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Integrierte Thai-Massage

Die integrierte Thai-Massage bezeichnet die Synthese
der Wirkprinzipien der traditionellen Thai-Massage
mit den Erkenntnissen und therapeutischen Erfahrun-
gen einer professionellen Massage- und Physiotherapie.

Wirkprinzipien

Die Frage der Integration thaildndischer Massagethera-
pie in die westliche Massage- und Physiotherapie ba-
siert auf drei Aspekten:

Wirkprinzipien

vermeidbare Defizite

mogliche zeitliche Einschrdnkungen des Behand-

lungsumfangs

Die folgende Gliederung ist dabei mdoglich:

Ganzheitliche Aspekte:

- meditative Grundhaltung, flieBende dynamische
Bewegungen und Techniken durch Schwerpunkt-
verlagerungen des Therapeuten

— Behandlung des ganzen Koérpers, auch bei lokalen
Problemen, d.h. umfassende neurophysiologische
und dadurch aktivierte endokrine Stimulationen,
Vitalisierung bei gleichzeitiger Tiefenentspannung
von Korper und Psyche durch Ganzkérperakupres-
sur, Traktionen und Dehnungen

— gezielte Behandlung von Fernpunkten (z.B. von
Akupressurpunkten an den Extremitdten, die zur
Kopfschmerzlinderung beitragen - allgemeine Re-
flexpunkt-Massage)

Komplexe lokale Leiden:

— Kombination lokaler Akupressur mit Dehnungen
der lokalen Muskulatur (Abb. 2.1)

Kombination lokaler Akupressur mit Dehnungen der
lokalen Muskulatur
Ausgangsstellung
Der Patient sitzt im Schneidersitz zwischen den Beinen
des Therapeuten.

Der Therapeut kniet hinter dem Patienten mit leicht
gespreizten Beinen. Der Riicken ist gerade.

Ausfiihrung

Der Oberarm des Patienten wird unter dessen Kinn ge-
zogen und vom Therapeuten dort fixiert. Dadurch sind
der M. trapezius pars transversa und der M. rhombo-
ideus optimal gedehnt. Mit der freien Hand werden im
gedehnten Zustand Trigger- oder Akupressurpunkte

Abb. 2.1
lung.

Dehnung bei gleichzeitiger Triggerpunktbehand-

beider Muskeln behandelt, manchmal auch beide zu-
sammen. Dazu benutzt der Therapeut die Daumen
oder die Fingerknochel, den Ellenbogen und gelegent-
lich die ulnare Knochenkante. Spezielle Holzstdbchen
zur Triggerpunktbehandlung kénnen ebenfalls verwen-
det werden. Der Akupressurdruck wird langsam erhoht.
Der Daumen, andere Korperteile oder die Holzstdbchen
kreisen mit dem und wechselnd gegen den Uhrzeiger-
sinn leicht vibrierend in die jeweiligen Punkte. Der Pa-
tient soll dabei tief ein- und ausatmen; zundchst be-
wausst in seinen Unterbauch, dann konzentriert zu den
schmerzenden Stellen hin. Durch das abwechselnd stdr-
kere und schwichere Ziehen des unter dem Kinn lie-
genden Arms des Patienten zum Kinn hin kann der
Therapeut die Dehnspannung und dadurch auch den
Akupressurdruck variieren.



2 Integrierte Thai-Massage

Ziel
Dehnung des M. trapezius pars transversa und des M.
rhomboideus.

Lokale Akupressur bei gleichzeitiger Dehnung
benachbarter Muskelgruppen
Ausgangsstellung
Der Patient liegt auf dem Riicken. Ein Bein zeigt im
rechten Winkel senkrecht nach oben, das zweite liegt
mit dem Unterschenkel seitlich angewinkelt stiitzend
darauf.

Der Therapeut steht am FuBende des Patienten. Mit
einem Bein stiitzt er das senkrechte Bein des Patienten
im Kniebereich ab (Abb. 2.2).

Ausfiihrung

Uber das angewinkelte Bein des Patienten werden die
eingelenkigen Adduktoren gedehnt. Am gestreckten
Bein sind vorrangig der M. quadriceps femoris und der

Abb. 2.2
Akupressurvariante. lhren Namen verdankt die Technik einer
Legende: Als europdische Handelreisende in der frithen Neuzeit
in Siam traditionelle Nuad-Massage beobachteten, rief die
martialisch anmutende intensive Technik Assoziationen inqui-
sitorischer Foltermethoden hervor.

»Spanish Inquisition“, eine komplexe Dehn- und

M. gastrocnemius beansprucht. Mit dem Ellenbogen
akupressiert der Therapeut gleichzeitig die FulRsohle.

Ziel

Dehnung der eingelenkigen Adduktoren am angewin-
kelten Bein, am gestreckten Bein vor allem der M. qua-
driceps femoris und der M. gastrocnemius. Die Technik
ldsst sich sehr gut in der Sportphysiotherapie anwen-
den und ist sehr zeitsparend. Es sollte dabei ein gewis-
ser Grad an Dehnvermégen beim Patienten zur richti-
gen Ausfiihrung vorhanden sein.

Aspekte des Beriihrungs- und Bewegungslernens:
Schulung flieBender Bewegungen durch geschickte
Schwerpunktverlagerung
Erlernung komplexer Palpationsmoglichkeiten und
Wahrnehmungsschulung durch stetiges Uben und
Anwenden

— Merke

Vermeidbare Defizite
keine Anwendung von manipulativen Techniken
ohne Kompetenz nach giiltigen Sicherheits- und Aus-
bildungsstandards
keine Anwendung von Techniken ohne Integration
von Stabilisierungs- und Lagerungskriterien nach phy-
siotherapeutischen Standards

Alternativen zu temporaren
Einschrankungen

Zu den Alternativen tempordrer Einschrinkungen ge-
hoéren:
langere Behandlungszeiten
Integration einzelner wirksamer Thai-Elemente in
klassische Massagen, Triggerpunktbehandlungen
oder Krankengymnastik
generative Integration der Thai-Massage, d. h. die ef-
fizienzsteigernde Verkniipfung von Thai-Elementen
mit anderen Behandlungsmethoden durch therapeu-
tische Weiterentwicklungen

Als integrierte Thai-Massage wird die teilweise oder
vollstindige Integration dieser Subaspekte in die west-
liche Massage- und Physiotherapie bezeichnet. Der Be-
griff der gezielten Polypragmasie, der von Tilscher und
Eder [42] in der nichtmedikamentdsen Schmerzthera-
pieforschung etabliert wurde, wird diesem integrativen
Anspruch gerecht. Der iibernommene Begriff bezeich-
net in diesem Zusammenhang die Anwendung von Me-
thoden, die erfahrungsgemafd wirksam sind, sich teil-
weise miteinander kombinieren lassen oder ergdnzend
angewendet werden kénnen. Die beiden Autoren gren-
zen diese gezielte Polypragmasie klar von der ,unkriti-



2.2 Méoglichkeiten der Kombination

schen diagnostischen Polypragmasie* ab. Tilscher und
Eder prdgten auferdem den Begriff der Reflexzonenthe-
rapie als Sammelbegriff schmerzlindernder Methoden.

~Reflexzonentherapien sind nichtmedikamentdse Be-
handlungsmethoden, die via neuralen Schaltebenen (R{-
ckenmark, Stammbhirn, Kortex) wirksam werden und No-
zireaktionen dampfen und aufheben.” [42]

Merke

Die Therapieprinzipien der integrierten Thai-Massage
sind danach:

Akutsituation - Reizabbau

Chronizitdt - Reizsetzung

»Art und AusmaR des zu behandelnden Krankheitsbildes
bzw. die Vielfalt der resultierenden Krankheitssymptome
(Lokal- und Projektionsschmerz, Hyperasthesien, arthro-
gene und/oder muskuldr bedingte Bewegungseinschran-
kungen u. a. m.) liefern dariiber hinaus die Rechtfer-
tigung zum Einsatz mehrerer entsprechend aufeinander
abgestimmter Einzelmethoden. Der Einsatz mehrerer re-
flextherapeutischer Verfahren fiir das vorliegende Einzel-
syndrom st [...] als gezielte Pragmasie zu bezeichnen,
ohne dass damit eine negative Werbung verbunden
sein misste. Strukturanalyse und Aktualitdtsdiagnostik
bestimmen sowohl die Selektion der Einzelmethoden
als auch die Kombination in der gezielten Polypragma-
sie.“ [42]

Dabei kann es sich auch um Methoden aus nicht natur-
wissenschaftlichen Erklarungskontexten handeln (z.B.
chinesische Akupunktur) oder um Therapieformen,
deren Erkldrungsmuster wissenschaftlich weitgehend
infrage gestellt werden (z.B. FuBreflexzonenmassage).
Solche Muster sind kein Indiz fehlender Wirksamkeit,
sondern nur der Verweis auf frithere Vorstellungen
(z.B. alte chinesische Vorstellungen tiber die Wirksam-
keit von Akupunktur), die teilweise bis in die heutige
Zeit hinein vertreten werden und teilweise mit thera-
peutischen Erfahrungen gedanklich korrespondieren
und als solche daher einen Nutzen haben.

Bei der Integration der traditionellen Thai-Massage
in westliche Therapiemethoden im Kontext von poly-
pragmatischen Anwendungen kann und sollte man
aber auf die traditionellen thaildndischen Erkldrungs-
muster verzichten. Auf diese Weise kénnen von der
praktischen Thai-Massage zur Weiterentwicklung von
Massage- und Physiotherapie viele niitzliche Elemente
tibernommen werden. Hier sind besonders die zahlrei-
chen Akupressur- und Dehnungsvarianten zu nennen.

Mdoglichkeiten der
Kombination

In den innovativen Behandlungskonzepten der integ-
rierten Thai-Massage werden Wirkprinzipien der tradi-
tionellen Thai-Massage mit den folgenden Therapiefor-
men kombiniert:

asiatische Therapieformen:

— Shiatsu

— Tuina-Akupressur

— Hand- und FuBreflexzonenmassagen

westliche Therapieformen:

— klassische Massage

— Triggerpunktbehandlung

— manuelle Dehnungstherapie, insbesondere post-

isometrische Relaxation
— Manipulativmassage

Von einigen Therapeuten wird die traditionelle Thai-
Massage auch mit komplexen Techniken aus der manu-
ellen Therapie, mit Rolfing und verschiedenen Ubungen
aus der Physiotherapie kombiniert. Einige wenden sie
komplementdr zur Osteopathie an, eine weniger thera-
peutische Verkniipfung der Techniken mit ayurve-
discher oder Hot-Stone-Massage zum Entspannen und
Wohlfiihlen ist ebenfalls moglich. Das vorliegende
Werk zeigt meine eigenen Erfahrungen mit der Kom-
bination der weiterentwickelten traditionellen Thai-
Massage mit den aufgezdhlten Therapieformen.

— Merke

In der integrierten Thai-Massage werden nicht die Ener-
gieleitbahnen (Sen-Bahnen) aus Thailand als Grundlage
verwendet, da ihre Verldufe unterschiedlich interpre-
tiert werden und es bisher keine bekannten Studien zu
ihrer Wirksamkeit gibt. Man greift im Gegenteil auf das
bekannte chinesische Leitbahnsystem mit seiner umfas-
senden Systematik zuriick. Da die chinesischen Leitbah-
nen den Sen-Bahnen der traditionellen thailandischen
Massageschulen in Verlauf und Wirkung sehr ahnlich
sind, gehen keinerlei Wirkungsaspekte der traditionel-
len Thai-Akupressur verloren. Die Wirksamkeit von Mas-
sagebehandlungen kann schon unter Einbezug eines
leicht verstandlichen Basiswissens der Leitbahnen und
Akupressurpunkte gesteigert werden. Das System
bleibt aber auch fiir Anwender ohne fundierte Kennt-
nisse in Chinesischer Medizin nachvollziehbar.




Therapeutische Wirkung der traditionellen Thai-Massage

In diesem Kapitel wird die therapeutische Wirkung der
traditionellen Thai-Massage als besondere Dehnungs-
und Akupressurbehandlung beschrieben.

Grundlegende
Wirkungsaspekte

Die grundlegenden Wirkungsaspekte der Thai-Massage
sind [26]:

passive Dehnung

Akupressur

unbewusste Triggerpunktbehandlung

Passive Dehnung

Der Begriff bezeichnet ein Dehnen durch Einwirkung
duBerer Krdfte - z.B. durch eigene Schwerkraft, den
Ubungspartner oder wie im Falle der Thai-Massage
durch den Therapeuten. Im Vergleich mit dem aktiven
Dehnen durch eigene Kraft ist der individuelle Energie-
verbrauch geringer. Gedehnt werden vorrangig Mus-
keln. Zwar werden auch Biander und Sehnen, Faszien
und Gelenkkapseln durch Dehnungen beansprucht, je-
doch ist deren Dehnungsvermogen deutlich geringer.
Sehnen und Bdnder sind um ca. 5% dehnbar. Muskeln
hingegen lassen sich um 150 - 200 % dehnen [34]. Dabei
kommt es nicht in Folge mehrerer Wiederholungen, wie
frither angenommen, zur strukturellen Verdnderung in
den gedehnten Muskeln. Zu 10 - 15 % bestehen Muskeln
aus Bindegewebe. Durch wiederholte Muskeldehnun-
gen erhoht sich auch die Dehnbarkeit des Bindegewe-
bes.

LFriiher ging man davon aus, dass Dehnungen zu struk-
turelle Verdanderungen der Muskulatur fiihren. [...] Vor
ca. 20 Jahren entdeckte man ein Strukturelement, das
Titin. Dieses Element ist wie eine molekulare Feder auf-
gebaut. Es begrenzt die Beweglichkeit im Sarkomer und
erhdlt dessen Struktur aufrecht. Das Titin ist dafir ver
antwortlich, dass die Aktin- und Myosinfilamente nach
einer Dehnung wieder in dieselbe Uberlappung zuriick-
kommen. Ware dem nicht so, wére das fir unsere Koor-
dination eine Katastrophe. [...] Um einen Muskel struktu-
rell zu verlangern, muss man dauerhafte Dehnungsreize
Giber Wochen und Monate setzen, was dann nicht mehr
unter den Begriff Dehnen féllt. Dehnen hilft dagegen, die
subjektive Dehntoleranz zu vergréRern.“ [18]

GemadRigtes Dehnen dient der VerschleiR- und Verlet-
zungsprophylaxe, dem Ausgleich muskuldrer Dysbalan-
cen und der Vergroferung des Bewegungsspielraums
von Gelenken. Optimale, der genetischen Konstitution
entsprechende, dehnfdhige Muskeln begiinstigen die
konditionelle und technomotorische Leistungsfahigkeit.
Der Aktivitdtszustand der Muskulatur wird durch Deh-
nungen vor und nach korperlichen Belastungen, wie
z.B. beim Aufwdrmen und Regenerieren, positiv beein-
flusst.

Die Verkiirzung einzelner Muskeln und Muskelgrup-
pen wird durch {ibermdfSige Belastungen der tonisch
wirkenden Muskulatur, insbesondere im Arbeitsalltag,
begiinstigt. Die Muskeln mit vorwiegender Haltefunk-
tion (z.B. lumbale Riickenstrecker und Hiiftbeuger)
werden fehl- oder iiberbeansprucht. Andere Muskeln
mit vorrangiger Bewegungsfunktion, wie z.B. die
Bauch- und GesdBmuskulatur, werden zuwenig oder
falsch belastet, was zur Schwdchung von Muskelkraft
fiihrt.

In kontinuierliche Massageabldufe integriert, wirken
sich passive Dehnungen positiv auf die Minderung sol-
cher Dysbalancen als auch auf Haltungsfehler aus und
féordern im Zusammenwirken mit anderen Komponen-
ten die Durchblutung der Muskulatur. Dadurch tragen
sie zur Linderung von Schmerzen bei, die durch Dys-
balancen und Haltungsfehler bedingt sind. Sie férdern
im Zusammenwirken mit den angewandten Massage-
und Akupressurtechniken die allgemeine Vitalitdt der
Patienten. Die Patienten fiihlen sich nach einer solchen
Therapieeinheit in der Regel entspannter und wohler
als zuvor. Dieser Zustand kann dann zum aktiven Deh-
nen motivieren.

Beim Dehnen wird das sympathische System ge-
hemmt und das parasympathische gefordert, was zur
allgemeinen Entspannung fiihrt. Dabei kommt es ,zu
Verdnderungen bei der Ausschiittung von Stresshormo-
nen wie Kortisol und Katecholaminen* [18]. Zu beach-
ten ist, dass die natiirliche Beweglichkeit von Menschen
individuell sehr verschieden sein kann. Danach richtet
sich letztlich die individuelle Dehnféhigkeit.

In der Behandlung sollen Leiden durch das gezielte
Setzen von verschiedenen Reizen gelindert werden.
Kontinuierliches Dehnen {iber lange Zeitrdume mit
dem Ziel einer erhohten Dehnbarkeit ist nur dann ange-
zeigt, wenn pathologische Verkiirzungen eine wesentli-
che Ursache fiir die Beschwerden sind. Beim passiven
Dehnen ist Einfiihlung oberstes Gebot. Neben Traktio-
nen durch Kérpergewichtsverlagerungen werden bei



3.1 Grundlegende Wirkungsaspekte

der Thai-Massage Hebelwirkungen genutzt. Ihre An-
wendung setzt jedoch eine gewisse Erfahrung voraus.

— Merke

Die einzelnen Dehnungen missen langsam vollzogen
werden. Man versucht beim Dehnen behutsam den
muskuldren Dehnungsreflex, einen Schutzreflex gegen
Verletzungen, zu umgehen. Dazu miissen die Muskeln
therapeutisch in einen ,Ausnahmezustand“ oder Grenz-
bereich gebracht werden, der individuell verschieden
ist.

Genetische Dispositionen spielen dabei eine Rolle. Viele
Menschen sind von Natur aus wenig dehnbar. Im ande-
ren Extrem gibt es hypermobile Menschen, bei denen
starkes Dehnen kontraindiziert ist. Frauen sind in der
Regel hormonell bedingt beweglicher. Mit zunehmen-
dem Lebensalter Idsst die Dehnfahigkeit der Muskulatur
nach, was bei der Behandlung &lterer Menschen zu be-
achten ist. Allgemein ist man in aufgewdrmtem Zu-
stand dehnbarer.

Prinzipiell sollte der Therapeut mdoglichst alle Signale
des Patienten beriicksichtigen. Der Patient sollte wah-
rend der Dehnung tief atmen und wéhrend der Verstar-
kung der Dehnung ausatmen, wobei wie z.B. bei Pila-
tes-Ubungen gelegentliches Einatmen (mit der Deh-
nung) sinnvoll sein kann. Wichtig sind bewusstes At-
men, die Eigenwahrnehmung des Patienten und die Au-
Benwahrnehmung des Therapeuten.

Merke

Kurzes Pressatmen ist ein Indiz dafiir, dass der Grenz-
bereich des Patienten tiberschritten wird.

Die Kenntnis des allgemeinen Gesundheitszustands des
Patienten sowie eine angemessene Stabilisierung wah-
rend des Dehnungsprozesses sind ebenso wichtig. Die
aus dem Yoga entlehnten Dehnungen der Thai-Massage
lassen sich auch durch asiatische Erkldrungsmuster
deuten. Die gedachten und gefiihlten Leitbahnen des
Kérpers werden dabei aktiviert. Ahnlich den harmo-
nisch gestimmten Seiten eines Musikinstrumentes
empfinden die Patienten sich selbst zunehmend in Ba-
lance. Sie atmen tiefer und wirken ausgeglichener. Aus
asiatischer Sicht ist der angestrebte Zustand nach jeder
Behandlung die Wiederherstellung des korperlichen
und des seelischen Gleichgewichts (weitergefasst dann
z.B. der Einklang mit der Harmonie der Wasserldufe
oder der Gestirne).

Akupressur

Unter Akupressur versteht man punktuelle Massagen,
die wie die Akupunktur-Leitbahnen und bestimmte Druck-
punkte, nutzen. Das bekannteste Beispiel fiir diese Art der
Anwendung ist die chinesische Tuina-Therapie. Auch das
japanische Shiatsu, das auf &lteren japanischen und chine-
sischen Wurzeln beruht, zéhlt zu den Akupressurmassa-
gen.

Bei der Akupressur werden durch verschiedene Druck-
techniken wie Kreisen, Reiben oder Vibrieren bestimm-
te Korperpunkte stimuliert. Die Akupressur-Leitbahnen
sind Verbindungen von Akupressurpunkten, zwischen
denen es Zusammenhdnge gibt. Solche Zusammenhdn-
ge spielen insbesondere in der Chinesischen Medizin
eine grofRe Rolle, dort geht man von direkten und indi-
rekten Beziehungen zwischen den Punkten, Leitbahnen,
Organen und psychischen Zustinden sowie weiteren
Faktoren wie z.B. der Erndhrung aus. In der traditionel-
len Thai-Massage sind die Erklirungsmuster einfacher.
Der Korper wird hier durch die strukturierte Behand-
lung der Leitbahnen und verschiedener Punkte, je nach
Indikation, ins Gleichgewicht gebracht.

Unbewusste
Triggerpunktbehandlung

Als Triggerpunkte (engl.: to trigger=ausldsen) bezeich-
net man in der westlichen Medizin schmerzhafte Punkte
in Fasern der quergestreiften Muskulatur und in Faszien, die
oft nahe an Ligamenten, Sehnen und Muskelansatzen lie-
gen. Durch ihre Palpation kénnen ausstrahlende Schmer-
zen und autonome Symptome entstehen.

Als aktive Triggerpunkte bezeichnet man Punkte, die
auch ohne duBeren Druck ausstrahlende Schmerzen
hervorrufen. So bewirkt z.B. ein verhdrteter Trigger-
punkt in Muskeln oder Faszien einen als ziehend wahr-
genommenen Schmerz. Charakteristisch ist ein reflek-
torischer Schmerz, der in Ndhe eines Triggerpunkts auf-
treten kann, aber haufig auch weit entfernt von diesem
wahrgenommen wird, zumeist in Regionen, die mit den
betreffenden Riickenmarkssegmenten {ibereinstimmen.
Triggerpunkte werden daher als reflektorische Ausloser
komplexer Schmerzempfindungen definiert.

Die meisten Triggerpunkte erzeugen bei starker Pal-
pation auch bei gesunden Menschen Schmerzen. Nur
durch Palpation schmerzende Punkte nennt man laten-
te Triggerpunkte. Im Umfeld der Kerntriggerpunkte be-
finden sich die sog. Satellitenpunkte, deren Aktivitdt
etwas geringer als die der Kernpunkte ist. Die Schmer-
zenempfindungen sind dariiber hinaus auch durch eine
hohe Dichte von subkutanen Nervenkreuzungen im be-
treffenden Bereich zu erkldren. Auch bei 70 % der Aku-
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