleiner Probanden-/ Pati-
entenzahlen. In der vorliegenden Studie wurden an einer relativ
groRen Gruppe die kérperfokussierten Effekte einer solchen Mas-
sage dokumentiert. Freilich mag eingewendet werden, dass die be-
obachteten Effekte unspezifisch seien, d. h. nicht dem Faktor ,Be-
riihrung”, sondern eher der Empathie und personlichen Ausstrahlung
der Therapeutin/dem Therapeuten, Wunschvorstellungen oder
schlicht der experimentalpsychologisch bekannten ,Tendenz zur
Mitte“ geschuldet sind. Eine Kontrollgruppe inkl. randomisierte Zu-
teilung kénnte auf den ersten Blick die Interpretation der Befunde er-
leichtern; jedoch mussim Auge behalten werden, dass gerade fiir Mas-
sagestudien die Bildung einer addquaten Kontrolle ein erhebliches
methodisches Problem darstellt, das in den wenigsten Studien befrie-
digend gel6st wurde [7] und dass der Personenfaktor stets addquat
beriicksichtigt werden muss. Wir sind an anderer Stelle auf diese Pro-
blematik ndher eingegangen. Wir konnten auch anhand einer dhnlich
strukturierten Massagetechnik (SlowStroke®Massage) die Spezifitdt
der Beriihrung als entscheidende Wirkvariable im Vergleich etwa zu
Personenfaktoren seinerzeit nachweisen [12].

Die gemachten Beobachtungen und statistisch gesicherten Er-
gebnisse konnen dazu beitragen, die Bewertung des potenziellen
Nutzens solcher kdrpertherapeutischer Verfahren auf eine gefes-
tigte empirische Basis zu stellen. Wahrend verschiedene kontrol-
lierte Studien den therapeutischen Effekt meist mehrfach appli-
zierter psychoaktiver oder auch der Californischen/Schwedischen
Massage bei definierten medizinischen Indikationen untersuchten
[5-7,17], galt unser Interesse der Wirkung einer 1-maligen Mas-
sageanwendung auf der Erlebensebene an einer nicht selektierten
Klientel, wie sie in Massagepraxen oder Wellness-Institutionen an-
zutreffen ist.

Die Probanden, die Interesse an dieser Studie zeigten, unter-
schieden sich in mancher Hinsicht von der durchschnittlichen deut-
schen Bevolkerung: der Anteil an Frauen war hdher, und der Pro-
zentsatz von Probanden mit selbst angegebener Depression in der
Vorgeschichte war fast doppelt so hoch (11.6 %) wie die entspre-
chende Lebenszeitpravalenzin der deutschen Erwachsenenbevdl-
kerung [18]. Fast ein Fiinftel der Gesamtgruppe befand sich in teil-
weise langerfristiger psychotherapeutischer Behandlung, was weit
iber dem deutschen Schnitt (4.3 %) liegt [19].

Somit dokumentiert sich auch hier wieder ein Bediirfnis von
Menschen mit seelischen Problemen sowie mit chronischen
Schmerzen nach ,komplementaren“ kérperfokussierten Behand-
lungen, wie sie zum Angebot einer Mind-Body-Medizin geh&ren
oder um es expliziter auszudriicken, nach Zuwendung bzw. nach
Beriihrung [8,20-22]. Uber evtl. vorhandene somatische bzw. psy-
chiatrische Diagnosen kénnen wir nichts aussagen, da uns selbst-
verstdndlich unter den gegebenen Bedingungen der Einblick in
ggfs. vorhandene Patientenakten verwehrt war.

Die Haut ist unser groRtes und dltestes Sinnesorgan; Haut und
Gehirn entwickeln sich aus dem gleichen Keimblatt. Die emotio-
nalen Qualitaten verschiedener Arten von Beriihrung sind den
meisten Menschen von Geburt an bekannt. Unsere Probanden, die
in einer Vorab-Befragung verschiedene chronische Stress-Sympto-
me wie Mangel an Entspannungsvermdgen, Unruhe, Lustlosigkeit
und muskuldre Beschwerden angegeben hatten, erwarteten mehr-
heitlich (>80 %) eine psychophysische ,Entspannung“. Die oben
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dargestellten Einzelergebnisse belegen jedoch, dass die von uns
angewandte spezielle Massagetechnik mehr als nur unspezifische
Entspannung bewirkt. Dies dokumentiert sich u. a. in den AuRe-
rungen zu den Effekten nach 2 Wochen wie z. B. die bei vielen vor-
handene noch lebendige Erinnerung an das Massageerlebnis, das
im ,Korpergedachtnis“ gespeichert sei. Dabei diirfte auch die Tat-
sache eine Rolle spielen, dass wir eine einstiindige Massage einsetz-
ten; denn positive psychische Effekte werden nach Moyer et al. [5]
v.a. bei Massagedauern von tiber 30 Min beobachtet.

Wir haben uns bemiiht, ein Manko vieler publizierter Massage-
studien soweit in diesem Rahmen moglich zu kompensieren, in
denen haufig weder die angewandte Technik zureichend prazise
beschrieben [2,7] noch die tatsdchlichen Einzeleffekte auf der Er-
lebnisebene detailliert beschrieben sind.

Von der Intensitdt der erlebten Effekte zeigten sich mehrals die
Hélfte der Probanden iiberrascht, obwohl dreiviertel der Studien-
teilnehmer bereits Massage-Vorerfahrungen hatten, freilich nicht
mit der hier zur Anwendung gekommenen psychoaktiven Massa-
ge. Zum einen wird unmittelbar nach der Behandlung ein signifi-
kant erhéhtes Wohlgefiihl angegeben, das aber nach 14 Tagen
nicht mehrvorhanden ist. Dieses Wohlgefiihl wurde von den meis-
ten Probanden so erlebt, dass sie ihren Kérper (wieder) als Ganzes
spiiren konnten, also vermutlich auch im Sinne eines verbesserten
Kohdrenzgefiihls. Dies mag auch der Grund sein, dass in einer gré-
Reren Studie bei Patienten mit chronischen Kreuzschmerzen eine
Wirksamkeit von Schwedischer Massage gefunden wurde, die der-
jenigen einer gezielten ,strukturellen® Massage mit gezielter myo-
faszialer Manipulation keineswegs unterlegen war [23].

Fir viele war die Ber(ihrung ein sinnliches Erlebnis - die Wieder-
belebung der Sinne diirfte ein wesentliches Element funktionie-
render burn-out-Pravention sein und - ggf. in Verbindung mit ge-
eigneten psychotherapeutischen Methoden - der Weg zur wirksa-
men Antagonisierung der Alexithymie, dem pragenden Symptom
bei so vielen Menschen mit unklaren psychosomatischen Stérun-
gen [24]. Ausgepragte Effekte zeigten sich bei der Dokumentation
fiir den Massageprozess bedeutsamer Prozessvariablen in Form ein-
zelner Dimensionen der psychophysischen Befindlichkeit; diese
sind in Selbstratingskalen zur Messung der Befindlichkeit wie etwa
der EWL oder der Bf-S eher unterreprasentiert. Wir fanden hier als
Akuteffekt statistisch hochsignifikante Verbesserungen derin der
Ausgangsbefragung dokumentierten negativ getdnten Variablen.
Qualitativ vergleichbare Ergebnisse haben wir bereits in einer frii-
heren Untersuchung an depressiven Patienten und gesunden Ver-
suchspersonen demonstrieren konnen [12]. Auch nach 2 Wochen
stellten viele Studienteilnehmer noch eine verbesserte subjektive
Schlafqualitat fest sowie auch andauernde Verbesserungen auf ei-
nigen der abgefragten Dimensionen (die natirlich auch eine kog-
nitive, wertende Komponente enthalten), wenngleich sich das un-
mittelbar nach der Massage berichtete, unspezifische Wohlgefiihl
nach 14 Tagen nicht mehr manifestierte. Dies hat sich auch in an-
deren Studien z. B. zur Wirksamkeit von mehrfach applizierter Mas-
sage bei chronischen Schmerzzustdnden gezeigt [25]. Die Meta-
analyse von Moyer et al. [5] Giber die Wirkung von Massage bei ver-
schiedenen Schmerzformen kommt zum Ergebnis, dass
iberdauernde Effekte erst nach Beendigung multipler Anwendun-
gen zu beobachten sind.
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Kritik an unserer modernen beriihrungsarmen Gesellschaft wird
in neuerer Zeit haufiger geduRert [26]. Der Erfolg serioser Wellness-
Institutionen ist die Antwort darauf . Eine wachsende Zahl fanta-
sievoll klingender Massagen kommt dabei zur Anwendung (Hot
Stone; Chocolate; Gold; Honig; Seife; Lomi-Lomi; Anti-Aging usw.),
deren groRRe Beliebtheit in Kontrast zur meist duRerst mageren wis-
senschaftlichen Fundierung ihrer Wirkungen und Wirksamkeit
steht.

~Alternative/komplementdre Medizin“ wurde und wird oft
gleichgesetzt mit der Abwesenheit empirischer Forschung zur
Wirksamkeit und méglichen Wirkmechanismen der jeweils ange-
wandten Verfahren [27]. Fir die Effekte psychoaktiver Massagen
ist die Situation freilich anders: Verschiedene neurobiologische Be-
funde und Konzepte lassen die beobachteten und gemessenen Ef-
fekte verstehen bzw. in Korrelation setzen zu physiologischen Ver-
anderungen. So sind z. B. die Abnahme der Cortisolkonzentration
in Blut bzw. Speichel als Korrelat eines Anti-Stress-Effektes 6fters
beschrieben worden [1]. Field vertritt die Meinung, dass hierfiirins-
besondere Einflisse auf die vagale Aktivitat zu diskutieren seien,
deren Voraussetzung wiederum die Anwendung moderaten Drucks
bei der Massage sei um damit myofasziale Druckrezeptoren zu sti-
mulieren [28]. Auf der anderen Seite existieren Befunde, wonach
gerade sanfte, rhythmische Beriihrung, wie sie auch der Sdugling
an der Mutterbrust erprobt, zu einer vermehrten Ausschiittung von
Oxytocin flihrt, das sowohl biologisches Korrelat von zwischen-
menschlichem Vertrauen z. B. zwischen Massagenehmer-und geber
ist wie auch von Gliicksgefiihlen [29, 30]. Oxytocin soll bekanntlich
auchin der erotischen Interaktion eine Rolle spielen. Bei depressi-
ven Patientinnen wurden erniedrigte Oxytocinspiegel beobachtet
[31,32].

Heuristisch weiterflihrender ist ein Blick auf die neuere For-
schung zu den sog. CT-Afferenzen, mit denen sich insbesondere
schwedische Wissenschaftler beschéftigt haben [33]. Diese unmy-
elinisierten C-taktilen Fasern vermitteln nicht die Empfindung ir-
gendeines lokalisierbaren Reizes, sondern sie scheinen die neuro-
nale Grundlage von dem zu sein, was nicht besser denn als allge-
meines Wohlgefiihl ausdriickbar erscheint. Sie vermitteln die
emotionale Komponente einer sanften Beriihrung. Die zugehori-
gen Rezeptoren in der behaarten Haut von Mensch und Saugetier
werden durch rhythmische sanfte Beriihrungen erregt und proji-
zieren direkt ins limbische System bzw. in die Insel-Region. Damit
haben Berlihrungen, wie sie bspw. in der psychoaktiven Massage
stattfinden, eine interozeptive Qualitdt. Die Interozeption (,the
sense of the physiological condition of the entire body*) spielt bei
der Konstitution des Korpergefiihls eine wesentliche Rolle und steht
auf der Erlebensebene in engem Zusammenhang mit Emotionen,
Wohlgefiihl und Energie [34] - die friihe deutsche Physiologie
sprach diesbeziiglich noch vom ,,Gemeingefiihl“. Beriihrungen neh-
men Einfluss auf das interozeptive System und dessen Qualitdten,
indem sie letztlich die Aktivitat der Insula modulieren [35]. Inner-
halb dieses Konzepts kann spekuliert werden, dass der primdre
~Wirkmechanismus*“ einer psychoaktiven Massage auf einerinter-
ozeptiven Exposition beruht, die in letzter Konsequenz die hier be-
schriebenen Verdnderungen des Wohlgefiihls sowie der psycho-
physischen Befindlichkeit erkldren kdnnten. Natirlich interagiert
diese Information mit derjenigen der diskriminativen (das heiRt ex-
terozeptiven) Mechanorezeptoren und ihrer myelinisierten Fasern

fiir das Gesamterlebnis der spezifischen Beriihrung in der Massa-
gesituation. Schon Johannes Peter Miiller [Miiller, 1838/1842, zit.
nach [36] wies darauf hin, dass die subjektive Wahrnehmung nicht
so sehr abhdngig von den Eigenschaften des Stimulus ist, sondern
von seiner ,nervalen Verarbeitung“. Es wird inzwischen ein ganzes
Netzwerk dieser CT-Fasern diskutiert, das flir unsere Identitat als
ein lebendiges Korper-Ich moglicherweise die biologische Grund-
lage darstellt [35]. Auf diesem Hintergrund sollten wir vielleicht zu-
riickhaltender werden, seriose korpertherapeutische Verfahren ab-
zutun mit dem (Krankenkassen-) Verdikt, dies sei doch ,,nur Well-
ness*, also nur Erzeugung von Wohlgefiihl. Moglicherweise sind
die auch von unseren Probanden berichteten Effekte wesentliche
Pfeiler richtig verstandener Gesundheit in einem biologischen, psy-
chologischen, ja sozialen Sinn,- entsprechend der umfassenden
Definition, wie sie Meyer-Abich [37] vor dem Hintergrund einer an-
thropologischen Medizin (V. v. Weizsécker) ausgefiihrt hat. Sie soll-
ten deshalb in einem multidimensionalen Management psychoso-
matischer und psychiatrischer Stérungen wie auch in der geriatri-
schen und palliativmedizinischen Pflege und insbesondere auch in
der Behandlung chronischer Schmerzen als ein wichtiges Element
starker integriert werden.

Individuelle Beitrdge zu dieser Publikation: GMK, Kérperthe-
rapeutin , hat alle Massagen durchgefiihrt; sie hat die Probanden
rekrutiert und die verschiedenen Fragebogenaktionen selbst ge-
leitet sowie die Rohdaten dokumentiert. CT, Physiotherapeutin,
hat selber als Probandin an der Studie teilgenommen, ME, medizi-
nischer Doktorand hat alle statistischen Berechnungen eigenver-
antwortlich durchgefiihrt. BMOe , Arzt fiir Klinische Pharmakolo-
gie, hat alle Phasen der Studie mit methodischer Beratung beglei-
tet. Alle Autoren hatten ungehinderten Zugang zum gesamten
Datenmaterial und haben in gleicher Weise und gemeinschaftlich
zum Text des Manuskriptes beigetragen.
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