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Neuartige Massagemethoden
Dr. med. KURT GIERLICH

leitender Arzt des Instituts fir physikalische Medizin am Bertha-Krupp Krankenhaus
in Rheinhausen

Die Grundlage der Massage bilden die
elemientaren Griffe. Diese Griffe werden
als Teil- bzw. Ganzmassage in systemati-
scher Form angewandt und mit der Be-
zeichnung klassische Massage versehen.
Lange Zeit bildete dieselbe in Verbindung
mit einfachen Bewegungsiibungen das iib-
liche Repertoire des Masseurs. Allmahlich
traten dann die verschiedenen Spezialme-
thoden hinzu.

Die Voraussetzung fiir die erfolgreiche
Anwendung dieser speziellen Formen der
Massage bildet die exakte Erhebung der
tastbaren, sichtbaren, messbaren und funk-
tionellen Befunde. In der Massage stellt
vorwiegend der palpatorische und optische
Befund die Grundlage fiir die nachfolgen-
de Behandlung dar. Somit beginnt die
Massage mit einer Befunderhebung.

Entsprechend dem anatomischen Auf-
bau unterscheiden wir Befunde der Haut,
des Bindegewebes, der Muskulatur, der
Knochenhaut, der Gefisse und der Ner-
ven. Head teilte die Korperoberflache in
Segmente ein und ordnete diese Zonen je-
weils einem bestimmten Riickenmarkseg-
ment zu. Diese Segmente stehen wiederum
in enger Beziehung zu bestimmten Orga-
nen. Nun beschrinken sich diese Zusam-
hinge keineswegs nur auf die Haut. Es
sind gewissermassen alle Gewebsschichten
in dem betreffenden Segment beteiligt.
Infolgedessen sind bei der Erkrankung ei-
nes bestimmten Organes, Verinderungen
in allen zugehorigen segmentalen Gewebs-
schichten festzustellen. Die Ermittlung

dieser Befunde an der Haut, im Bindege-
webe, in der Muskulatur, am Periost, am
Gefiassystem und an den Nerven, sowohl
in dem analogen Segment wie ausserhalb,
sind die Voraussetzung fiir die anschlies-
sende Therapie. Hierzu ist ein ausgeprig-
tes Tastempfinden notwendig, welches un-
ter fachgerechter Anleitung vermittelt und
in jahrelanger Betidtigung an entsprechen-
dem Krankengut, sich langsam zu einer
gewissen Perfektion entwickelt.

Head zeichnete uns seine Zonen als um-
schriebene Hautbezirke. Frau E. Dicke
bzw. Teirich-Leube belehrten uns iiber die
Verinderungen im Bindegewebe. Macken-
zie konnte schmerzhafte Muskelzonen fest-
stellen und damit die Beteiligung der Mus-
keln in diesen Bezirken nachweisen. Diese
Erkenntnisse Mackenzies wurden von
Kohlrausch noch wesentlich erginzt. Vog-
ler und Krauss zeigten, dass auch das Pe-
riost von diesen Verinderungen betroffen
wird. Wir haben auf Grund klinischer Er-
fahrungen auch Befunde im Lymphgefiss-
System entdeckt. Ferner konnten wir die
Einbeziehung der Hautnerven in diese seg-
mentale Ordnung nachweisen.

Nachdem uns der Befund iiber die
grundsiatzlichen Verinderungen unterrich-
tet hat, steht die Beachtung von Technik,
Richtung und Lokalisation oder Angriffs-
punkt der Massage im Vordergrund. An
der Haut diirfte mehr ein flichiges, leich-
tes Streichen unter Beriicksichtigung der
Haarstrome angezeigt sein — in der Un-
terhaut bzw. Bindegewebe vornehmlich



eine Verschiebetechnik in Richtung der
Spaltlinien der Lederhaut, in der Fascien-
schicht kriftige, kurze Striche quer zu den
Muskeln-, Fascien- und Knochenrindern
— in der Muskelschicht vibrieren, rhyth-
misch sanfte Friktionen, kimmende Stri-
che entlang den Muskelbiindeln und Fas-
cien — am Periost kreisende Friktionen
— daneben werden Gelosen, vor allem
langer bestehende, mit kriftigen Friktio-
nen behandelt, und Muskeln zuweilen mit
Kneten und Walken. Hinzu kommen Deh-
nungen der Muskeln und anderer Gewebs-
schichten. Die Gefisse werden unter Be-
riicksichtigung der Stromrichtung im Sin-
ne einer Drinage ausgestrichen.

Nicht das ganze Segment hat Befunde
aufzuweisen, sondern bestimmte Maximal-
punkte sind als Pradilektionsstellen der
Hauptansatz fiir die Lokalisation der Mas-
sage. —

Der vorgenannten Technik in den ein-
zelnen Gewebsschichten entsprechen he-
stimmte Massagemethoden, wie die Binde-
gewebsmassage, die muskulire Technik
nach Kohlrausch, die Manipulativimassage
nach Terrier, die Periostmassage, die Ner-
venpunktmassage. Wir haben fiir das Ge-
fassystem die Lymphgefassmassage im Sin-
ne eines Drinagesystem entwickelt und
fiir das Nervensystem eine neuartige Form
der mechanischen Behandlung von Ner-
venpunkten.

Welche spezifische Beschaffenheit die
genannten Veranderungen in den einzel-
nen Gewebeschichten? In der Haut kon-
nen wir an den Maximalpunkten, neben
der Empfindlichkeitsverinderung, eine
stumpfe nicht glanzende Haut, eine leicht
blasse Hautfarbe sehen und eine gewisse
Spannung der Haut, eine Minderung der
Elastizitat und eine Verhaftung zwischen
Haut und Unterhaut tasten. Die Unterhaut
besteht vorwiegend aus Bindegewebe und
bildet die Verbindung zur Korperfascie.
Man unterscheidet die weiche und die
derbe Quellung, die Verspannung und die
Einziehung. In der Muskulatur ist die Aen-
derung der Tonisierung als Hyper- und
Hypotonus anzufithren. Daneben besteht
noch die Atrophie, die Muskelschwiele
und die in dieser Schicht meist tastbaren
Myogelosen. Am Periost palpieren Vogler
und Krauss schmerzhafte Stellen und Er-

weichungen. Wir differenzieren den bin-
degewebigen Periostbefund in Form einer
weichen bzw. derben Quellung oder Ver-
spannung und den lymphatischen Periost-
befund als gleichmissig verteilte kleine
Knétchen, haufig in Verbindung mit den
vorgenannten Bindegewebsbefunden.

Die enge Beziehung zwischen Muskel-
hypertonus und Gefiasshypertonus sind
von Nonnebruch und Gross dargestellt
worden. Den Zusammenhang zwischen Or-
ganerkrankungen und spastischen Gefiss-
reaktionen haben Curschmann, Kauff-
mann, Kalk und andere nachgewiesen.
Dittmar und Rouanet beschrieben spas-
tisch atonische Kapillarreaktionen im zu-
gehorigen Segment bei Magenerkrankun-
gen. Mithin ist es erklarlich, wenn inner-
halb des Segmentes neben den anderen
Gewebeselementen auch das oberflich-
liche Lymphgefissnetz mitbeteiligt ist,
nachdem gleichnamige Reaktionen an den
arteriellen Gefiassen nachgewiesen sind.
Das Vorhandensein von Gefidsspasmen an
den Lymphgefassen geht eindeutig aus den
Arbeiten von Rusznyak hervor.

Der Ductus thoracicus erstreckt sich in
einer Linge von 40 em von L2 bis Cs. Den
Ductus umgibt ein feines Nervengeflecht,
welches nach allen Seiten Verbindungen
hat. Die Vervenversorgung ist nach Braeu-
ke segmental. Ferner besitzt der Ductus
in der Hohe eines jeden Wirbelsegmentes
einen radidren Typ von Veriastelungen, das
sogenannte Lymphgefissegment. Es bedarf
kaum eines weiteren Hinweises, um die
segmentale Zuordnung der Lymphgefisse
verstindlich zu machen.

Die Befunde im oberflachlichen Lymph-
gefiss-System  bestehen aus  Knotchen,
Schellen und Stringen, wihrend man im
tiefen Lymphgefiss-System strangformige
Verdickungen und Knoten findet, abgese-
hen von den Verinderungen an den zuge-
hérigen regionalen Lymphknoten. Wir ha-
hen erstmalig auf diese Befunde im
Lymphgefiss-System hingewiesen und eine
eigenstindige Massagemethode entwickelt.
Dasselbe gilt von den nervalen Segment-
befunden und ihrer manuellen mechani-
schen Auswertung fiir die Therapie.

Die metamere Einteilung des menschli-
chen Korpers ist am Ende der Entwick-
lungsgeschichte an den Spinalnerven sehr



deutlich ausgeprigt. Gerade die Spinal-
nerven haben den urspriinglichen segmen-
talen Charakter beibehalten. Die fiir uns
erreichbaren Endigungen der Spinalnerven
an der Oberfliche sind die peripheren
Hautnerven. Jene Stellen, wo die Haut-
nerven durch die Fascie treten und die
Verzweigungen haben wir als spezifische
Nervenpunkte bezeichnet. Diese und die
elektrischen Reizpunkte der Muskulatur
stellen algetische und reflektorische
Krankheitszeichen an der Korperoberfli-
che dar. Sie zeigen dann eine gewisse
Druckschmerzhaftigkeit. Fithrt man mit
der Fingerbeere an diesen Punkten rotie-
rende Reibungen aus, so entsteht in weni-
gen Sekunden eine Rétung, Quellung und
Quaddelbildung. Diese Zusammenhinge
haben wir therapeutisch im Sinne einer
eigenstindigen Massagemethode ausgewer-
tet. —

Unsere manuelle mechanische Behand-
lung von Nervenpunkten unterscheidet
sich wesentlich von der Nervenpunktmas-
sage nach Cornelius. Cornelius findet seine
Nervenpunkte in allen Schichten und
tiberall am Korper. Unsere Nervenpunkte
sind bekannte anatomische Punkte des
Nervensystems, die in einem reflektori-
schen Zusammenhang mit den Organen
stehen. Die oben beschriebenen Reaktio-
nen an diesen Punkten wurden von Corne-
lius niemals erwihnt. Heute behaupten
viele Autoren, Cornelius habe vorwiegend
Gelosen massiert.

Es wire noch etwas iiber die oben be-
schriebenen Befunde im Lymphgefiss-Sy-
stem zu sagen. Die von uns entwickelte
Massage des Lymphgefiss-Systems dient
hauptichlich der Kreislaufdrinage und
fithrt gleichzeitig zu einer beachtlichen
muskuliren Entspannung. Diese Wirkung
erfihrt eine bedeuntende Steigerung, wenn
man die Lymphgefissmassage mit isomet-
rischen Uebungen kombiniert. Letztere be-
einflussen ihrerseits die Atmung. Mithin
sind Massage, Bewegung und Atmung sinn-
voll zu einer Behandlungsmethode zusam-
mengefiigt. Dazu beobachtet dieses Ver-
fahren der isometischen Massagemethode
in seiner Durchfiihrung noch die Gesetz-
missigkeit einer Driinage des Kreislaufes.
Diese Kreislaufdrinage wird nun von drei
Faktoren, massagetechnisch, bhewegungs-

therapeutisch und atmungstechnisch gleich-
zeitig bewerkstelligt.

Die Massage als Dranage des Kreislaufs
beruht auf folgenden Ueberlegungen. Im
oberen Brustkorb miinden zwei grosse
Gefiss-Systeme, die Venen- und Lymph-
gefasse, wahrend das dritte Gefass-System,
die Arterien dort seinen Ursprung hat.
Man muss also mit der Massage in dieser
Gegend beginnen und von dort ausgehend
das gesamte Gefiss-System dranieren.

Wenn man die Massage unter diesen
Gesichtspunkten betreibt, dann wird man
in kiirzerer Zeit, mit weniger Miiheauf-
wand, zu besseren Resultaten kommen,
weil die Massage gezielter ist. Aus dem
Gesagten erhellt eindeutig, dass die Mas-
sage gewisse Wandlungen erfahren hat,
indem sie durch die Erhebung der Befunde
und die Beherrschung der verschiedenen
Spezialmethoden, wesentlich héhere An-
forderungen an den Therapeuten stellt.
Ungehindert jedes technischen Fortschrit-
tes auf allen Gebieten der Medizin, bleibt
sie eine unersetzliche manuelle Behand-
lungsform, die niemals durch technische
Mittel verdringt wird. Im Gegenteil, die
Entwicklung der Massage hat noch keines-
wegs ihren Abschluss gefunden. Leider
sind die Aerzte zu wenig mit den beachtli-
chen Moglichkeiten der Massage vertraut.

Universitats-Kinderklinik Bern sucht

PHYSIOTHERAPEUTIN

mit griindlicher Ausbildung und Erfah-
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Orthopédie, cerebral gelihmte Kinder,
ambulante Behandlungen

Arbeitszeit und Besoldung nach kan-
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