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Die Behandlung des Lumbalsyndroms unter Anwendung der Rhythmischen Massage.  
 
Autorin: Theresia Kögler 
 
BetreuerInnen: Albrecht Warning, Charlotte Allmer, Christian Endler 
 
 
ZUSAMMENFASSUNG 
 
1 Einleitung 
Wirbelsäulenprobleme und Rückenschmerzen zählen zu den häufigsten und kostenintensivsten 
Beschwerdebildern in den modernen Industriegesellschaften. Therapien wie die Rhythmische 
Massage, die auf einem ganzheitlichen Konzept beruhen und ein individuelles Eingehen auf den 
Menschen erlauben, sind eine wertvolle Ergänzung bei jeder therapeutischen Behandlung.  
Aufbauend auf der Erkenntnisgrundlage der Anthroposophie entscheidet das Zusammenwirken von 
unterschiedlichen Körpersystemen über Gesundheit und Krankheit. In der anthroposophischen 
Geisteswissenschaft werden diese differenzierten Organisationen als Wesensglieder und ihre 
Veränderungen als Verschiebungen oder Vereinseitigungen bezeichnet. Bei der vorliegenden Arbeit 
wird der Frage nachgegangen, welche Veränderung im Zusammenwirken der Wesensglieder das 
Lumbalsyndrom ausgelöst hat.  
 
1.1 Forschungsfrage 
Kann die Behandlung eines Lumbalsyndroms unter Anwendung der Rhythmischen Massage 
Veränderungen im Wesensgliedergefüge hervorrufen bzw. sie in das richtige Verhältnis zueinander 
setzen und einen Heilungsprozess einleiten? 
 
1.2 Hypothese 
Die Anwendung der Rhythmischen Massage kann auf diese Körpersysteme Einfluss nehmen, über 
deren Ausgewogenheit den Selbstheilungsprozess auf mehreren Ebenen herbeiführen und eine 
Schmerzlinderung bewirken. 
 
1.3 Gegenhypothese 
Das Lumbalsyndrom ist vorwiegend ein mechanisches Problem. Es ist notwendig, über andere 
Methoden wie z. B. Muskeltraining, Stabilitätsübungen, manuelle Techniken usw. die Schmerz 
auslösenden Faktoren im Organismus zu beheben. 
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2 Methodik 
2.1 Design 
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine qualitative Studie über die Anwendung der 
Rhythmischen Massage bei einem Lumbal-Syndrom. Die Studie besteht aus zwei Zyklen mit je sieben 
Behandlungseinheiten und zeigt den Behandlungsverlauf zweier aufeinander folgender Therapieserien 
bei einer 47-jährigen Patientin. In Supervisionen werden die Behandlungsschritte definiert und von der 
Therapeutin selbständig durchgeführt. Die Datengewinnung erfolgt aus einem ärztlichen 
Befundbericht und anhand des Begleitfragebogens „prozessuale Korrespondenz“ sowie aus den 
Verlaufsdokumentationen der Therapeutin. Die Auswertung der Daten bringt eine Gegenüberstellung 
der Ergebnisse der Verlaufsdokumentation und des Fragebogens (lineare Auswertung und 
„Koordinatenkreuz“). 
2.2 Teilnehmer 
Teilnehmer der Studie sind die Patientin (Frau N.), die Therapeutin und die Leiterin der  Supervision.  
 
3    Ergebnisse     
Die Ergebnisse der Studie dokumentieren eine Reduzierung sowohl der Schmerzintensität als auch der 
Häufigkeit der Schmerzattacken. Damit wurde das erste Ziel der Behandlung erreicht. Zusätzlich 
kommt es zu Veränderungen der Hautfarbe, der Hautkonsistenz, der Vitalfunktionen, des Gewebes, 
der Grundstimmung, des Körpergefühls, der Atmung, der Muskulatur, der Hauttemperatur und der 
Entschlussfähigkeit. Die Frage nach einer der Situation angepassten Veränderung entsprechend dem 
Wirkensbereich des festen, wässrigen, luftigen oder wärmenden Teil des Organismus, der sogenannten 
Wesensglieder, kann somit positiv beantwortet werden. Die Haut erhielt eine größere Festigkeit, die 
Hautfarbe wandelte sich von weiß/fahl in rot/rosa. Am Rücken ist eine Gewebsschicht zwischen Haut 
und Muskulatur zu ertasten. Die Patientin beschrieb eine Aufhellung der Grundstimmung, ein 
positiveres Lebensgefühl mit größerer Gelassenheit den Anforderungen des täglichen Lebens 
gegenüber. Als weitere Reaktion ist eine Atmungsvertiefung, die Reduzierung der Schmerzen und des 
Spannungszustandes der Muskulatur an Rumpf und Armen, eine Verringerung der Starrheit in den 
Träumen, sowie die Veränderung der Reaktion auf die Träume durch vermindertes Angst- und 
Panikgefühl zu erwähnen. Die Stärkung der persönlichkeitsbildenden und intentionalen Instanz, des 
sogenannten Ich-Organismus, zeigt sich unter anderem in der Steigerung der Körperwärme und der 
Entschlussfähigkeit. Die Ergebnisse für Puls, Atmung und Temperatur weisen auf Beruhigung und 
Gleichmäßigkeit hin. Es kommen Schwankungen vor, die eine Dynamisierung des physiologischen 
Geschehens darstellen könnten. 
 
 
Nachfolgende Elementekreuze zeigen die Entwicklung des Leibgefühls anhand des Verlaufsbogens 
„Prozessuale Korrespondenz.“ Es werden sowohl die Parameter frisch/matt als auch erquickt/erschöpft 
den Messgrößen  kalt/warm gegenübergestellt. 
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Abb. 2a und 2b: Elementekreuze zum Leibgefühl am Abend: Kalt/warm zu frisch/matt und 
kalt/warm zu erquickt/erschöpft. 
 
Der Anfangsmesspunkt in Abb. 2a liegt im Quadranten von matt und kalt. Die erste Veränderung ist 
die Steigerung der Wärme bei Zunahme der Mattheit. Die beiden letzten Aufzeichnungen sind 
gleichwertig im Quadranten frisch und warm lokalisiert. Laut diesen Darstellungen wurden 
Aufbauprozesse in Gang gesetzt. Das Elementekreuz in Abb. 2b zeigt die Notierung zu Beginn im 
Bereich kalt und erschöpft an. Es ist zu erkennen, dass sich nur die Temperatur nach der 2. Eintragung 
erhöht und bei der 4. Eintragung beide Elemente im warm-erquickt Bereich zu finden sind. Die Werte 
tendieren vom Abbau- zum Aufbaufeld.  
 
Träume 
Im Fragebogen „Prozessuale Korrespondenz“ gibt Frau N. an, dass sie sich fast immer an ihre Träume 
erinnere und auch themenbezogen träume. Gemäß den Angaben von Frau N. im o. a.  Fragebogen 
treten einige Veränderung beim „Gefühl in den Träumen“ sowie bei den dabei auftretenden 
Reaktionen auf. In den folgenden Elementekreuzen werden die Gefühle starr und nicht starr den 
Reaktionen Angst und Gefühl der Befreiung gegenübergestellt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

����  

�  

�  

�  �  
�����	��  �  �  �  �  �  �  ���	
����  

�  	  

�  

�  �  
  

����  



Kögler Theresia, MSc Thesis 2010   Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 9 

Abb. 3a und 3b: Elementekreuze zu Gefühlen und Reaktionen in den Träumen: Starr/nicht starr zu 
Angst und starr/nicht starr zum Gefühl der Befreiung.  
 
In der Abbildung 3a ist der erste Koordinatenpunkt bei nicht starr und bei Angst, Stufe 4. Danach tritt 
eine parallele Verschlechterung ein mit vermehrter Starrheit und Angst. Darauf folgt eine 
Veränderung beider Merkmale in Richtung weniger Angst und gar nicht starr. Zum vierten Zeitpunkt 
besteht eine leichte Zunahme der Starrheit bei gleich bleibender Angst. Beide Parameter befinden sich 
im Feld nicht starr – keine Angst. 
 
Die Abb. 3b weist anfangs auf geringes Starre-Empfinden und kein Gefühl der Befreiung hin. Zum 
zweiten Zeitpunkt steigt die Starre bei gleichzeitig größerer Befreiung. Danach bleibt das Gefühl der 
Befreiung gleich, die Starrheit fällt jedoch auf den niedrigsten Wert zurück. Zum vierten Zeitpunkt 
steigt die Starrheit wieder an, das Gefühl der Befreiung wird besser und der Koordinatenpunkt liegt im 
Quadranten nicht starr und befreit.  
 
4 Diskussion 
4.1 Besonderheiten der Rhythmischen Massage  
Die Ergebnisse werden in Hinblick auf einige Besonderheiten der Rhythmischen Massage interpretiert 
und ihrem positiven Einfluss zugeordnet:  
Durch die Behandlung mit Rhythmischer Massage kann u. a. folgendes erreicht werden: 

·  eine Erweiterung der üblichen Anamnese durch eine Wesensgliederdiagnose. Beobachtungen 
in Bezug auf Körper-Symmetrie, Polaritäten bzw. Proportionen im Körperbau, Bewegungsablauf, 
Haltung, Händedruck, Blickkontakt, Atmung, Gangbild, Hautfarbe, Sprachverhalten, Intro-
/Extrovertiertheit, Kleidung, Haare usw. geben bereits beim Ersteindruck vielfache Hinweise auf 
das Zusammenwirken der Wesensglieder. 

·  eine individuell auf die Patientin abgestimmte Auswahl von Griffqualitäten und Behandlungen 
mit jeweils definierten Arbeitszielen. Im Fall der Patientin sind dies z. B. der Senkungsaufstrich 
zur Unterstützung der Aufrichte- und Auftriebskräfte, die Hüftbehandlung, um die Patientin zu 
vertiefter Atmung anzuregen und die Atmung tiefer in das Stoffwechselgeschehen zu führen (das 
Nervensinnessystem also tiefer in das Stoffwechsel-Gliedmaßensystem einzubinden), die 
Bauchbehandlung zur Anregung der Stoffwechseltätigkeit und um einen Ausgleich zwischen den 
zu stark gewordenen Abbauprozessen und den zu schwachen aufbauenden Stoffwechselprozessen 
anzuregen.  

·  saugende Griffqualität, die die Resorptionskräfte im Körper verstärken, wie beispielsweise bei 
der Nährstoffaufnahme im Gewebe (spürbare Gewebsschicht am Rücken der Patientin). Durch 
rhythmisches Ansaugen und Loslassen werden rhythmische Prozesse im Körper zentral und 
peripher unterstützt. Bei der Patientin resultierte daraus u. a. eine vertiefte Atemtätigkeit. 

·  die Nachruhe als Teil der Therapie. In der Nachruhe erfolgt ein Versuch der Selbstregulation, 
die bei der Patientin in der Tiefenentspannung, in einer gleichmäßigen Wärmeverteilung oder in 
einer Veränderung des Muskel- und Binde-Gewebes und einer Atmungsvertiefung ersichtlich 
wurde.  

·  eine Wärmeregulierung im menschlichen Organismus. Mit Streichungen, wie dem 
Pentagramm, den (Anschluss-)Lemniskaten und der Einreibung der Leber als Zentrum der 
Wärmevorgänge, konnten bei der Patientin Impulse zur Entwicklung der Eigenwärme und 
Stärkung der Wärmeorganisation gesetzt werden. Das Resultat waren Wärmeströme, für Patientin 
und Therapeutin spürbar, und der deutlich verminderte Einsatz externer Wärmequellen. 
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4.2 Kritische Bemerkungen  
Abhängig von den Befunden könnten vorbereitende therapeutische Maßnahmen erforderlich sein. Bei 
festgestelltem Muskelungleichgewicht, unter anderem auf Grund einseitigen Bewegungsverhaltens 
oder bei Bewegungseinschränkungen mit gelenkiger Ursache sind möglicherweise zusätzlich 
symptomorientierte Behandlungsweisen mit manuellen Mobilisationstechniken oder Muscle Balance 
Konzepte als  Erstbehandlung zu empfehlen. 
 
4.3 Praxisrelevanz 
Die Griffe und Ausführungsweisen werden von der Therapeutin in der täglichen Praxis mit Erfolg zur 
Schmerzlinderung verwendet. Die Grifftechniken und deren Einwirkungen auf Haut, Gewebe und 
Muskulatur fördern die therapeutische Wahrnehmungsfähigkeit und die Sensibilität der Hände.  
 
4.4 Anregungen zur Optimierung der eigenen durchgeführten Arbeit 
Im Verlauf der Therapiedurchführung haben sich Schwerpunkte bei den erhobenen Kriterien ergeben. 
Daher könnte ein Beobachtungsschema für zukünftige Dokumentationen bei ähnlichen Frage-
stellungen hilfreich sein. 
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1 EINLEITUNG 
 
1.1 Die Behandlung des Lumbalsyndroms unter Anwendung der Rhythmischen Massage.  
 
Wirbelsäulenprobleme und Rückenschmerzen zählen zu den häufigsten und kostenintensivsten 
Beschwerdebildern in den modernen Industriegesellschaften. Es ist daher nicht überraschend, dass 
auch die meisten Klienten mit eben diesen Beschwerdebildern zur therapeutischen Behandlung 
kommen. Therapeuten sind sehr oft mit symptomorientierten Diagnosen wie Lumbal-Syndrom, 
Lumbago, Lumbalgie, Spondylose, degenerative Erkrankung der LWS konfrontiert. Für die 
therapeutische Behandlung ist jedoch das Wissen um mögliche Beschwerdeursachen von besonderer 
Wichtigkeit, um adäquate Maßnahmen einleiten zu können. Da gleich lautende Diagnosen als 
künstliche, allgemeine Überbegriffe bei verschiedenen Klienten individuell unterschiedliche 
Therapieansätze verlangen, können körperbezogene Therapien nur dann das gewünschte Ziel 
erreichen, wenn sie möglichst genau auf die individuellen Befindlichkeiten der Personen eingehen 
können. Als Therapeut ist man immer wieder mit „therapieresistenten“ Patienten konfrontiert, bei 
denen das gesamte fachliche Repertoire an Behandlungsvarianten angewendet werden muss, um 
nachhaltig eine Zustandsverbesserung zu bewirken. Neue Therapiemöglichkeiten, die auf einem 
ganzheitliches Konzept beruhen und ein individuelles Eingehen auf den Menschen erlauben, wie dies 
in der Rhythmischen Massage der Fall ist, sind daher eine wertvolle Ergänzung bei jeder 
therapeutischen Behandlung.  
 
1.2 Die Behandlung des LWS-Syndroms in der Literatur 
 
Nahezu allen Patienten mit Rückenschmerzen, die eine physiotherapeutische Praxis aufsuchen, wird 
eine Schmerzmedikation, einzeln oder kombiniert, vom Arzt vorgeschrieben. In Studien wurde 
nachgewiesen, dass Analgetika und Muskelrelaxantien bei der Therapie von anhaltenden 
Kreuzschmerzen wirksam sind (Fochler M., 2009). Patienten  mit Kreuzschmerzen nehmen immer 
häufiger komplementäre Therapieformen in Anspruch. Von diesen zahlreichen Therapieformen soll 
erwähnt werden, dass speziell die Physiotherapie schon lange eine anerkannte und bewährte 
Behandlungsmethode ist. Obwohl  nachgewiesen werden konnte, dass  Bewegungstherapie den 
Schmerzverlauf im unteren Rücken positiv beeinflusst (Rasmussen-Barr E. et al., 2009, Hildebrandt J., 
et al., 2005) und auch manualtherapeutische Konzepte empfohlen werden (Puchmann S., 2009), 
besteht großer Forschungsbedarf bei der Anwendung verschiedener, populärer Therapieformen. 
Hamre H.J. et al. legten 2007 erstmals Daten über die Behandlung des LWS-Schmerzes in der 
hausärztlichen Praxis mit Anthroposophischer Medizin vor, die vergleichbare oder stärker ausgeprägte 
Verbesserungen der Symptome und der Lebensqualität zeigten als Behandlungen der konventionellen 
Medizin.  
 
1.3 Die Rhythmische Massage nach Ita Wegman  
 
Die Rhythmische Massage nach Ita Wegman ist eine klassische Massage, die nach den Erkenntnissen 
der Anthroposophischen Medizin ergänzt wurde und an deren Ausgangspunkt Dr. Rudolf Steiner und 
Dr. Ita Wegman stehen. Die geisteswissenschaftlich erweiterte Medizin der Anthroposophie begreift 
das funktionale Gefüge des Leibes als dreigliedrig, wobei sich Nerven-Sinnes-System und 
Stoffwechsel-Gliedmaßen-System polar gegenüberstehen und deren Wirkungen durch Vermittlung des 
rhythmischen Systems verbunden und ausgeglichen werden. Im Menschen wirken diese drei 
Prinzipien gemäß dem anthroposophischen Menschenbild in vier Organisationen, welche in den in der 
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Einführung beschriebenen Elementen begründet sind (Siehe S.12). Die rein physische Existenzebene 
ist alles Körperlich-Stoffliche und gehört physisch-irdischen Gesetzmäßigkeiten an (Physischer Leib). 
Sie unterliegt den physikalisch definierten Dimensionen der Wäg-, Mess- und Zählbarkeit. Die nächst 
höhere und bereits unsichtbare Ebene ist die vitalisierende Organisation. Sie steht für die Gesamtheit 
der Lebenskräfte, die in der Tätigkeit des Stoffwechsels aktiv werden. In der anthroposophischen 
Terminologie werden sie als Ätherleib zusammengefasst. In dieser Organisationsebene wirkt die 
Rhythmische Massage auf die Eigenregulation. Die dritte Ebene, die emotionale Organisation, 
ermöglicht Empfinden und Wach-Bewusstsein. Sie wird als Astralleib bezeichnet und ist die Ebene 
der Sinneswahrnehmungen und der strukturierenden Funktionen im Menschen. Durch die vierte 
Organisationsebene, die intentionale Organisation, ist der Mensch in der Lage, Selbstbewusstsein zu 
entwickeln, sich als eigenständige Persönlichkeit zu identifizieren, und sich der eigenen Würde 
bewusst zu sein - „menschlich“ zu werden.  
 
1.4 Forschungsfrage und Arbeitshypothese 
 
Die vorliegende Arbeit widmet sich der Evaluierung der Methode der Rhythmischen  Massage als 
einer geeigneten Maßnahme bei der Behandlung von Rückenschmerzen – in dieser Arbeit des 
Lumbal-Syndroms. 
Die Hauptfragestellung dieser Arbeit ist: Kann die Rhythmische Massage bei Klienten mit der 
Diagnose Lumbalsyndrom erfolgreich eingesetzt werden?  
Bei der Anwendung der Rhythmischen Massage wird die Wirbelsäule gemäß den 
geisteswissenschaftlichen Grundlagen als eine Funktionseinheit des ganzen Menschen betrachtet. 
Basierend auf der Annahme der Anthroposophie, dass eine Krankheit Auswirkungen auf allen Ebenen 
im menschlichen Organismus, also der Wesensglieder hat, stellt sich die Frage, welche Veränderung 
(Verschiebung) der Wesensglieder durch die Lumbalgie erfolgt bzw. diese ausgelöst hat.  
 
Forschungsfrage 
Kann die Behandlung eines Lumbalsyndroms unter Anwendung der Rhythmischen Massage 
Veränderungen im Wesensgliedergefüge hervorrufen bzw. sie in das richtige Verhältnis zueinander 
setzen und einen Heilungsprozess einleiten? 
 
Arbeitshypothese 
Die Beschaffenheit der Wesensglieder zeigt die Ursachen des Lumbalsyndroms auf. Durch die 
Behandlung mittels der Rhythmischen Massage kann das Verhältnis der Wesensglieder zueinander 
ausgeglichen werden, wodurch der Selbstheilungsprozess eingeleitet und eine Verminderung der 
Schmerzen erreicht wird.  
 
Gegenhypothese 
Das Lumbalsyndrom ist vorwiegend ein mechanisches Problem. Es ist notwendig, über andere 
Methoden wie z. B. Muskeltraining, Stabilitätsübungen, manuelle Techniken usw. die Schmerz 
auslösenden Faktoren im Organismus zu beheben. 
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2 EINFÜHRUNG  
 
Einleitung: Das Konzept der „Vier Elemente“ und die Rhythmische Massage 
[Straube 2001; Asimov 1969, Böhme und Böhme 1996, Strube 1976, Stoll 1992, Rommelfanger 2009, 
Bröcker 1986, Jung und Kerenyi 1941, Selg 2004, Steiner 1976, Hauschka 1972, Härter o.A.] 
Offizieller Einführungstext des interuniversitären Kollegs für Gesundheit und Entwicklung 
Graz/Schloss Seggau. 
 
Die „Vier Elemente“ 

 
Verschiedene heilkundliche Systeme, darunter die Anthroposophie, beziehen sich auf vier 
„Grundelemente“, nämlich Feuer, Wasser, Luft und Erde. 
 
Erste historische Beschreibungen und philosophische Gedanken über eine solche  Gliederung der 
(physischen und psychischen) Natur finden sich bei den griechischen Naturphilosophen Thales, 
Anaximenes und Heraklit (im 6. Jahrhundert v. Chr.). Jeder von ihnen sah in einem spezifischen 
Element den Urstoff des Seins: Thales sah das Wasser, Anaximenes die Luft und Heraklit das Feuer 
als die Quelle aller anderen Stoffe an. Empedokles bezog das erdige Element mit ein und nahm an, 
„die vier Elemente wären ewig existierende und unveränderliche Grundsubstanzen, die durch 
Mischung die Vielfalt der Stoffe bilden." Entsprechend dem griechischen Lebensgefühl, in der 
Gemeinschaft mit den Göttern zu leben, wurden die vier Elemente zunächst als Götter eingeführt. 
Einige Autoren gehen davon aus, dass das Feuer dem Zeus, die Luft der Hera, das Wasser der Nestis 
(Persephone) und die Erde dem Aidoneus (Hades) zugeordnet war. 
 
 „Durch die Zuordnung der Elemente zu Gottheiten bekamen die vier Elemente weitere Eigenschaften, 
die sich nicht nur in den medizinischen Bereich, sondern auch in die Psychologie erstrecken. Dem 
Feuer wurde Zielstrebigkeit, Ehrgeiz und Engagement zugeordnet. Wasser ist das sanfte Element, das 
nachgiebige und weiche, das Luftelement ist quirlig, flexibel und veränderungsorientiert und letztlich 
steht Erde für das Festgefügte, Starre und Beständige. Alle Dinge besitzen damit charakteristische 
Anteile der vier Elemente“. „Auch auf den Menschen trifft demnach eine individuelle Mischung dieser 
vier Elemente zu. Krankheiten sind mithin ein Ungleichgewicht der Elemente. Der Mediziner früherer 
Zeit behandelte Krankheiten durch Zufuhr eines fehlenden Elements über die Nahrung oder durch 
Heilpflanzen oder er leitete ein Zuviel ab. Ausleitungsverfahren, wie sie auch heute von 
naturheilkundlich orientierten Ärzten angewendet werden, beruhten ursprünglich auf dieser 
Vorstellung.“  
 

Durch den Philosophen Platon aus Athen (428-347 v. Chr.) wurden die vier Elemente in einen 
umfassenden Weltzusammenhang gestellt. Er gestaltete die sogenannten Platonischen Körper, 
geometrisch regelmäßige Körper, die der griechischen Grundauffassung entsprachen: Erde und 
Himmel bilden in sich eine harmonische Welt, die als „Kosmos“, als schöne Ordnung erlebt wurde 
(Pentagondodekaeder). In dieser Zeit wurde erstmals Gesundheit  in der Weise charakterisiert, dass 
sich Prozesse des Lebens dann gesund verhielten, wenn sie mit dem göttlichen Kosmos 
übereinstimmten (kalos-kai-agathos: schön und gut). 
 
„Aristoteles (384-322 v. Chr.) wiederum gab den vier Elementen die Eigenschaften warm/kalt und 
trocken/feucht und bezeichnete den Äther als den anderen vier Elementen (Erde, Wasser, Luft und 
Feuer) zugrunde liegende Quintessenz („quinta essentia“). 
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Man ordnete den Elementen jeweils bestimmte charakteristische Metalle zu; durch Aufnahme der 
Metalle oder auch durch Tragen von entsprechendem Schmuck sollten diese Elementenenergien auf 
den Menschen übergehen. Gold gehört zum Feuer, Silber zum Wasser, Quecksilber gehört zum 
Luftelement und Blei gehört zum Erdelement“.  
Die arabische Kultur entwickelte das Wissen zur Alchemie weiter. Durch die kulturelle Begegnung 
mit den geistigen Zentren Europas blühte diese Kunst im Mittelalter auf. In der Alchemie des späten 
Mittelalters und der frühen Neuzeit spielen die vier Elemente und die Quintessenz als fünftes Element 
eine wesentliche Rolle.  
 
Wie Paracelsus im 16. Jahrhundert formulierte, stehen den vier Elementen jeweils bestimmte 
Geistwesen vor, die in diesem Zusammenhang auch als Elementarwesen bezeichnet werden. 
Im Verlaufe der nachfolgenden Jahrhunderte hatte sich ein System verschiedenster Perspektiven 
zusammengefunden. 
 
Die nachfolgende Tabelle gibt eine Übersicht über die Elemente und die ihnen zugeordneten Körper 
(Platon), Eigenschaften (Aristoteles), Elementarwesen, Himmelsrichtungen und Temperamente.  

 

Element 
 

regelmäßiger Körper 
(Platon) 

Eigenschaft 
(Aristoteles) 

Elementarwesen 
(Paracelsus) 

Himmelsrichtung 
 

Temperament 
 

Feuer Tetraeder heiß + trocken Salamander Süden cholerisch 

Luft Oktaeder heiß + feucht Sylphen Osten sanguinisch 

Wasser Ikosaeder kalt + feucht Undinen Norden phlegmatisch 

Erde Würfel kalt + trocken Gnome Westen melancholisch 

      

 
Im neunzehnten Jahrhundert wurde durch die naturwissenschaftlich ausgerichtete Denkweise von 
„Robert Boyle eine Entwicklung eingeleitete, die zum heutigen, reduktionistisch entwickelten 
Elementbegriff im Periodensystem der Elemente führte“. „Da der Begriff „Element“ seinen Bezug zu 
den physikalischen Stoffzuständen verlor, wurde der Begriff Aggregatzustand neu geprägt“. Das 
spirituelle Element, also in Sonderheit die „Quintaessentia“ des Aristoteles wurde bewusst 
ausgeschlossen, da sie in den physisch fassbaren Gegebenheiten nicht unmittelbar dingfest zu machen 
ist. 
 
In der geisteswissenschaftlich erweiterten Medizin der Anthroposophie werden die nicht sinnlich 
erfahrbaren Qualitäten des Lebens, der Seele und des Geistes als Kräftewirkungen im Menschen 
einbezogen. In den medizinischen Vorträgen Rudolf Steiners, des Begründers der Anthroposophie, 
und in den weiterführenden praxisorientierten Forschungen der Ärzte um Ita Wegman wurden die 
Aspekte der geisteswissenschaftlich erweiterten Medizin in Diagnostik und Therapie systematisiert. In 
letzterer sind die Rhythmische Massage und die Rhythmischen Einreibungen entwickelt und 
differenziert worden. Sie sind Grundlagen der vorliegenden Arbeit. 
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Die Rhythmische Massage 
Die Rhythmische Massage nach Ita Wegman ist eine klassische Massage, erweitert nach den 
Erkenntnissen der Anthroposophischen Medizin. 
 
Handgriffe  
Die Handgriffe der klassischen Massage werden dabei intensiviert, indem mehrere Elemente 
hinzugefügt werden. Diese sind in der Hauptsache: 

·  Das Gewebe wird durch weiche, fließende, saugende Griffe von der Tiefe zur Peripherie hin 
gelöst. 

·  Die individuelle Form der Berührung wird an die therapeutischen Gesichtspunkte des 
jeweiligen Krankheitsbildes und des Befundes angepasst - von kräftig bis zart, von punktuell 
bis flächig oder von langsam bis schnell. 

·  Das belebende rhythmische Element durchzieht sowohl die Massagegriffe als auch die 
Behandlungsabfolge. 

·  Die Selbstheilungskräfte werden angeregt, die Eigenregulation der Lebensprozesse unterstützt. 
·  Besondere Streichungen – wie phasenverschobene Kreise und verschiedene Formen der 

Lemniskate und das Pentagramm als Ganzkörperstreichung – lösen und verbinden einzelne 
Körperregionen. 
 

Hintergrund  
Die Rhythmische Massage bemüht sich darum, die Durchblutungsverhältnisse günstig zu beeinflussen, 
die Bewegung der Gewebeflüssigkeit anzuregen, Fehlspannungen in Muskel- und Bindegewebe zu 
regulieren, indem sie auf den Zusammenhang der Wesensglieder (Drei- bzw. Viergliederung des 
menschlichen Organismus gemäß dem Menschenbild der Anthroposophischen Medizin) und auf die 
Bewusstseinsebenen einwirkt. Das soll dazu führen, dass sich die Atmung vertieft, die Herz-Kreislauf-
Funktion verbessert, die Verdauung normalisiert und der gesunde Wach-Schlaf-Rhythmus wieder 
hergestellt wird. 
 
Durch das Einbeziehen dieser Gesichtspunkte werden die konventionellen Indikationen für Massage 
erweitert um z.B. Behandlungen organfunktioneller Störungen (Kreislauf, Atmung, 
Stoffwechselorgane) sowie unterstützende Behandlungen bei Tumorleiden, aber auch bei Patienten 
mit heilpädagogischen und psychiatrischen Erkrankungen. Die Kontraindikationen sind ähnlich denen 
der klassischen Massage. 
 
Die professionell tätigen Therapeuten streben die Heilung jedes Patienten auf individuelle Weise an. 
Diese Fachkräfte sind in der Regel als Physiotherapeut oder Medizinischer Masseur ausgebildet. Die 
Behandlungsdauer entspricht den individuellen Bedürfnissen der Patienten. Eine Nachruhezeit ist als 
Nachklang erforderlich. Erst im Nachklang können die Anregungen eigenständig verarbeitet werden. 
 
Geschichte  
Im 19. Jahrhundert entwickelte der Schwede Peer Henrik Ling eine Massage, die er nach dem Vorbild 
griechischer Ideale gestaltete. Sie wird heute die „schwedische Massage“, genannt und ist im 
Wesentlichen die Grundlage der sogenannten „klassischen Massage“. 
 
Ita Wegman wurde in den Jahren 1900-1905 in Holland und Berlin in verschiedenen 
Massagemethoden und Gymnastik ausgebildet, bevor sie 1906-1911 in Zürich und München Medizin 
studierte. 
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Menschenkundliche Erkenntnisse durch die Anthroposophie und medizinische Hinweise Rudolf 
Steiners veranlasste1921 Ita Wegman dazu, die heutige Ita Wegman Klinik zu gründen. In dieser 
Klinik wurde von ihr  auf der Grundlage der schwedischen Massage, die neuen Erkenntnissen aus der 
Anthroposophie integrierend, die unter diesem Namen bekannte Rhythmische Massage entwickelt. 
 
Ita Wegman unterwies Ärzte, Krankenschwestern und andere Mitarbeiter der Klinik während der 
täglichen Pflege und im mündlichen Unterricht. 1929 kam die Ärztin Margarethe Hauschka an die 
Klinik nach Arlesheim/Schweiz. Zwölf Jahre lang wurde sie von Ita Wegman persönlich in 
verschiedenen therapeutischen Richtungen geschult, insbesondere in der Maltherapie und der 
Rhythmischen Massage. Ihrem Auftrag gemäß lehrte sie darauf folgend die "Rhythmische Massage 
nach Ita Wegman". Während einer stetigen Weiterentwicklung der Massage wurden in den Anfängen 
insbesondere Krankenschwestern unterrichtet. Im Laufe der Zeit wurden mehr und mehr Massage- 
und Physiotherapie/Krankengymnastikschulen gegründet, womit eine Differenzierung der 
Handhabung der sogenannten Äußeren Anwendungen in der Anthroposophischen Medizin für die 
Pflege und den Therapiebereich vorgenommen wurde. 
 
Mit der wachsenden Bekanntheit der Rhythmischen Massage wuchs das Bedürfnis nach einer eigenen 
Schule, was 1962 realisiert werden konnte: Es entstand die "Schule für Künstlerische Therapie und 
Rhythmische Massage" in Boll (D), die heutige Margarethe Hauschka-Schule. Von da an wurden 
regelmäßige Fortbildungskurse für Ärzte, Physiotherapeuten und Masseure institutionalisiert. Heute 
gibt es in verschiedenen Ländern weltweit Schulen, an denen die Rhythmische Massage gelehrt, erübt 
und die Praxis umgesetzt  wird. 
 
Eine besondere Stellung in der Rhythmischen Massage nehmen die Organ-Einreibungen ein. Durch 
sanfte Massagen unterhalb und in der betreffenden Organgegend werden die differenzierten Aufgaben 
und Funktionen insbesondere der  Milz, Leber, Niere, Blase und Herz bewusst angeregt oder beruhigt. 
Die Griffqualität entspricht der Effleurage, der sogenannten Streichung. Diese Behandlungsform wird 
insbesondere im klinischen Bereich und zum Abschluss einer Behandlung mit Rhythmische Massage  
durchgeführt. 
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3 METHODIK 
 
3.1 Anwendungsbeobachtung / Einzelfallstudie  
 
3.1.1 Design 
Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine qualitative Studie über die Anwendung der 
Rhythmischen Massage nach Dr. Ita Wegman. Die Studie besteht aus zwei Zyklen mit je sieben 
Behandlungseinheiten, jeweils einmal wöchentlich, meist am selben Wochentag und zur selben Zeit 
(13 Uhr). In den Wochen der Supervisionen wird keine Therapie durchgeführt. Sie zeigt den 
Behandlungsverlauf  zweier aufeinander folgenden Therapieserien bei einer 47-jährigen Patientin, die 
sich auf Grund eines diagnostizierten Lumbal-Syndroms und häufigen Schmerzzuständen aus eigenem 
Antrieb zu einer therapeutischen Behandlung entschlossen hat. Vor Behandlungsbeginn wird die 
Patientin davon in Kenntnis gesetzt, dass sie sich im Rahmen einer Verlaufsstudie über die Methode 
der Rhythmischen Massage als Probandin zur Verfügung stellen könne. Sie ist bereit, an einer solchen 
Einzelfallstudie teilzunehmen und gibt eine schriftliche Einverständniserklärung ab, sowohl mit der 
Methode der Rhythmischen Massage behandelt zu werden als auch als „Fall“ anonymisiert 
aufgenommen zu werden. 
Therapieserien: 
Erste Therapieserie: 

Erste Supervision  1. – 4. Therapieeinheit 
Zweite Supervision  5. – 7. Therapieeinheit 

Zweite Therapieserie: 
 Erste Supervision  1. – 4. Therapieeinheit 
 Zweite Supervision 5. – 7. Therapieeinheit 
 Abschluss-Supervision  
 
3.1.2 Datengewinnung 
Die Datengewinnung erfolgt aus einem ärztlichen Befundbericht, und anhand zweier verschiedener 
Fragebögen. Vor der ersten und nach der siebenten Behandlung wird der Fragebogen SF-36 der Firma 
HOGREFE Austria GmbH, Mag. Claudia Brody eingesetzt, vor der ersten, vor der fünften und nach 
der siebten Behandlung der Begleitfragebogen „prozessuale Korrespondenz“ C. Allmer. Ebenfalls 
wird vor der Behandlung und nach der Nachruhe die orale Temperatur gemessen und es werden Puls- 
und Atemfrequenz aufgezeichnet (Digitales Thermometer Geratherm rapid der Fa. Geratherm Medical 
AG). Die Patientin protokolliert während der Therapiephasen ihre tägliche Befindlichkeit morgens und 
abends und misst in der 5. und 7. Woche einer Serie oral und rektal ihre Temperatur. 
 
3.1.3 Prozessdokumentation  
Während des gesamten Therapiezeitraums erfolgt eine kontinuierliche Verlaufsbeobachtung und 
Prozessdokumentation durch den Therapeuten, und zwar  unter Einbeziehung des Begleitfragebogens 
„prozessuale Korrespondenz“. 
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3.2 TeilnehmerInnen 
 
3.2.1 Die Therapeutin: 
Theresia Kögler, diplomierte Physiotherapeutin, Zussatzausbildungen in neuro-muskulo-skelettalen 
Therapiemethoden und Cranio-Sacraler Therapie in freiberuflicher Tätigkeit. 
3.2.2 Die Patientin: 
Fr. N., 47 Jahre,  Ordinationsgehilfin, verheiratet, 2 erwachsene Kinder.  

 3.2.3 Die Leiterin der Supervision:  
Charlotte Allmer 
 
3.2.4 Die Supervision 
Diese Arbeit wird durch Supervisionen des Therapeuten sowie der Klientin durch Frau Charlotte 
Allmer, Leiterin des Ausbildungslehrgangs für Rhythmische Massage, begleitet und ergänzt. Die erste 
Supervision erfolgt zu Beginn einer Behandlungsserie. Hier werden Befund und Therapieplanung 
besprochen und ein Therapieziel festgelegt. Die zweite Supervision findet nach der vierten 
Behandlung statt und hat die Funktion einer Verlaufsüberprüfung des Therapieprozesses und einer 
notwendigen  Änderung der therapeutischen Intervention. Nach Abschluss der gesamten Therapie 
erfolgt eine letzte Supervision in Form einer Rückblicks und Befindlichkeitsstatus unter Verwendung 
des Begleitfragebogens „Prozessuale Korrespondenz“. 
 
4 ERGEBNISSE 
 
4.1 Das LWS-Syndrom 
 
4.1.1 Das LWS-Syndrom  aus naturwissenschaftlicher Sicht 
In der Medizin versteht man unter einem Lumbalsyndrom Krankheitserscheinungen, die durch 
Funktionsstörungen und degenerative Veränderungen lumbaler Bewegungssegmente verursacht 
werden. Dazu zählen neben lokalen Beschwerden im Bereich der LWS auch ins Bein ausstrahlende 
Schmerzen und tiefe Querschnittssymptome. (Krämer, J., 2006). 60 – 80% aller Rückenschmerzen 
treten ohne Nachweis einer organischen Ursache auf. Bei 85% der LWS-Schmerzpatienten kann keine 
spezifische pathologisch-anatomische Diagnose gestellt werden (Hamre et al., 2007) 
 

 4.1.2 Das LWS-Syndrom aus anthroposophischer  Sicht 
Aus geisteswissenschaftlich orientierter Sicht können Schmerzen im LWS Bereich ihre Ursache im 
Geistig-Seelischen haben und somit eine Verschiebung des Gleichgewichtes, also eine Disharmonie 
innerhalb der vier Wesensglieder hervorrufen. Rudolf Steiner hat gemeinsam mit der holländischen 
Ärztin Dr. Ita Wegman den Schmerz als Erleben in Astralleib und Ich beschrieben. (Steiner R., 
Wegman I., 1993)  
 
Die Art der Schmerzverarbeitung und die Schmerztoleranz sind individuell unterschiedlich und 
hängen von der Ich-Verfassung des betreffenden Menschen ab. Daher  muss eine Schmerzbehandlung 
individuell auf den Patienten abgestimmt sein. 
 

 4.1.3 Das LWS-Syndrom individuell auf die Klientin bezogen 
Ein LWS-Syndrom kann aufgrund einer Schwäche des Herz-Lungensystems, (geisteswissenschaftlich 
als „Rhythmisches  System“ bezeichnet), entstehen, die in der Kindheit, in der das Seelische sich 
entfaltet, ihre Wurzeln hat.  Diese Zeit entspricht bei Frau N. dem Lebensabschnitt, in der sie 
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alljährlich ihren Wohnsitz gewechselt hat und aus ihrem Lebensrhythmus herausgerissen wurde. 
Weiters sind LWS-Beschwerden immer in Verbindung mit dem flüssigen Anteil im Menschen, der 
„ätherischen Organisation“, zu sehen. Das Allgemeinbefinden der Patientin weist auf eine Schwäche 
des flüssigen Organismus hin, deren Auswirkungen man dem anhaltenden Gefühl der Kälte und 
Müdigkeit bis hin zu Erschöpfungszuständen zuordnen kann. Die Auftriebskräfte, die im Bereich der 
Lendenwirbelsäule ihren Ausgangspunkt haben, scheinen geschwächt. Hinweise sind eine instabile 
Körperhaltung in diesem Bereich und der fehlende Widerstand der Patientin gegen unliebsame 
Verpflichtungen. 
Es besteht der Eindruck, dass das Abwägen und Aussondern - ICH Funktion - des nicht Gewollten 
schwach ausgebildet ist und mit der im Oberkörper überspannten Haltung kompensiert wird. Die 
flache Atmung kann unter dem Aspekt gesehen werden, dass sie nicht tief genug in das 
Stoffwechselgeschehen hineingelangt, sich nicht genügend mit dem Leiblichen verbinden und über 
den Wärmeprozess und die unbewusste Ebene in die Willenskraft kommen kann. 
 
Fr. N. hat in ihrer Kindheit bereits eine von außen bestimmte, ihr Unsicherheit vermittelnde Umwelt 
erfahren, die sie verkraften musste und in der laut eigenen Angaben ein erhebliches Maß an 
Anstrengung notwendig war, um ihre Situation zu meistern. Als Zeichen ihres derzeitigen 
Belastungszustandes können ihre überspannte Oberkörperhaltung, Verspannungen im Nacken- und 
Kopfbereich, ihre gebremst-abrupten Armbewegungen, ihr zum Teil angespannter Gesichtsausdruck 
und auch ihre Zurückhaltung in der Kommunikation mit anderen erklärt werden. 
Hinweise auf eine verminderte Kraft des Wärmeorganismus sind die kalten Körperareale der Patientin, 
ihre Unfähigkeit, Entscheidungen zu treffen, das „Sich nicht abgrenzen können“ gegen unangenehme 
äußere Einflüsse und auch ihre Angabe, dass sie so gut wie nie Fieber habe.   
 
4.2 Patientin 
 

 4.2.1 Medizinischer Befund: 
Radiologe: BWS, LWS (stehend). BWS: Achsengerechte Stellung. Linksrotation von Th7 – Th 12. 
Incipiente Costotransversalarthrose Th 10 links. LWS: Achsengerechte Stellung der LWS. 
Streckhaltung. Dorsale Bandscheibenverschmälerung L 5 – S 1.  
 

 4.2.2 Befund aus anthroposophischer Sicht: 
Körperliche Erscheinung (Physischer Leib): Bei der Patientin fällt ein Ungleichgewicht zwischen 
oberem und unterem Menschen auf. Während der Oberkörper schlank, drahtig und überformt ist, sieht 
der Unterkörper füllig und wenig strukturiert aus. Fr. N. macht trotz ihrer aufrechten Körperhaltung 
keinen freien, sondern einen kontrollierten Eindruck. Die Arme wirken kräftig, im Hüft- und 
Beckenbereich dominiert das weiche und reichliche Bindegewebe, die Muskeln an der 
Oberschenkelaußenseite weisen verhärtete Stellen auf. Die Haut der Patientin ist glatt und trocken, am 
mittleren Rücken besonders leicht verschiebbar und ohne Schutzspannung.  
Vitalfunktionen (Ätherleib): Das Bindegewebe am Rücken ist im Bereich der Brustwirbelsäule kaum 
tastbar und hat fast keine feste Substanz. Beim Berühren erreicht man widerstandslos die Muskulatur. 
Am übrigen Rumpf und an den Armen ist das Gewebe dünn und dicht, Verschiebbarkeit und 
Abhebbarkeit sind zäh. An den Beinen und am Becken ist das Gewebe reichlich vorhanden und gut 
verschiebbar, aber weich und wenig Halt gebend. Das Strömen und Fließen zeigt sich  im ganzen 
Körper eingeschränkt.  
Die Sitzhaltung könnte ein Ausdruck der verminderten Auftriebskräfte sein. Obwohl Frau N. sich 
bemüht aufrecht zu sitzen, weil sie dadurch ihre LWS-Schmerzen vermeiden möchte, sinkt der 
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Oberkörper immer wieder in sich zusammen.  Da sie zu Durchfall neigt, muss sie darauf achten, kein 
Gewicht zu verlieren. Die Patientin leidet nach eigenen Angaben bei der Ausübung ihrer täglichen 
Arbeit unter Belastungsdruck, der sie verunsichert und stresst. Fallweise hat sie das Gefühl, wie von 
außen ihren Zustand zwar zu erkennen, aber nichts dagegen tun zu können. Geisteswissenschaftlich 
betrachtet hängt diese Handlungslähmung mit den zu schwachen leibgebundenen Sinnen zusammen, 
dass sie zu wenig Vertrauen in sich selbst hat und zu viel am Außen orientiert ist.  
 
Emotionale Befindlichkeit (Astralleib): Die Atemzüge sind bis zur Höhe des Zwerchfells gut sichtbar, 
im Bauchbereich deutlich abgeflacht. Das lässt den Schluss zu, dass die Atmung sich nicht tief genug 
mit dem Stoffwechselprozess verbindet. Die paravertebrale oberflächliche Muskulatur entlang der 
gesamten Wirbelsäule ist verspannt und gibt auch auf Druck nicht nach. Die intersegmentale tiefe 
Rückenmuskulatur im Bereich der Lendenwirbelsäule fühlt sich zum Teil schwach, zum Teil 
verkrampft an. Die oberflächliche Bauchmuskulatur ist hyperton und auch hier ist der Grundtonus in 
den tieferen Schichten sehr reduziert und wenig elastisch. Die Gesäßmuskulatur wirkt etwas kraftlos, 
die Beine zeigen normale Spannung bis auf die laterale Muskelschicht am Oberschenkel, die verhärtet 
ist. Abhängig von ihrer Ernährung leidet sie an Blähungen und Verdauungsstörungen.  
 
Intentionale Prozesse (ICH-Ebene). Das Besondere am Menschen ist seine aufrechte Haltung, die es 
ihm ermöglicht, einen ganz persönlichen „Standpunkt“ einzunehmen, sich einen Überblick zu 
verschaffen, souverän durch die Welt zu gehen und seine Haltung zu bewahren. Fr. N. hat meist kalte 
Hände und Füße. Die distale Hälfte der Extremitäten ist kühl, der proximale Teil lau und erst ab dem 
Rumpf ist Körperwärme zu ertasten. Der Rücken fühlt sich heiß an, Milz und Leberregion tendieren 
eher zu warm. Auch die Tatsache, dass sich die Patientin nach ihren eigenen Aussagen gegen 
belastende Einflüsse nicht abschirmen oder schützen kann, sich schnell gestresst und genervt fühlt und 
Unstimmigkeiten in ihrer Umgebung widerstandslos in sich auf nimmt, lässt auf eine geschwächte 
Persönlichkeitsentwicklung schließen.  
 

 4.2.3 Befund des Therapeuten 
Körperbau: Fr. N. ist mittelgroß, schlank und hat einen zierlichen Knochenbau. Die Patientin macht 
einen sportlichen Eindruck, ihre Körperhaltung ist aufrecht, die untere Körperhälfte wirkt im 
Vergleich zum Oberkörper gedrungener und etwas füllig. Das Becken ist leicht nach hinten gekippt, 
die Schultern sind protrahiert bei einem leichten Schultertiefstand links. Die BWS- Kyphose ist bis in 
den Übergang zur LWS verlängert, die LWS  ist abgeflacht.  
Bindegewebe und Muskulatur: An Gesäß, Oberschenkel und Unterschenkel ist der Weichteilanteil 
rund um die Knochen groß. Eine erweiterte Befunderhebung durch den Therapeuten ergab keine 
Ausfälle im Sinne von Hypästhesien, abgeschwächten Reflexen oder Muskelkraftdefiziten. 
Motilität der Wirbelsäule: Es liegt eine extreme Biegsamkeit in die Flexion vor. Im Gesamtausmaß der 
Lateralflexion rechts und links sind keine Auffälligkeiten zu finden, allerdings nach rechts ist eine 
segmentale Einschränkung im Lendenwirbelbereich vorhanden. Bei den Rotationsbewegungen sind 
keine Abweichungen zu erkennen, die extensorische  Bewegungsfähigkeit zeigt starke Defizite 
innerhalb der gesamten Wirbelsäule (Schober’sches Zeichen). 
Erscheinungsbild: Frau N. ist 47 Jahre alt, sieht jedoch jünger aus, ist schlank und sportlich 
durchtrainiert. Sie wiegt 50 kg bei einer Größe von 1,62 m und macht einen sehr gepflegten Eindruck. 
Ihr schmales, längliches Gesicht wirkt auffallend ernst und angespannt. Ihre Kleidung ist sportlich und 
unauffällig. Sie spricht klar und deutlich in einer gehobenen Umgangssprache, wird im Laufe des 
Gesprächs lauter, schneller, hastiger und erweckt den Eindruck, nicht gestoppt werden zu wollen. 
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Insgesamt wirkt sie aufmerksam, interessiert, höflich, aber auch zurückhaltend. Ihre Augen sind beim 
Sprechen weit offen und aufmerksam auf den Gesprächspartner gerichtet. Bei der Schilderung ihres 
Befindens hört der anfängliche Blickkontakt mit dem Therapeuten immer wieder kurz auf und ihr 
Blick gleitet vom Therapeuten zur Seite oder nach seitlich unten ab, wobei der Kopf jedoch nicht 
mitbewegt wird. Sie unterstreicht ihre Ausführungen mit teils heftigem Gestikulieren der Arme.  
 

 4.2.4 Patientengespräch 
Auf die Frage der Therapeutin nach der aktuellen Befindlichkeit der Patientin, beschreibt diese als 
Hauptproblem einen seit Sommer 2009 auftretenden, stechenden, schneidenden Schmerz in der 
mittleren Lendenwirbelsäule, welcher in den rechten mittleren Thorax ausstrahlt. Als „größten 
Wunsch“ in Hinblick auf einen Therapieerfolg nennt die Patientin spontan „ein Aufhören des LWS – 
Schmerzes“. Sie habe den Eindruck, in ihrem Lebensgefühl –  nicht in ihren Tätigkeiten –  durch den 
LWS-Schmerz, der sie täglich heimsucht, eingeschränkt zu sein. Er trete immer bei Bückbewegungen 
und nach dem Laufen auf und sie könne nichts tun, um ihn zu verhindern. Selbsthilfemaßnahmen wie 
Dehnungsübungen, Aussetzen des Laufens oder Yoga-Übungen brächten keine Veränderung. Weiters 
gibt sie einen ziehenden Schmerz im Nackenbereich auf der rechten Seite und in der linken Fußsohle 
an, sowie erst in letzter Zeit aufgetretene Ohrengeräusche und häufiges Augenflimmern. 
Im Lauf des weiteren Gesprächs stellt sich heraus, dass ihre Lebensqualität auch von anderen Faktoren 
beeinträchtigt wird. Sie spricht davon, dass sie sich gegen äußere Einflüsse nicht abschirmen und 
schützen könne. Abhilfe schaffen Aktivitäten in der Natur. Der  hohe Anspruch an sich selbst zeigt 
sich in ihrer übertriebenen Gewissenhaftigkeit bei den Haushaltsarbeiten und dem übermäßigen 
Verantwortungsgefühl ihrer Familie gegenüber und nicht zuletzt in dem Gefühl der Faulheit, welches 
sie empfindet, wenn sie sich Zeiten der Muße gönnen möchte. 
Als deutliche  Beeinträchtigung ihres Lebensgefühls nennt sie ein immerwährendes Frösteln bis 
Frieren, das das gesamte Jahr über auftritt und welches nur an wenigen heißen Tagen in der warmen 
Jahreszeit unterbleibt. Als besonders kälteempfindlich  erweisen sich Hände und Füße. Als weitere 
Belastung empfindet sie die extreme Trockenheit ihrer Haut. Die Intensität dieser Missempfindung 
variiert, ist jahreszeitenabhängig und wird vom jeweiligen Aufenthaltsort beeinflusst. So bewirkt der 
Aufenthalt in der Natur eine Verringerung der Trockenheit. Gegen Ende des Gesprächs wird das 
gewünschte Behandlungsziel – die Reduktion des LWS-Schmerzes erweitert. Die Klientin möchte ihre 
gesamte allgemeine Lebensqualität verändern, mit Betonung einer ausreichenden Wärmeentwicklung 
und gesteigerter Gelassenheit.  
Eigenanamnese: Frau N. wurde als ältestes von vier Kindern geboren und ist mit ihren Geschwistern 
in einer gut situierten Familie und in geregelten Verhältnissen aufgewachsen. Aus beruflichen 
Gründen seitens des Vaters und aus dessen wesenhafter Unruhe heraus hat die Familie zehn Jahre lang 
alljährlich ihren Wohnsitz innerhalb Mitteleuropas gewechselt. Dies betraf den Zeitabschnitt zwischen 
dem 7. und dem 16. Lebensjahr der Klientin. Frau N. musste in dieser Zeit ständig den Schulstoff 
nachlernen, neue soziale Kontakte knüpfen. Die Atmosphäre im Elternhaus war angespannt und nicht 
freilassend. Trotz der sehr strengen Eltern hat die Patientin heute einen guten Kontakt zu ihnen. Es ist 
auch offensichtlich, dass sie ständig für ihre Familienmitglieder sorgt und mitfühlt, sich intensiv um 
sie kümmert und sich dabei selbst zu wenig abgrenzen kann. Die Patientin ist verheiratet, Mutter von 
zwei erwachsenen Kindern und lässt erkennen, dass ihr die Familie sehr viel bedeutet und die 
Beziehungen untereinander innig sind. Beruflich arbeitet sie halbtags als Ordinationsgehilfin. Als 
sportliche Aktivität gibt sie Laufen, Klettern und Wandern an. Es ist ein Zusammenhang zwischen 
ihren körperlichen Aktivitäten im Freien,  intensiverer Atemtätigkeit und gesteigertem Wohlbefinden 
zu erkennen. Seit der Kindheit leidet sie unter einer Histaminunverträglichkeit, die sich nach eigenen 
Angaben auf ihr Herz in Form von Rhythmusstörungen, auf ihre Nasennebenhöhlen in Form von 
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Verschleimung und auf den Verdauungsapparat in Form von Blähungen und Diarrhö auswirkt. Sie hat 
gelernt, bei der Nahrungsaufnahme allergene Stoffe wie Rotwein oder Tomaten zu meiden und kann 
dadurch im Allgemeinen symptomarm leben. 
Krankheiten in chronologischer Abfolge: Röteln im Kindergartenalter, Masern mit hohem Fieber, 
Schafblattern im Volksschulalter. Nierenentzündung (lebensbedrohlich, mit 8 Jahren - wie der Vater), 
Nierenbeckenentzündung mit 20 Jahren, Blasenentzündungen von 16 bis 36 Jahren. 
Operationen: Mandeloperation mit 23 Jahren. 
 
Die Patientin gibt an, dass sie die im Begleitfragebogens/Prozessuale Korrespondenz angesprochenen 
Beobachtungsparameter als für sie zutreffend empfindet und ihr die Auflistung ihrer 
Beschwerdesymptome damit erleichtert werde.  
 
4.3 Therapie-Plan 
 
Der Therapieplan gibt einen Überblick über den in der Supervision gemeinsam erarbeiteten 
Behandlungsablauf und die Beschreibung der Griffe im Hinblick auf die angestrebte Wirkung. 
Insgesamt werden 5 Supervisionen und 14 Therapieeinheiten durchgeführt, aufgeteilt in zwei 
Behandlungs-Serien.  
 

 4.3.1 Therapie-Einheiten 
Die Dauer einer Therapieeinheit beträgt ca. eine Stunde, wobei sich die Behandlung selbst auf ca. 20 
Minuten beschränkt. Danach erfolgt die therapeutische Nachruhe, die ebenfalls mindestes 20 Minuten 
dauern soll. 
 
Ablauf einer Therapieeinheit 

·  Gespräch (Reflexion über die vergangene Woche)  

·  Erhebung Verlaufsdokumentation/Prozessuale Korrespondenz 

·  Datenerhebung (Atemfrequenz, Puls, Temperatur) 

·  Behandlung ca. 20 min 

·  Nachruhe ca. 20 min 

·  Datenerhebung (Atemfrequenz, Puls, Temperatur) 

·  Gespräch über die Veränderung bzgl. Behandlung und Nachruhe  

·  Protokollerstellung über die Therapieeinheit. 
 
Am Anfang der Therapiezeit erfolgt mit der Patientin eine Reflexion im Gespräch über 
Befindlichkeiten und besondere Ereignisse oder Veränderungen in der vorangegangenen Woche.  
Wenn sie danach auf dem Behandlungsbett liegt, ist sie so weit entkleidet, dass der Therapeut 
großflächig arbeiten kann und die zu untersuchenden und zu massierenden Areale gut zugänglich sind. 
Das vorgewärmte Flanelltuch, auf dem die Klientin liegt, sollte groß genug sein, um sie einhüllen zu 
können, jedoch der zu behandelnde Körper entblößt ist. Wenn nötig, ist sie noch mit einer warmen 
Naturfaserdecke gegen Kühle zu schützen. Die Therapeutin steht - mit wenigen Ausnahmen – so zum 
Bett, dass sich der Kopf des Patienten sowohl in Rücken- als auch in Bauchlage immer linkerhand des 
Therapeuten befindet. In der Nachruhe-Zeit verlässt die Therapeutin den Raum. 
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4.3.2 Erste Therapie-Serie 
Erste Supervision der ersten Serie 
Vorstellung der Patientin: In der ersten Supervision wird die Patientin vorgestellt. Als Ziel der 
Behandlung mit Rhythmischer Massage wird die Reduzierung des LWS-Schmerzes genannt. Als 
zusätzliche Beschwerden werden, abhängig von der aufgenommenen Nahrung, eine 
Histaminunverträglichkeit und Probleme mit der Verdauung angegeben. Weitere zur Sprache 
gekommene Symptome sind eine gedämpfte Grundstimmung, andauerndes Frieren und ein täglich 
auftretender Zustand extremer Müdigkeit nach Mittag.  
Die Beobachtungsparameter der Verlaufsdokumentation (siehe Anhang) weisen auf starke 
Abbauprozesse hin, da die Entwicklung des Willenhaften durch das häufige Wechseln des Wohnorts 
und aller vertrauten Lebensgewohnheiten früh unterbunden wurde. Als Folge kann die beeinträchtigte 
Stabilität betrachtet werden, die sich u. a. über Schmerzen in der unteren  Wirbelsäule manifestiert.  
 
Therapieempfehlung 
Therapieziele: 
1. Der Patientin ein „Zuhause im Leib geben“, d. h. Förderung der  Eigenwahrnehmung und der 

Abgrenzungsmöglichkeiten. 
2. Die Patientin ins Fühlen bringen über die Stärkung der Leibessinne. 
3. Eine Schutzhülle gegen unliebsame äußere Einflüsse aufbauen. 
4. Regulierung des Wärmehaushaltes besonders im Bereich der Füße.  
 

Erste Supervision 1. Serie        9.2. 2010 
Vorstellung der Patientin  

Therapievorschlag 

      1. Therapieeinheit                        16.2.  Pentagramm 
Milz und Lebereinreibung 

      2. Therapieeinheit                        23.2 Rückenbehandlung 
Senkungsaufstrich, Milz und Lebereinreibung 

      3. Therapieeinheit                          3.3. Pentagramm 
Milz und Lebereinreibung 

      4. Therapieeinheit                        11.3. Hüft- und Gesäßbehandlung, Sympathikusabstrich 
Blaseneinreibung 

 Zusatzmaßnahmen 
       jeden 2. Tag  Fußbäder mit Arnikablüte und Rosmarin  

 
Erste Therapieeinheit 
Pentagramm 
Griffbeschreibung: Die Griffqualität der Pentagrammbehandlung entspricht der Streichung, der 
Effleurage. Sie dient dem Stoffwechselaufbau, der Stärkung des sogenannten Ätherleibes. Dabei wird 
mit der entspannten Hand fließend in das Gewebe eingetaucht. Bei der Ausführung des Griffes hat die 
gesamte Hand einhüllenden Charakter, wobei die Mittelhand besonders guten Kontakt mit dem 
Gewebe herstellt. Es wird in ruhigem Rhythmus,  an- und abschwellend, strömend und saugend 
gearbeitet.  
Der Patient sitzt dabei zunächst in aufrechter Haltung, da die Streichung am Rücken beginnt. In 
Rückenlage geht die Streichung weiter über das rechte Bein weiter zum linken Arm, dann zum rechten 
Arm, danach zum linken Bein und zum Schluss zum Bauch (Pentagrammform).  
Wirkung: Die Anwendung dieses Griffes soll den Wärmeorganismus aktivieren und dadurch eine 
Stärkung des Gesamtorganismus erzielen. In weiterer Folge sollen die  Körperwahrnehmung und 
Persönlichkeitsentwicklung gefördert werden, sowie die Aufrichtekräfte und das Selbstbewusstsein.  
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Milz – Einreibung 
Durch die Einreibung wird die Organfunktion der Milz sanft angeregt. Sie greift regulierend zwischen 
Rhythmischem System  und Stoffwechselsystem ein und wirkt ausgleichend auf sklerotisierende 
Tendenzen, z. B. auf Abbauvorgänge des Nerven – Sinnessystems. 
Griffbeschreibung: Bei der Milzeinreibung muss die Hand des Masseurs besonders guten Kontakt mit 
dem Körper aufnehmen, völlig entspannt sein und in rhythmischen Bewegungen („wie 
Glockenschläge“) arbeiten. Man möchte damit eine Resonanz im Körper auf die äußere Bewegung 
erreichen. Die Einreibung besteht in einer Lemniskate (siehe S. 27) mit großer oberer Schleife auf dem 
unteren Brustkorb nach hinten. Die untere Schleife der Lemniskate liegt in der Flanke und ist viel 
kleiner. Die zweite Hand liegt immer in der Nähe der Griffhand auf dem Leib (Bild eines warmen 
Stromes von Hand zu Hand). Die Bewegung wird mit einem ganz bewussten ruhigen Abstreichen 
beendet. Es darf nicht zu lange massiert werden, da ansonsten das Gegenteil erreicht wird.  
Wirkung: Bei der Patientin soll die Milzeinreibung ausgleichend auf die Abbauvorgänge des Nerven-
Sinnes-Lebens wirken, ihren Stoffwechsel stärken und Ernährungsstörungen und Unverträglichkeiten 
(Allergien) mindern.  
Leber – Einreibung 
Die Leber ist der „Chemikator“ (Vortrag Prof. Warning) für den gesamten Stoffwechsel. Sie bildet das 
Zentrum seiner Wärmevorgänge und beeinflusst die Aktivität in der Bewegung. Die Leber ist auch 
verantwortlich für den Zustand der Muskulatur. Über die Atmung reguliert sie den Feinstoffwechsel 
des Muskels bis in seine feinsten Verzweigungen. Sie hat entgiftende Funktion und bereitet den 
Gallensaft.  
Griffbeschreibung: Die Griffe sind ausdehnende und sich zusammenziehende Kreise, die gleichmäßig 
und strömend, wärmend und impulsierend  über dem Gebiet der Leber ausgeführt werden. Beendet 
wird die Behandlung mit einem ruhigen Abstrich über dem Gallenbereich. 
Wirkung: Die Leber-Einreibung kann durch die Anregung des Stoffwechsels u. a. eine Aktivierung 
schwach gewordener Körperfunktionen bewirken und zugleich das Gesamtbefinden einschließlich der 
stimmungsbezogenen Persönlichkeitskomponenten (z.B. Willenskraft) positiv beeinflussen. Ziel der 
Leber-Einreibung ist bei Fr. N. die Aktivierung des Wärmeorganismus und dadurch eine Erwärmung 
ihrer kalten Hände und Füße, die Steigerung ihrer Willenskraft, eine Aufhellung ihrer schweren 
Stimmungslagen, ein regelmäßiger und freier Atemrhythmus und vor allem eine Verringerung ihres 
LWS-Schmerzes. 
 
Zweite Therapieeinheit 
Rücken-Behandlung 
Der Rücken enthält das Organ „Wirbelsäule“. Es ermöglicht dem Menschen seine aufrechte Haltung 
und ist tragender Teil des Knochensystems. Aus anthroposophischer Sicht sind die drei sogenannten 
höheren Prinzipien - das ätherische, das astralische und das Ich-Prinzip in dem Organ Wirbelsäule 
zusammengefasst.  
Griffbeschreibung: Als für die Patientin wichtigstes Griffelement wird das Streichen (Effleurage) 
angewendet, und zwar in einfachen Streichbewegungen, in wärmenden Doppelkreisen, als Lemniskate 
und deren Abwandlungen. Die Griffe dienen zur Belebung des Gewebes und werden entsprechend den 
Eigenschaften des wässrigen Elementes pulsierend und strömend, mit an- und abschwellendem 
Charakter ausgeführt, sowie saugend zur Anregung der Auftriebs- und Resorptionskräfte. Dabei taucht 
die Mittelhand atmend ins Gewebe ein, durchtastet es und entlässt es wieder.  
Wirkung: Bei der Patientin dient diese Behandlung der Belebung des Gewebes, der Anregung der 
Auftriebs- und Resorbtionskräfte, der Entspannung der Rückenmuskulatur, der Belebung der 
Haltemuskeln und der Stabilisierung der LWS.  
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Senkungsaufstrich  
Der Senkungsaufstrich ist eine Erweiterung der Effleuragen und wird häufig an die Bauchbehandlung 
angeschlossen. Er unterstützt durch die Aktivierung der Aufrichte- und Auftriebskräfte das venöse 
System. 
Griffbeschreibung: Dieser Griff im unteren Bauchbereich wird saugend ausgeführt und soll ein Gefühl 
des Strömens, der Leichte und der Wärme vermitteln.  
Wirkung: Dieser Behandlungsgriff wird zur Atmungsvertiefung und Stärkung der Auftriebskräfte 
angewandt, um die LWS zu entlasten und  die Venentätigkeit entsprechend anzuregen. 
 
Milz- und Lebereinreibung wie oben. 
 
Dritte Therapieeinheit 
Pentagramm und Milz- und Lebereinreibung wie in der ersten Therapieeinheit 
 
Vierte Therapieeinheit 
Hüftbehandlung 
Griffbeschreibung: Die Hüftbehandlung soll Stagnationen, also Stauungen lösen und eine 
Atmungsvertiefung mit entsprechender Durchwärmung dieser Gewebe- und Muskelareale bewirken.    
Die Hüftbehandlung umfasst Effleuragen, Kneten und Walken am Oberschenkel und am Gesäß.  
Abschluss der Behandlung ist die verbindende Lemniskate vom Trochanter zum Kreuzbein, um die 
untere Gliedmaße durch die so entstehenden Wärmeströme wieder an den Rumpf anzuschließen.  
Wirkung: Die Knet- und Walkgriffe werden luftig gestaltet, um eine stärkere Präsenz des Astralleibes 
in diesem Gebiet zu ermöglichen. Dadurch wird bei der Patientin eine Vertiefung der Atmung erreicht 
und eine gesteigerte Festigkeit der Weichteile des Hüftgebietes kann in weiterer Folge die LWS 
entlasten. Die reaktive Anspannung der verspannten Rückenmuskulatur kann durch diese Grifftechnik 
reduziert werden. 
 
Sympathikus-Abstrich 
Der sogenannte Sympathikusabstrich (Erweiterungsgriff der Effleurage) wirkt beruhigend auf das 
vegetative Nervensystem und führt die Atembewegung vom Brust- in den Bauchraum. Über das 
Stoffwechselgeschehen hat sie so die Möglichkeit in zentrifugaler Richtung ausgleichend auf den 
Muskel- und Gewebetonus zu wirken. 
 
Blaseneinreibung 
Griffbeschreibung: Bei dieser Anwendung werden mit der flachen und sehr lockeren Hand hin- und 
zurück schwingende Halbkreise über dem Blasenbereich ausgeführt, während die andere Hand auf der 
Schulter des Patienten verweilt.  
Wirkung: Durch die Anregung der Blasentätigkeit sollen die Atmung reguliert und festsitzende 
Störfaktoren gelöst werden. 
  
Zweite Supervision der ersten Serie 
Vorstellung der Patientin: Als Ergebnis der Konferenz werden folgende Befunde und daraus sich 
ergebende Maßnahmen protokolliert: 
Da die Wärmeentwicklung bei den Händen und Füßen der Patientin weiterhin zögerlich verläuft und 
auch auffällige Schwankungen in der Temperatur der Haut zu ertasten sind, geht es bei den nächsten 
Behandlungen vor allem um die Aktivierung und in weiterer Folge die Stabilisierung der 
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Wärmeorganisation. Der Organismus der Patientin soll angeregt werden, mehr Eigenwärme zu 
entwickeln, um ein Wohlgefühl und ein Gefühl der Sicherheit im eigenen Leibe zu ermöglichen. 

Es soll vom Rücken her nach distal bis in Hände und Füße, den Aufbaustoffwechsel aktivierend, 
gearbeitet werden, um die Wärme vom Zentrum in die Peripherie zu führen. Auch die Beibehaltung 
der Pentagrammbehandlung für den weiteren Aufbau der Schutzhülle wird empfohlen. 
Therapieempfehlung: 
 
Zweite Supervision 1. Serie        16.3. 2010 Therapievorschlag 
5. Therapieeinheit                            25.3.  Anschlusslemniskaten der Extremitäten zum  Rumpf  
6. Therapieeinheit                              1.4. Pentagramm, Milz- und Lebereinreibung 
7. Therapieeinheit                              8.4. Anschlusslemniskaten der Extremitäten zum Rumpf 

 
   Zusatzmaßnahmen 
Bei Bedarf Fußbäder mit Arnikablüte und Rosmarin  

 
Fünfte Therapieeinheit  
Verbindende Lemniskaten/Anschlusslemniskaten  
Als höchstes Prinzip des in der Wärme wirkenden sonnenhaften Ich wiederholt sich im Organismus 
ständig die Funktionskurve, gut zu sehen an einem Rumpfsegment der Brustwirbelsäule, wobei die 
Rippen die eine Schleife und die Wirbelbögen die andere Schleife bilden (Rohen, 2007, Abbildung  
S 43). Die Lemniskate wird am Rücken, an den Gelenken und vor allem bei den Organeinreibungen 
angewendet.  
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Griffbeschreibung: Die Lemniskate Grundform des Streichens. Sie gehört 
zu den kreisförmigen Streichungen, in denen man im Besondern lokale 
oder strömende Akzente setzen kann. Sie werden warm, weich und 

hüllend ausgeführt. Das Streichen enthält vor allem Richtungskräfte für den Ätherleib. Es können 
größere Gebiete am Rücken mit Streichungen zusammengefasst werden oder kranke Gliedmaßen, die 
funktionell aus dem Gesamtleben heraus gefallen sind, wieder an den Lebensstrom  angeschlossen 
werden. 
Wirkung: Bei der Patientin geht es darum, Impulse zur Entwicklung der Eigenwärme zu setzen, 
Körperregionen miteinander zu verbinden und die Gliedmaßen mehr an den Wärmestrom 
anzuschließen, insbesondere die kalten Füße. Zuerst wird in kleinen Schleifen vom Sakrum aus 
beginnend die Wärme mit den Lemniskaten bis in den Fuß geleitet. Dann wird in weiteren Schleifen 
zum Ausgangsgebiet zurückgekehrt, mit der Intention, das Bein gut mit dem  Becken zu verbinden. 
Der gleiche Ablauf findet zwischen Schultergürtel und Arm statt, wobei hier unter dem Angulus 
inferior der Scapula mit kleinen Lemniskaten begonnen wird.  
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Sechste Therapieeinheit 
Pentagramm,  Milz und Lebereinreibung (Siehe oben). 
 
Siebente Therapieeinheit 
Anschlusslemniskaten der Extremitäten zum Rumpf (Siehe oben) 
 
Zweite Therapie-Serie 
Erste Supervision der zweiten Serie 
Vorstellung der Patientin: Als Ergebnis der Konferenz werden folgende Befunde und daraus sich 
ergebende Maßnahmen protokolliert: 
Bereits bei der Begrüßung ist bei der Patientin eine Veränderung der Hautbeschaffenheit und der 
Qualität der Bewegung zu bemerken. Die Haut macht den Eindruck, als blühe sie auf und die 
Bewegungen sind dynamischer. Die Nachruhe wird nun als entspannend empfunden, das zu Beginn  
der Therapie beschriebene Gedankenkreisen ist nach wie vor präsent. 
Als behandelnde Maßnahme zur Atmungsvertiefung wird folgendes angegeben:  Die Atmung 
verstärkt von Brust – in den Bauchraum zu führen und von dort weiter in die Peripherie zu leiten. Mit 
der Armbehandlung soll erreicht werden, dass die Ausatmung verbessert und dadurch ein Loslassen 
der Gedanken ermöglicht wird. Zugleich wird auch der Aufbaustoffwechsel unterstützt. 
Therapieempfehlung: 
 
1. Supervision 2. Serie                   13.4. 2010 Therapievorschlag 
1. Therapieeinheit                            22.4. Knetgriffe  entlang Rand des M. trapezius und des 

Beckenrandes 
Hüft- und Gesäßbehandlung 
Verbindende Lemniskaten zwischen Hüfte und Gesäß 

2. Therapieeinheit                            29.4. kurze Bauch- und Oberbauchbehandlung,  
Armbehandlung,  Zusammenführung der Arme,          
Langer Ausatmungsanregungsgriff  

3. Therapieeinheit                              6.5. Pentagramm,  
       Milz- und Lebereinreibung 

4. Therapieeinheit                            12.5. Pentagramm,         
Milz- und Lebereinreibung 

 
Erste Therapieeinheit 
Einhandknetungen im Bereich der Muskel Trapezius und entlang des Beckenrandes.  
Die Orte der beiden genannten Körperregionen sind im Bereich des Muskelrandes des M. Trapezius 
und der Lendenmuskulatur zu finden, wo häufig Verklebungen aufscheinen. (Das sind erkrankte 
Muskelstellen, in denen als Folge eines Sauerstoffmangels sich die Myosin- und Aktinfilamente nicht 
mehr voneinander lösen können. Roland Gautschi. In Angewandte Physiologie, Band 5, Hrsg. Frans 
van den Berg, Auflage: 1, 2005, S.513).  Man kann diese zwei Linien als „Tore“ zum oberen bzw. 
zum unteren Menschen beschreiben.  
Griffbeschreibung: Um die Tore zu „öffnen“, werden phasenverschobene Einhandknetungen, die 
kleinräumig aneinandergereiht werden, verrichtet, sodass kleine Wirbel gebildet werden.  Die Griffe 
werden strömend, weich und impulsierend ausgeführt und beleben den Flüssigkeitsorganismus. 
Wirkung: Die auf diese Weise behandelten Gebiete (Tore) erhöhen die Elastizität des Gewebes. Es 
wird die Wärmeentwicklung unterstützt und die polaren Gebiete des sogenannten bewussten Pols mit 
dem unbewussten Pol wieder verbunden.  
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Zweite Therapieeinheit 
Bauch und Oberbauch 
Diesem Körperabschnitt sind viele Prozesse und Organe zugeordnet. Der Bauch als Träger vieler 
Stoffwechselorgane ist das Zentrum des Stoffwechsels. Die Muskulatur in diesem Gebiet ist in 
unterschiedlichen Schichten an der Stabilität und Bewegung des Rumpfes beteiligt. Im Oberbauch 
befindet sich der Solarplexus, ein Geflecht des vegetativen Nervensystems. 
Griffbeschreibung: Für die Behandlung werden Dünndarmkreise, (luftiges)Walken und  
Dickdarmabstriche eingesetzt. 
Die Qualität der Leichte ist hier besonders hervorzuheben, wenn die Griffe wärmend, weich und 
strömend ausgeübt werden. Bei Schwäche des Rhythmischen Systems ist die Aufmerksamkeit auf das 
rhythmische Binden und Lösen zur richten.  
Das Gewebe über dem linken und rechten Rippenraum wird durch abhebendes Verdichten und Lösen 
des Gewebes beatmet und gelockert/durchlässig gemacht, von links nach rechts aus der Sicht des 
Patienten. Der harmonische Wechsel  von Anregung und Beruhigung soll das Gleichgewicht zwischen 
den Körpersystemen fördern.  
Je härter und dichter ein Gewebe ist, umso großzügiger und flächiger sollte gearbeitet werden. 
Wirkung: Bei der Patientin  verbindet die Bauchbehandlung den oberen mit dem unteren Menschen, 
leitet die Atmung nach kaudal und regt den Stoffwechsel an. Sie unterstützt insofern die 
Auftriebskräfte, als sie das Wässrige, den Stoffwechsel unterstützt, das Flüssige in die Leichte führt. 
Armbehandlung 
Griffbeschreibung: Die Armbehandlung umfasst Streichungen und Knetgriffe, welche von distal nach 
proximal langsam und ruhig ausgeführt werden. Den Abschluss bildet die Zusammenfassung am 
Rumpf. Sie werden mit gutem Kontakt zum Gewebe zart, strömend und mit der Qualität der Leichte 
ausgeübt. 
Wirkung: Sie dient der Förderung des Aufbaustoffwechsels und in weiterer Folge der 
Atmungsvertiefung. 
Ausatmungs-Anregungsgriff 
Dieser Griff gehört in die Erweiterungsgriffe der Effleurage, die zum Einen der Atmungsvertiefung 
und zum Anderen dem Lösen von Verspannungen dienen. 
Griffbeschreibung: Beide Hände der Therapeutin arbeiten strömend, an- und abschwellend mit 
saugender Griffqualität. Ansatzpunkt des Griffes befindet sich in Höhe der Clavicula, Endpunkt ist 
oberhalb der Symphyse.  
Wirkung: Bei Fr. N. ist das Behandlungsziel die Verbindung des oberen mit dem unteren Menschen 
und eine Vertiefung der Atmung.  
 
Dritte und vierte Therapieeinheit 
Pentagramm, Milz- und Lebereinreibung s.o. 
 
Zweite Supervision 2. Serie 
Vorstellung der Patientin: Als Ergebnis der Konferenz werden folgende Befunde und daraus sich 
ergebende Maßnahmen protokolliert: 
Während den Behandlungseinheiten beobachtete die Therapeutin an der Patientin Veränderungen des 
Spannungszustandes von Haut, Muskel- und Bindegewebe sowie vertieftes Atmen.  Die Patientin 
berichtet, dass das Gedankenkreisen in der Nachruhe und die belastenden Gedanken weniger 
geworden seien und sie sich gelassener fühle. Es werden die gleichen Griffmuster beibehalten, um den 
Aufbaustoffwechsel weiterhin zu fördern und die Atmungstätigkeit weiter in den Bauchraum zu 
vertiefen.  
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Therapieempfehlung 
 
Zweite Supervision  2. Serie        18.5. 2010 Therapievorschlag 
5. Therapieeinheit                           20.5 Pentagramm, Milz- und Lebereinreibung 
6. Therapieeinheit                             2.6. Kurze Bauch- und Oberbauchbehandlung 

Armbehandlung, Ausatmungs-Anregungsgriff 
7. Therapieeinheit                             8.6. Knetgriffe entlang Rand des M. trapezius und des 

Beckenrandes, Hüftbehandlung, Verbindende Lemnis- 
katen 

 
Fünfte bis siebente Therapieeinheit 
Wiederholung der zweiten Serie  
 
Dritte Supervision der zweiten  Serie 

 
Abschlussbesprechung:  
Der Verlaufsbogen „Prozessuale Korrespondenz“ zeigt Bewegungen in allen vier Körpersystemen, 
also in den Wesensgliedern. Die für die Patientin vorrangigen Behandlungsziele -  die Reduzierung 
des LWS-Schmerzes, eine Minderung des Kältegefühls und die Zunahme der Gelassenheit - entspricht 
den Daten dieses Fragebogens. 
Die Verlaufsdokumentation der Beobachtungen zeigt folgende Werte und Bewegungen der Parameter: 
Temperatur, Puls und Atmungsfrequenz: 
Anhand der oralen Temperaturmessung vor und nach der Behandlungseinheit fällt auf, dass in den 
letzten drei Therapien die Temperatur nach der Nachruhe höher war als vor der Behandlung. Das 
könnte auf eine Aktivierung des Stoffwechselgeschehens durch die Rhythmische Massage hinweisen 
und in diesem Zusammenhang auf eine gesteigerte Wärmeentwicklung. Die Pulsfrequenz hat sich in 
der 2. gegenüber der 1. Serie erhöht. Diese Steigerung lässt auf eine Erhöhung der Stoffwechsel-
tätigkeit schließen. Die Atemfrequenz war nach der Nachruhe geringer und konstanter als vor 
Behandlungsbeginn. Dieser Umstand deutet auf eine Reduzierung der überaktiven Tätigkeit des 
Nervensinnensystems. 
Die Gesamtheit der dargestellten Ergebnisse lässt auf gute Ressourcen der Patientin schließen, d. h. 
auf die Fähigkeit, die körpereigenen Kräfte weiter aufzubauen.  Dafür spricht auch, dass sie trotz ihrer 
schweren Kindheit und ihrer derzeitigen Befindlichkeitsstörungen grundsätzlich eine positive 
Einstellung zum Leben hat und bereit ist, geplante Veränderungen in ihrer Lebensführung 
vorzunehmen. Der Patientin wird empfohlen, in den kommenden 3 Jahren jeweils im Frühjahr und im 
Herbst mit je einer Behandlungsserie Rhythmische Massage fortzufahren. 
 

Dritte Supervision 2. Serie   10.6.2010 Rückblick und Befindlichkeitsstatus 
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4.4 Behandlungsprozess/Verlaufsdokumentation 
 

 4.4.1 Erste Therapieeinheit, erste Serie.  
 
1. Therapieeinheit     16.2. 2010 Behandlung 
 
 

Pentagramm 
Milz und Lebereinreibung 

 
Allgemeines Erscheinungsbild und Bericht der Patientin vor der Behandlung: In der heutigen 
Behandlungseinheit fällt ein ungebremster Redeschwall auf. Die Patientin wirkt unruhig, ihre 
Bewegungen sind fahrig, sie wirkt getrieben. Die Schilderungen ihrer Beschwerden hören sich an, als 
würden sie aus innerem Druck heraus entstehen. Ihr Gesicht ist dabei verspannt, das Muskelrelief vor 
allem im Bereich des Unterkiefers tritt immer wieder hervor. Das Gangbild wirkt eckig, das 
allgemeine Bewegungsverhalten der Patientin unruhig, die Bewegungen sind verhalten. Die Haut der 
Patientin ist glatt und trocken, am oberen und mittleren Rücken zu leicht verschiebbar und ohne 
Grundspannung. Die Muskulatur am Rücken ist ohne Hautwiderstand tastbar. Im übrigen oberen 
Menschen (Arme, Oberkörper bis Zwerchfell) ist die Hautoberfläche eher passiv und wenig elastisch, 
ab dem Becken abwärts unauffällig. Die Gesichtshaut ist blass und leicht grau, der Rest des Körpers 
ist weiß. 
Das Gewebe in der oberen Rückenhälfte hat fast keine spürbare Substanz (Interstitium, 
Unterhautzellgewebe), eine „Pufferzone“ fehlt. Im oberen Menschen ist das Gewebe dünn und dicht 
und weist nur sehr zähe Verschiebbarkeit und Abhebbarkeit auf. Im unteren Menschen ist das 
Bindegewebe ab dem Zwerchfell nach unten hin und an den Beinen gut verschiebbar, reichlich 
vorhanden und zu weich. Im gesamten Körper ist im Gewebe wenig Strömen oder Fließen zu spüren. 
Die paravertebrale oberflächliche Muskulatur entlang der gesamten WS ist verhärtet und gibt auch auf 
leichten Zug nicht nach. Die tiefe intersegmentale Muskulatur (M. multifidus) ist teilweise 
abgeschwächt, zum Teil verkrampft. Im oberen Menschen, besonders an den Armen, ist ein erhöhter 
Ruhetonus festzustellen, die Muskeln sind insgesamt wenig elastisch. Im Gesäßbereich wirkt die 
Muskulatur kraftlos, sonst unauffällig bis auf die laterale Muskelschicht am Oberschenkel, die 
verhärtet ist. Fr. N. hat auffallend kalte Hände und Füße. Die distale Hälfte der Extremitäten ist kühl, 
der proximale Teil lau und erst ab dem Rumpf ist Körperwärme zu spüren. Der Rücken hingegen fühlt 
sich beinahe unnatürlich warm an, der ventrale Rumpf und der Leber-Milzbereich tendieren eher zu 
warm.  
Die Atmung ist insofern auffällig, als sie wie zurückgehalten wirkt und nur bis Zwerchfellhöhe 
deutlich sichtbar.  
Während und nach  der Behandlung: Während und nach der Behandlung zeigt Fr. N. deutliche 
Reaktionen. Schon zu Beginn des Pentagramms am rechten Bein ist laute Peristaltik wahrzunehmen, 
die bis zum Ende der Behandlung intermittierend zu hören ist. Dem Ersuchen des Therapeuten, Arme 
und Beine locker zu lassen, kann die Klientin nicht Folge leisten. Die Patientin ist durchwegs 
aufmerksam und verfolgt  mit wachen Augen die Hände des Therapeuten. Sie wirkt  vorsichtig 
abwartend, aber vertrauensvoll und nimmt Anteil an den verschiedenen Behandlungsschritten, die sie 
auch als angenehm schildert. Während der Lebereinreibung beschreibt die Klientin eine angenehme 
Wärmeentwicklung in der Bauchtiefe. 
Nach der Nachruhe: Nach der Nachruhe fühlt sich der Körper der Patientin mit Ausnahme der Hände 
und der Füße deutlich wärmer an, als zu Beginn der Behandlung. Die Atmung ist freier geworden. Ihr 
Gesicht ist entspannter, die Haut der Patientin wirkt frischer, sie scheint innerlich ruhiger zu sein. Sie 
selbst hat den Eindruck, „sehr wach geblieben“ zu sein, es seien allerdings wiederholt zum Teil 
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belastende Alltagsgedanken aufgetreten. Dies sei ein Zustand, den sie kenne und gegen den sie eine 
wirksame Strategie einsetze, indem sie bewusst an schöne Dinge denke. 
 
Zweite Therapieeinheit, erste Serie. 
 
Zweite Therapieeinheit     23.2.2010 Behandlung 
 
 

Rückenbehandlung 
Senkungsaufstrich 

 
Erfahrungsbericht der Patientin: Frau N. betritt gelöster als das letzte Mal den Behandlungsraum.  Sie 
berichtet, dass sie vor einer Woche, also am Nachmittag des Behandlungstages,  in angenehm gelöster 
Stimmung gewesen sei,  sich in den darauf folgenden zwei Tagen ihr emotionales und auch ihr 
körperliches Befinden wieder verschlechterte und sie diese Zeit als unangenehm, bedrückend und 
voller negativer Stimmungen erlebte. In diesen zwei Tagen habe sie auch sehr schlecht geschlafen. Sie 
berichtet aber auch von einer Veränderung in ihrem Wärmeempfinden: Die empfohlenen Fußbäder 
hätten geholfen, die Füße wären endlich warm geworden und sie könne diese Wärme bis zum 
Schlafengehen um 22 Uhr halten. An diesen Tagen hätte sie auch erstmals keine Wärmflasche 
gebraucht. Alle übrigen körperlichen Missempfindungen seien unverändert geblieben. 
Eindruck des Therapeuten: Die Gesichtsfarbe wirkt nicht mehr so grau sondern annähernd so weiß wie 
der übrige Körper. Die Hauttemperatur ist an Füßen, Knien und besonders an den Händen am 
kältesten. Hände, Oberarme und  Oberschenkel sind kühl, Unterarme, Unterschenkel und der ventrale 
Rumpf fühlen sich warm an, der Rücken ist heiß. Das Gewebe am Oberarm fühlt sich eine Spur 
elastischer an. An der Oberfläche fühlt sich die paravertebrale Muskulatur etwas weicher an, aber 
unterhalb ist der Spannungszustand bis in die Tiefe, nahezu bis zur Beinhaut zu  spüren. 
 
Während und nach der Behandlung des Rückens mit den quer zur WS gerichteten Lemniskaten ist 
immer wieder die Peristaltik deutlich zu hören. Während der Organeinreibung bemerkt der Therapeut 
ein Nachlassen der Spannung im Oberbauch Die Patientin fühlt sich „angenehm entspannt“ und 
empfindet die Behandlung als wohltuend.  
Nach der Nachruhe: Bei der Überprüfung der Hautoberfläche nach der Nachruhe zeigen sich 
Oberkörper und Arme leicht feucht und warm, die Füße sind warm, die Hände kalt, der restliche 
Körper fühlt sich warm an. Fr. N . hat den Eindruck, das Liegen in der Nachruhe habe ihr gut getan, 
allerdings habe sie ihren Gedankenfluss nicht aufhalten können. Sie habe „nicht abschalten  können“ 
und sei wieder von Gedanken „überschwemmt“ worden. Ihre alte Technik des „an etwas Schönes 
denken“ habe aber wieder geholfen. 
 
Vierte Therapieeinheit, erste Serie. 
 
4. Therapieeinheit     11.3.2010 Behandlung 
 
 

Hüft- und Gesäßbehandlung, Sympathikusabstrich,  
Blaseneinreibung 

 
Allgemeines Erscheinungsbild: Beim Eintreten in den Behandlungsraum fällt die offensichtlich 
positive Stimmungslage der Patientin auf. Sie ist merklich gelöster und unterbricht ihren Bericht 
mehrmals durch entspanntes Lachen.  
Erfahrungsbericht der Patientin: Fr. N. berichtet, dass sie zwei Tage nach der Behandlung sehr müde, 
jedoch nicht mehr erschöpft war. Morgens fühle sie sich immer noch erschöpft, allerdings dauere 
dieser Zustand nur mehr eine halbe Stunde und sie sei danach voller Energie. Sie drückt ihre 
Überraschung über diese Entwicklung aus. 
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Ihre Grundstimmung beurteilt sie als deutlich positiver, sie sei „aufgeweckter“, gelassener, heiterer 
und belastbarer. Die Veränderung bewertet sie gefühlsmäßig mit „50 %“. 
Als neuen Eindruck beschreibt sie ein wohliges Kribbeln im ganzen Körper. Sie habe den Eindruck, 
sie sei aufmerksamer geworden, was ihr helfe, mehr über sich selbst nachzudenken. Vor 
Therapiebeginn hatte sie das Gefühl, gewissermaßen „neben sich“ zu stehe. Sie beginne nun ihr Leben 
anders als zuvor zu reflektieren und sich ihre Situation bewusster zu machen.  
Als angenehme Veränderung empfinde sie, dass sie weniger friere und die Wärmeflasche daher auch 
nicht mehr so oft verwende. Sie erwähnt, dass sie einmal sogar heiße Fußsohlen gehabt habe, was sie 
als „angenehm“ empfunden habe. Nacken- und Fußschmerzen seien weg, der LWS-Schmerz aber 
weiterhin vorhanden. 
Eindruck des Therapeuten: Fr. N. scheint eine gewisse Überwindung zu brauchen, um über ihre 
Befindlichkeiten zu reden. Ihre Ausdrucksweise wirkt gezwungen, manchmal so erregt, als stünde sie 
unter Strom. Die Haut scheint insgesamt lebendiger, im Gesicht auch besser durchblutet und es zeigt 
sich ein Hauch Rosa. Bei der Palpation ist am Rücken insofern eine prozessuale Veränderung im 
Gewebe zu beobachten, als sich die Gewebsverschiebbarkeit tendenziell vergrößert und sich auch ein 
Widerstand feststellen lässt. Im Bereich des M. Quadratus lumborum lässt sich die Haut besser 
erfassen und  ist abhebbar. Auch an den Oberarmen fühlt sie sich elastischer an.  
Der Wärmehaushalt der Patientin erweckt den Eindruck, sich immer wieder neu zu orientieren. 
Oberkörper und Arme sind warm, die Oberarme und Hände lau, kühl sind Lenden, Milz, Leber, der 
laterale und dorsale Oberschenkel sowie der distale Unterschenkel. Die Füße sind kalt. 
Während und nach der Behandlung fällt auf, dass Fr. N. die einzelnen Behandlungsschritte nicht mehr 
so gespannt beobachtet, wie zu Beginn der Therapie. Nach Beginn der Knetgriffe stellt sich laute 
Peristaltik ein und die Patientin gibt ein Leichtgefühl in den Extremitäten an. Während der Milz und 
Lebereinreibung beschreibt Frau N. ein Strömen im Bereich des Unterbauches nach innen. Die 
Therapeutin bemerkt,  dass Muskel und Gewebe vor allem im dorsalen Oberschenkelgebiet und im 
Bereich des Gesäßes mehr „Körper“ bekommen. Am  Gesichtsausdruck der Patientin lässt sich 
erkennen, dass eine tiefere Entspannung als sonst gegen Ende der Therapie eingetreten ist. Die 
Patientin braucht diesmal besonders viele Decken zum Zudecken, um sich wohl zu fühlen. 
Nach der Nachruhe: Fr. N. gibt an, ihre Augen seien „automatisch auf und zu“ gegangen und sie wäre 
beinahe eingeschlafen. Die Hautfarbe an Wange und Stirn hat sich leicht ins Rötliche verändert. Die 
Durchblutung von Haut und Bindegewebe der gesamten Körperoberfläche nimmt offensichtlich zu. 
Als positive Veränderung wird von der Patientin angeführt, dass ihr ein „besseres Luftholen“ möglich 
sei. Beim Weggehen sagt sie, sie sei „ richtig müde“ und habe den Wunsch zu schlafen. 
 
Siebente Therapieeinheit, erste Serie. 
 
7. Therapieeinheit     8.4.2010 Behandlung 
 
 

Anschlusslemniskaten der Extremitäten zum Rumpf 

 
Erfahrungsbericht der Patientin: Ihr persönliches Empfinden schildert Fr. N. als merklich gelassener. 
Überraschend sei für sie der lange Zeitraum -  eine ganze Woche – in dem sie sich gut gefühlt habe 
und sie sich nicht dauernd Sorgen um irgendwen machen musste. Sie suche auch nicht mehr 
andauernd die Schuld bei sich, wenn andere Familienmitglieder – z.B. ihr Gatte – schlecht gelaunt 
sind. Es fällt ihr auch etwas leichter, bei der Betreuung ihrer kranken Großmutter, zu der sie ein sehr 
gutes Verhältnis hat, nicht zu sehr mit zu leiden. Sie sei erstaunt, dass sie sich nun auch „aufraffen 
könne“ ihr Studium wieder aufzunehmen,  selbst wenn sie dabei nicht erfolgreich sein sollte („… ist 
doch nicht schlimm, wenn ich es nicht schaffe!). Sie schränkt allerdings ein, dass gewisse 
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Existenzsorgen bestünden, da ihr Ehemann freiberuflich arbeite und sie sich - vielleicht unnötige -  
Sorgen wegen Arbeitsmangel hätte. 
Ihre LWS - Beschwerden haben sich insofern gebessert, als es immer wieder Tage gibt, an denen sie 
keine Schmerzen hat. Neben diesen „Tagen ohne Schmerzen“ hat sie manchmal das Gefühl, dass der 
Schmerz in den Nacken wandert. Nackenbeschwerden und hartnäckige Verspannungen in diesem 
Bereich kenne sie ihren Angaben nach von früher.  
Fr. N. gibt an, seit der letzten Behandlung keine Wärmflasche mehr für die Nacht benötigt  zu haben. 
Zwei bis drei Tage lang hätte sie den Eindruck gehabt, die Fußsohlen seien heiß und gut durchblutet, 
und sie hatte während dieser Zeit auch fortwährend ein für sie ungewohntes, angenehmes 
Körpergefühl. Eine deutliche Veränderung in ihrer Befindlichkeit sei die Tatsache, dass sich bei ihr 
unter Verwendung einer Decke viel schneller ein Wärmegefühl einstellt und es nur mehr selten zu 
einem Frösteln käme.  
Eindruck des Therapeuten: Das Gangbild der Pat. ist merklich harmonischer geworden und auch ihre 
Gestik ist weniger ausladend. Beim Tasten der Temperatur zeigen sich Beine, laterale Seiten des 
Lendenbereiches und Außenseite der Oberarme kühl, die anderen Körperabschnitte gleichmäßig 
warm, die Füße werden als kühlster Körperteil bewertet. 
Während der Behandlung: Bei der Anwendung der Lemniskaten im oberen Menschen stellte sich 
zuerst im Schultergürtel ein Wärmegefühl ein, dass sich  in die Finger fortsetzte. Das ihr   
bekannte leichte Augenzucken tritt auf. Ab der Beinberührung  war die Peristaltik zu hören und Frau 
N. konnte den unteren Rücken als sehr angenehm, leicht und warm beschreiben. 
Der Therapeut spürte ein weiches Wärmeströmen in allen Extremitäten. 
 
Nach der Nachruhe: Fr. N. hatte in der Nachruhe das Gefühl, sie gleite wie auf Wellen hin und her. 
Einerseits, so berichtet sie, sei sie schläfrig geworden, andererseits hätten immer wieder 
Gedankenschübe ein angenehmes Eindösen verhindert und das wohlige Gefühl vertrieben. Am Ende 
der Nachruhe hat sich die Haut bis hin zu den Füßen gleichmäßig gut erwärmt und wirkt rosiger und 
lebendiger. Kleinräumig sind an der Rückenoberfläche Hülle und Struktur zu erkennen, das Gewebe 
an den Armen ist bis in tiefere Schichten hinein durchlässiger geworden. 
Fr. N. spürt ein warmes Strömen ab dem Knie und über die Oberschenkel und Hüften nach cranial. 
 
4.4.2 Erste Therapieeinheit, zweite Serie. 
 
1. Therapieeinheit     22.4.2010 Behandlung 
 
 

Knetgriffe entlang Rand des M. Trapezius und entlang 
des Beckenkamms 
Hüft- und Gesäßbehandlung 
Verbindende Lemniskaten zwischen Hüfte und Gesäß 

 
Erfahrungsbericht der Patientin: Die Patientin kommt erst wieder nach einer Behandlungspause von 
zwei Wochen, in denen eine Supervisionseinheit durchgeführt wurde. Spontan berichtet sie, die schon 
erreichte positive Stimmungstendenz sei wieder geringer geworden. Sie fühle sich unausgeglichener, 
ausgelaugter, morgens wieder müder und schwerer und habe das Empfinden, „schon leichter“ gewesen 
zu sein. Fr. N. berichtet, dass sich der LWS – Schmerz wieder in fast gleicher Stärke wie zu Beginn 
der Behandlungen eingestellt habe. Drehbewegungen seien schwer auszuführen und verursachten ein 
deutliches Ziehen. Auch das Frösteln sei wieder gekommen, wenn auch nicht mehr ganz so häufig. 
Einmal sei sogar wieder der Einsatz der Wärmeflasche notwendig gewesen.  
Eindruck des Therapeuten: Die Patientin wirkt trotz Verschlechterung der Symptome deutlich 
gelassener und vermittelt auch beim Reden einen viel lockereren Eindruck. Ihre Gesichtszüge sind 
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durchaus entspannt, sie lächelt immer wieder beim Sprechen, sucht den Augenkontakt und macht 
zwischendurch auch minimale Sprechpausen, in denen sie kurz Atem holt.  
Der Spannungszustand der Patientin zeigt eine Veränderung: Im Rückenbereich scheint sich die 
Hautkonsistenz teilweise zu verbessern und ein aktiveres Spannungsbild zu erreichen. Eine Abtastung 
der Rückenpartie vermittelt das Gefühl einer spürbaren Gewebsschicht zwischen Haut und 
Muskulatur. An den Armen nimmt die Dichtheit an Muskeln und Gewebe ab (an den Oberarmen 
deutlich besser als an den Unterarmen). 
Der Wärmehaushalt scheint sich wieder etwas verändert zu haben: Fr. N. hat einen warmen Körper, 
nur Knie und Füße sind kühl. 
Während und nach der Behandlung: Während der Behandlung tritt bei der Patientin erstmals ein 
deutlich hörbares, tiefes Atmen auf, es kommt aber noch nicht zu einem harmonischen Atemrhythmus. 
Sie selbst spürt dabei eine Wärmeentwicklung in Händen und Kopf, vor allem an den Schläfen, im 
Oberkopf, auf der Stirn und ganz leicht in den Füßen. 
Fr. N. kann ihre körperlichen Empfindungen schon viel besser beschreiben und verwendet während 
der Behandlung auch andere Worte als „angenehm.“ Sie scheint intensiver mit ihrem Körper 
verbunden zu sein und sich in Bezug auf ihre Beobachtungen auch besser ausdrücken zu können. 
Fr. N. fühlt sich nach der Behandlung „entspannt und wohlig“ und für sie hat es den Anschein, als 
„hätte der Körper gewissermaßen auf  die Therapie gewartet“. Im Bereich der BWS ist großflächig ein 
vermehrter Spannungseindruck zu bemerken – auf  Nachfrage sei dies aber nicht unangenehm, 
sondern vermittle eher ein Gefühl des Halts und der Festigkeit.  
Nach der Nachruhe: Die Patientin berichtet, dass ihr zum ersten Mal die Augen zugefallen seien und 
sie nicht von Gedanken gequält wurde, die sie am Eindösen hinderten. Sie habe sich besser fallen 
lassen können und ein auffallend warmes Gefühl in Knien und Oberschenkel verspürt. Sogar die Füße 
seien leicht warm geworden, worüber sie besonders froh sei. Sie empfinde ihren Rücken als viel 
lockerer, könne sich ohne Schmerzen drehen und möchte am liebsten zu Hause weiterschlafen.  
Als besonders angenehm schildert sie die deutliche Verbesserung der Atemwege (sie gibt als 
Bewertung „mehr als die Hälfte“ an). Die Verschleimung der Nase sei um so vieles abgebaut worden, 
dass die Luft wieder durchströmen könne. Diese Verbesserung ist auch nach außen hin deutlich zu 
erkennen und zeigt sich ganz wesentlich in ihrem freieren Atemverhalten.  
Insgesamt wirkt Fr. N. nicht mehr so starr, sondern geschmeidiger, lebendiger und offener.  
 
Zweite Therapieeinheit, zweite Serie. 
 
2. Therapieeinheit     29.4.2010 Behandlung 
 
 

kurze Bauch- und Oberbauchbehandlung,  
Armbehandlung,             
Langer Ausatmungsanregungsgriff 

 
Erfahrungsbericht der Patientin: Die Pat. gibt an, dass ihre Befindlichkeit nach der letzten Behandlung 
rasch besser geworden sei. Frau N. hat den Eindruck, als seien die Vormittagsarbeit und ihre 
Ausgelaugtheit an ihren Schmerzen schuld. Hilfreich sei für sie das kontinuierliche Aufschreiben ihrer 
Befindlichkeit, was ihr auch immer besser gelinge. Sie bemängelt zwar, dass sich das Gefühl des 
Faulseins noch immer einstelle, es sei aber nicht mehr so stark.  
Das Aufstehen am Morgen fiele ihr jetzt leichter, nach Mittag allerdings hätte sie aber noch immer das 
Gefühl des „Ausgelaugt Seins“. Nach einer Ruhepause zwischen 14 und 15 Uhr sei sie jedoch wieder 
fit, habe mehr Energie als gewohnt und fühle sich leistungsfähig. Dieser Zustand hält auch bis zum 
Abend an, was ihr ermöglicht, später zu Bett zu gehen.  
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Als entscheidende Veränderung empfindet sie, dass der LWS-Schmerz tageweise nicht mehr auftritt – 
sie beurteilt diese Verbesserung mit ca. 75%. Ebenfalls verbessert hätten sich erstmals die 
Ohrgeräusche und die Allergie, die in den Nasennebenhöhlen zu Verschleimungen geführt hat. Mit 
besonderer Genugtuung berichtet Fr. N. die Tatsache, dass sie in der Zwischenzeit nie mehr eine 
Wärmeflasche gebraucht habe und ihren Mann sogar mit heißen Fußsohlen überraschen konnte. Neu 
sei für sie die Erfahrung, dass sie jetzt lange aufbleiben könne, ohne dass sich das übliche Kältegefühl 
einstellt. 
Eindruck des Therapeuten: Die Fähigkeit zur Selbstbeobachtung hat sich bei Fr. N. deutlich 
verbessert. Sie kann ihre Eindrücke auch besser wiedergeben und sie in Beziehung setzen. Ihr 
Gesichtsausdruck ist erstmals von Beginn an gelöst, ihre Gestik ist ruhiger geworden und während des 
Gesprächs bleibt der Augenkontakt länger bestehen. Fr. N. sucht auch stärker den Kontakt mit dem 
Therapeuten, sie lacht mehr und wirkt gelöster und zufriedener. 
Die Hautfarbe im Gesicht und an den Extremitäten geht ins Rötliche und wirkt normal. Die Haut am 
gesamten Rücken entwickelt mehr Spannung, die Gewebsspannung differenziert sich, indem sich die 
größte Spannung noch ab dem thorakolumbalen Übergang nach kaudal ertasten lässt, dann noch 
auffällig ab der oberer BWS nach kranial vorhanden ist, aber insgesamt ein deutlich geringeres 
Intensitätsniveau aufweist. In den anderen Regionen nimmt sie kontinuierlich ab. Oberkörper und 
Arme der Pat. sind warm, ihre Beine lau, Gesäß, Hüften und Füße kühl. 
Während der Behandlung: Mit Behandlungsbeginn tritt bei der Pat. einige Male ein tiefes Durchatmen 
auf. Fr. N. weist darauf hin, dass ihr auffalle, wie sofort nach Behandlungsbeginn, egal welche  
Griffe zum Einsatz kämen, ihre Atmung frei werde und sie das Atmen als angenehm empfinde. Die 
Peristaltik ist während der gesamten Behandlung zu hören, aber viel leiser als sonst. 
Bei den Abschlussgriffen schildert die Pat. ein starkes Bauchgefühl. 
Nach der Nachruhe: Fr. N. hat den Eindruck, als sei ihr Körper ganz schwer, ihr Geist jedoch hell 
wach. Ebenfalls neu sei für sie das Gefühl, hell wach zu sein, aber belanglosen Gedanken, die ihr 
tägliches Leben betreffen, wie Kochen, Einkaufen usw. Raum geben zu können. Da sie nicht an 
irgendwelche Probleme denken musste, sei es auch nicht notwendig gewesen, bewusst an etwas 
besonders Schönes zu denken. Aufgefallen wären ihr jedoch, dass die Ohrgeräusche stärker geworden 
seien, und sie habe erkannt, dass sie aus dem Kopfinneren kommen, so als ob mit ihrer inneren 
Balance etwas geschehe. Erstmals seit Therapiebeginn sind auch die Füße der Pat. warm geworden. 
Rücken und Arme sind gut warm und weisen einen Anflug von Schweiß auf. Die Patientin hat den 
Eindruck, als ströme Wärme von den Hüften ins Gesäß. Die Gewebskonsistenz ist voller geworden: 
die Abhebbarkeit des Gewebes an Armen und Rücken hat sich deutlich verbessert. 
 
Vierte Therapieeinheit, zweite Serie. 
 
4. Therapieeinheit   12.5.2010  Behandlung 
 Pentagramm,  

Milz- und Lebereinreibung 
 
Erfahrungsbericht der Patientin: Nach Mitteilung der Pat. ist ihr Ehemann für einen Monat beruflich 
auswärts tätig. Sie klagt darüber, dass ihr ganzer Rücken verspannt sei und sich auch der LWS-
Schmerz wieder verstärkt habe. Das Augenzittern sei ebenfalls so stark wie früher, ebenso die 
Ohrengeräusche. Fr. N. berichtet auch, dass sie abgenommen hat, da sie allein keinen Appetit habe. 
Einmal habe sie die Wärmeflasche wegen ihrer kalten Füße benötigt. Sie bemerkt aber, dass sich ihr 
Allgemeinzustand insofern gebessert habe, als ihr LWS-Schmerz, der bisher schleichend ab- und 
zunahm, unverhofft und schlagartig weg ist. Auch gelänge es ihr schneller, sich zu erwärmen und 
länger warm zu bleiben. Ihre Verdauung sei nun stabiler, das Tief am Nachmittag nicht mehr so 



Kögler Theresia, MSc Thesis 2010   Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 37 

intensiv und sie merke, dass Stirn und Nasenhöhlen freier sind. Auch in ihrem persönlichen Verhalten 
bemerke sie eine höhere Toleranzschwelle, wodurch sie gelassener und aufmerksamer reagiere. 
Eindruck des Therapeuten: Die Gewebselastizität nimmt zu, die Muskulatur am Rücken und an den 
Unterarmen ist diesmal verkrampfter als bisher. Der Rumpf  ist gleichmäßig warm, Oberarme, 
Hüftbereich und Knie sind eine Spur kühler, erstmals sind jedoch die Füße leicht warm.  
Während und nach der Behandlung: Zum ersten Mal kann die Patientin ihren Arm während der 
Behandlung ganz locker lassen.  Fr. N. spürt ein warmes Strömen um ihre Körpermitte und sagt, sie 
sei „wohlig müde“.   
Nach der Nachruhe: Fr. N. gibt an, sie sei gerne gelegen, habe aber kein Gefühl der Müdigkeit gehabt. 
Ihr Eindruck: „Die Augen wollten nicht zugehen, erst zum Schluss.“ Der Oberkörper ist nach der 
Nachruhe warm und leicht feucht. Beim Weggehen spürt die Patientin ein Wärmeströmen vom 
dorsalen Gesäß nach kranial. Ihre Abschiedsbemerkung ist: „Ich habe schon befürchtet, dass ich in 
eine Depression schlittere. Gott sei Dank scheint das nicht der Fall zu sein.“ 

 
Siebente Therapieeinheit, zweite Serie. 
 
7. Therapieeinheit   8.6.2010 Behandlung 
 
 

Rückenöffnung 
Hüftbehandlung 
Verbindende Lemniskate 

 
Allgemeines Erscheinungsbild: Frau N. kommt fröhlich in den Therapieraum. 
Erfahrungsbericht der Patientin: Sie sagt, dass in der letzten Zeit das Aufstehen am Morgen merkbar 
leichter geworden sei, allerdings noch immer viel Energie benötige. Das  Frischegefühl am Abend 
hingegen sei meist geblieben und es gäbe schon länger keine Erschöpfungszustände mehr. Auch neu 
ist ihre Aussage, dass sie „gefühlsmäßig das Schöne besser genießen“ könne.  
Als ungewohnt beschreibt sie und auch als deutliche Verbesserung ihres Zustands, dass sie sich in der 
WS viel beweglicher fühle. Zum ersten Mal spüre sie ihre Muskeln, habe aber auch das Gefühl, hier 
noch etwas tun zu müssen. Sie bemerke die fehlende Stabilität beim Sitzen, falle immer wieder in eine 
„schlampige Haltung“, könne aber zwischen aktivem und inaktivem Muskelstatus unterscheiden. Nach 
den letzten beiden Laufstrecken, die sie absolviert hat, seien keinerlei Schmerzen aufgetreten und auch 
das Bücken löse keinen Schmerzzustand mehr aus. Fr. N. erkennt als Schmerzursache immer mehr 
ihre Arbeitsbedingungen und ihre Kraftlosigkeit. Auf die Atmung angesprochen berichtet sie, dass sie 
jetzt frei atmen könne.  
Besonders freut sie sich über die stabilere Verdauung: Fr. N. kann wieder Lebensmittel zu sich 
nehmen, die ihr vorher nicht gut getan haben und  sie muss daher „nicht mehr so viel aufpassen“ beim 
Einkauf der Nahrungsmittel.  
Eindruck des Therapeuten: Die Hautfarbe der Extremitäten ist ins Rosa gehend, das Gesicht zeigt auch 
rötliche Tendenzen, vor allem auf der Stirn und an den Wangen. Ihre Körpertemperatur ist lau bis kühl 
an Oberschenkeln, Füßen und Hüfte, der Rücken ist warm, weniger warm sind Leber und Milz-
Gegend. Die Verschiebbarkeit und Fülle des Gewebes am Rücken nimmt kontinuierlich zu, wobei sich 
der obere Rücken ab T4 als am hartnäckigsten erweist. Eine deutliche Veränderung zeigt der 
allgemeine Körperzustand: Es ist zu ertasten, dass das Gewebe an den Armen – stärker an den 
Oberarmen als an den Unterarmen -  voller, elastischer und  anschmiegsamer geworden ist und die 
Muskulatur nicht mehr verhärtet und starr erscheint. 
Nachruhe: Die Patientin ist ungläubig verwundert, dass sie bereits das 2. Mal im Therapieverlauf 
„selig“ eingeschlafen ist und vielleicht sogar geträumt hat – worüber sie sich aber nicht sicher ist.  
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Es scheint, als ob sie diese angenehme Art des Einschlafens nicht oft erlebt hat, sondern eher das 
Einschlafen aus Erschöpfung kennt. 
Das warme Strömen, das sie von den letzten Behandlungen her im Gebiet der proximalen Beinareale 
und deren Wurzelgebiet kennt, greift allmählich auf den ganzen Körper über.  
Laut Fragebogen nimmt die Entscheidungsbereitschaft der Patientin zu. Bei den Berichten vor der 
Therapeutin gibt sie an, dass sie im Laufe der Therapien schon Initiativen gesetzt hat und zurzeit im 
Begriff ist, eine berufliche Veränderung vorzunehmen. 
 

4.5 Ergebnisse im Überblick  
 

Nach den zwei Therapieserien der Rhythmischen Massage konnten bei der Patientin deutliche 
Veränderungen festgestellt werden.  
 

 4.5.1 Physische Ebene  
Haut:  
Die Haut der Patientin wirkt gesund und belebt. Ihre Hautfarbe zeigt Rot- und Rosatöne sowohl im 
Gesicht als auch am gesamten Leib. Die Haut am Rücken weist eine deutliche Struktur auf und macht 
den Eindruck, widerstandsfähiger und nicht mehr so „durchlässig“ zu sein.  
Die Tabelle 1 zeigt die Beschreibung der Therapeutin für die Gesichtsfarbe und die Farbe des Körpers 
und der Extremitäten. Das Diagramm stützt sich auf den Fragebogen ( Tabelle und Diagramm im 
Anhang). 
Anmerkung: In den Tabellen werden die Berichte der Patientin bzw. die Eindrücke der Therapeutin zu 
Beginn der Therapieeinheit zu den angegebenen vier Zeitpunkten dargestellt. In den Diagrammen 
werden die Ergebnisse des Fragebogens, der von der Patientin viermal ausgefüllt wurde, dargestellt. 
Die Gegenüberstellung zeigt somit die Beurteilung der Therapeutin oder die qualitative Aussage der 
Patientin vor der Therapeutin und die nach einer vorgegebenen Skala erfolgte Selbsteinschätzung der 
Patientin  im Fragebogen. 
 

Hautfarbe 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Gesichtshaut blass, grau, 
Körper weiß 

Gesicht weiß wie der 
Körper, wird dann leicht 
rosa 

Gesicht und Extremitäten 
rötlich (normal) 

Gesicht und 
Extremitäten rötlich 
(normal) 

Tab. 1: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 

 
Diagramm 1:  Verlaufsergebnisse im Fragebogen. 
 
Das Diagramm zeigt die Selbsteinschätzung der Patientin, wonach  sich die Gesichtsfarbe rasch von 
grau auf rötlich verändert, während die Farbe der Gliedmaßen von weiß auf gelblich und dann 
ebenfalls auf rötlich wechselt. 

1 
2 
3 
4 
5 

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

1. Serie 2. Serie 

Gesicht 
Gliedmaßen 
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Die folgende Darstellung der Hautqualität in Tabellenform zeigt die Ausgangslage und die 
Veränderungen in den beiden Therapieserien, wobei die Arbeitsprotokolle der Therapieeinheiten als 
Quellen dienen. 
 

Hautqualität  
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Die Hautoberfläche ist 
wenig elastisch und 
ohne Schutzspannung 

Nur geringe 
Veränderungen 

Die Hautkonsistenz 
verbessert sich teilweise 
und erreicht ein aktiveres 
Spannungsbild 

Die Haut wirkt besser 
durchblutet. 

Tab. 2: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 

Gesamteindruck 
Die Patientin wirkt weniger starr, zu beobachten im flüssigeren Gangbild und im weicheren Sprechen.  
Gegen Ende der ersten Serie ist ein fließender Übergang in der Schrittfolge zu beobachten. Insgesamt 
sehen ihre Bewegungen dynamischer aus.  Zu Beginn der zweiten Serie wird wahrgenommen, dass der 
Sprachausdruck weicher geworden ist. Analog dazu ist die Anspannung im Kieferbereich 
zurückgegangen, die Gesichtszüge wirken weicher.  
 

 4.5.2 Vitalfunktionen 
Bei der Palpation am Rücken ist eine weiche, elastische Gewebsschicht zu spüren. Das Gewebe ist 
allgemein durchlässiger, die Unterarme sind noch dicht. Das Aufstehen am Morgen geht leichter, fällt 
der Patientin aber noch immer schwer. Als Verbesserung empfindet sie, dass sie schneller aktiv wird 
und sich auch ihr Regenerationsbedürfnis nach dem Aufstehen und nach dem Nachmittagstief 
erheblich verringert hat. Die Empfindlichkeit in Bezug auf Nahrungsauswahl ist geringer geworden.  
Die Dokumentation der jeweiligen Tagesverfassung wird von der Patientin nicht mehr als Belastung, 
sondern als angenehm und spannend empfunden. Die Verbesserung ihres Lebensgefühls gibt die 
Patientin mit 50-75% an. Ihre Grundstimmung sei fröhlicher geworden und sie könne schöne Dinge 
auch genießen.  
Die Auswertung des Begleitfragebogens „Prozessuale Korrespondenz“ bestätigt die Verschiebungen 
der Parameter Trägheit, Schwere, Frische, Neigung zu Übelkeit in Richtung des jeweils anderen Pols. 
Gewebe 
Vor der Behandlung Erste Therapieserie Zweite Therapieserie 
Vor der 1/1. Th.E. (1. Therapie-
Einheit der 1. Serie): Fast keine 
spürbare Gewebsschicht im 
mittleren Rücken, dünne 
Gewebsschicht im oberen 
Menschen, sowie zähe 
Verschiebbarkeit und 
Abhebbarkeit. 
Im unteren Menschen gut 
verschiebbar, reichlich vorhanden 
und zu weich. 

Gewebsverschiebbarkeit wird 
größer, im Bereich des Q. 
lumborum besser erfassbar und 
abhebbar. 
Nach der Nachruhe  der 7.Th.: An 
der Rückenoberfläche ist 
kleinräumig Struktur zu erkennen. 
Das Gewebe an den Oberarmen 
wird elastischer und bis in tiefere 
Schichten durchlässiger. 

Am Rücken spürbare Gewebs-
schicht zwischen Haut und 
Muskulatur. 
Nach der Nachruhe der 2/2. Th.E. 
ist laut Patientin die 
Gewebsspannung am Rücken und 
an den Armen stärker geworden, die 
Abhebbarkeit hat sich verbessert. 
4/2. Th.E.: Die Gewebselastizität 
nimmt zu. 
Bis zur 7/2. Th.E. nimmt die 
Verschiebbarkeit und Fülle des 
Gewebes am Rücken kontinuierlich 
zu, der obere Rücken ab T4 kranial 
erweist sich  am hartnäckigsten.  An 
den Armen ist das Gewebe leichter 
verschiebbar, voller und elastischer. 
(an den OA besser als an den UA). 

Tab. 3: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
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Das kontinuierliche Abzeichnen einer Gewebsschicht am Rücken zwischen Haut und Muskulatur hatte 
zur Folge, dass bei Frau N. ein neues Gefühl für ihren Rücken aufgetreten ist. Sie konnte neue 
Zustände wie  Halt, Nachgeben, Leichtgefühl oder auch Muskelverhältnisse beschreiben. 
 
Fließen 
Vor der Behandlung Erste Therapieserie Zweite Therapieserie 

Im ganzen Körper ist im Gewebe 
wenig Strömen oder Fließen zu 
spüren. 

In der 7.Th.E. tastet der Therapeut 
ein weiches Wärmeströmen in 
allen Extremitäten. 
Nach der Nachruhe der 7. Th.E. 
nimmt der Patient ein warmes 
Strömen ab dem Knie und über 
Oberschenkel und Hüften nach 
kranial wahr. 

Bei der Behandlung in der 4/2. 
Th.E. spürt der Patient ein warmes 
Strömen in der Mitte. Nach der 
Nachruhe ein Wärmeströmen vom 
dorsalen Gesäß nach cranial. In der 
Nachruhe der 7/2. Th.E. greift das 
warme Strömen allmählich auf den 
ganzen Körper über. 

Tab. 4:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 
Bei dieser Fragestellung handelt es sich um zwei unterschiedliche Aspekte des „Fließens“. Die 
Therapeutin beschreibt die Flüssigkeitsbewegung unter der Haut im Bindegewebe, während die 
Patientin sich auf das Fließen der Wärme bezieht. 
Von sich aus, ohne Aufforderung des Therapeuten, berichtet die Patientin  in der 2. Serie nach der 
Nachruhe regelmäßig, dass das Wärmefließen im Bereich der Hüften eine besonders angenehme 
Empfindung sei. Der  Patientin fiel zusätzlich ein Leichtgefühl auf. Die Therapeutin registriert am 
Ende der ersten Serie bei Frau N. ein komplexes Gefühl aus Strömen unter der Haut, Lebhaftigkeit 
und Wärmeentwicklung in die Tiefe. Das Strömen geht  in die Hände der Therapeutin über. 
 
Grundstimmung  
Die Grundstimmung der Patientin ist positiver („um knapp die Hälfte“) und auch die Gelassenheit der 
Patientin ist größer geworden.  
 
Grundstimmung 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis: 
nicht fröhlich sein 
können. 

nach wechselnden 
Stimmungszuständen 
gehobene 
Grundstimmung. 

Stimmung wieder 
gesunken, aber dann 
rasch wieder angehoben. 

Kann das Schöne besser 
genießen. 

Tab. 5:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 
Die Grundstimmung der Patientin hellte sich in der Anfangsserie langsam und kontinuierlich auf. Zu 
Beginn der ersten Behandlungseinheit in der zweiten Therapiefolge gab sie einen Rückschlag an, der 
auch für andere Faktoren, wie LWS Schmerz, Leibgefühl morgens, Frösteln usw. galt. Das besondere 
Erscheinungsbild bei Frau N., das schnelle Verändern von Befindlichkeiten, trat nach der Nachruhe 
desselben Behandlungstages auf. Sie konnte über eine große Verbesserung ihres Gefühlszustandes und 
der allgemeinen Befindlichkeit berichten. Am Ende der Therapieserien gab sie höhere Genussfähigkeit 
an, die gehobene Grundstimmung konnte bewahrt werden.  
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Leibgefühl 
Das Leibgefühl am Morgen ist anfangs deutlich dokumentiert, sowohl entsprechend der 
Patientenbefragung als auch nach der Eintragung im Fragebogen (Diagramm). Die Verbesserung im 
Laufe der ersten Behandlungsserie ist ebenfalls parallel dokumentiert. In der zweiten Serie tritt 
entsprechend der Aussagen der Patientin eine Verschlechterung ein, die im Fragebogen nicht 
dokumentiert ist.  
 
Leibgefühl am Morgen 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Morgens erschöpft und 
ohne Energie. 

Morgens noch erschöpft, 
aber nach kürzerer 
Anlaufzeit voll Energie. 

Morgens wieder müder 
und schwerer. 

Das Aufstehen wird 
leichter, benötigt noch 
viel Energie. 

Tab. 6: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 

 

1
2
3
4
5
6

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

1. Serie 2. Serie

träge

wie gelähmt

zerschlagen

matt

 
Diagramm 2: Verlaufsergebnisse im Fragebogen. 
 
Von der fünften bis zur siebten Woche wechselten die Parameter „zerschlagen“, „wie gelähmt“ und 
„matt“ um drei Platzierungen in der Skala nach „hellwach“ ,beweglich“ und „frisch“ , „träge“ in zwei 
Abstufungen nach „lebendig“ und blieben bis zum Ende der zweiten Serie konstant.  Der Faktor 
„matt“ war anfangs im untersten Bereich angesiedelt und verbesserte sich insgesamt um drei Reihen. 
Im Gespräch mit der Therapeutin  ergänzt die Patientin, dass der Zeitraum bis zum Erlangen der 
vollständigen Kräfte sich immer mehr verkürze. 
Der Unterschied zwischen Fragebogen und Patientengespräch ist darin zu sehen, dass im Fragebogen 
eine kontinuierliche Verbesserung angegeben wird, während im Patientengespräch auch von einer 
Verschlechterung am Anfang der zweiten Serie berichtet wird.  
 

Leibgefühl am Abend 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
erschöpft Keine Veränderung Viel mehr Energie als 

gewohnt und 
leistungsfähig. 

Frischegefühl am Abend, 
keine 
Erschöpfungszustände. 

Tab. 7:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 

 

1
2
3
4
5
6

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

1. Serie 2. Serie

träge

wie gelähmt

zerschlagen

matt

 
Diagramm 3: Verlaufsergebnisse im Fragebogen. 
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„Träge“ und „zerschlagen“ sind ab der 7. Woche der ersten bis zum Ende der zweiten Serie um eine 
Abstufung nach lebendig und hellwach angegeben. Außerdem kann man erkennen, dass sie sich um 
einen Abschnitt in der Skalierung, von 3 zu 4, frischer fühlt als zu Beginn der Therapie. Diese 
Einschätzung entspricht nicht ganz ihren mündlichen Aussagen, in denen sie, gegen Ende der zweiten 
Serie, größere Vitalität als ein Gradmaß zum Ausdruck bringt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 1a und 1b: Elementekreuze zum Leibgefühl am Abend: Kalt/warm zu frisch/matt und 
kalt/warm zu erquickt/erschöpft. 

 
Der Anfangsmesspunkt in Abb. 2a liegt im Quadranten von matt und kalt. Die erste Veränderung ist 
die Steigerung der Wärme bei Zunahme der Mattheit. Die beiden letzten Aufzeichnungen sind 
gleichwertig im Quadranten frisch und warm lokalisiert. Es wurden Aufbauprozesse in Gang gesetzt. 
Das Elementekreuz in Abb. 2b zeigt die Notierung zu Beginn im Bereich kalt und erschöpft an. Es ist 
zu erkennen, dass sich nur die Temperatur nach der 2. Eintragung erhöht und bei der 4. Eintragung 
beide Elemente im warm-erquickt Bereich zu finden sind. Die Werte tendieren vom Abbau- zum 
Aufbaufeld.  
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 4.5.3 Bereich des Seelischen 
In der Muskulatur beginnt zwischen dem oberen und unteren Menschen ein Prozess des 
Gleichgewichtfindens, zwischen hyper- und hypotonem Status, was sich in der Palpation, in runderen 
Bewegungen, im Gangbild und in den weicheren Gesichtszügen der Patientin zeigt. Die Sprache ist 
ruhiger und weniger gepresst. 
 
Schmerzen 
Die Schmerzen in der LWS haben sich während der Therapie verändert, sind jetzt deutlich verringert 
(2/3 besser) und kommen auch nur mehr zeitweise. Bisherige Muster brechen insofern auf, als die 
Schmerzqualität  nicht mehr gleich bleibend ist, sonder variiert. Manche Symptome verändern sich 
auch wieder in Richtung früherer Befindlichkeiten (Nackenschmerz, Ziehen im Kopf). 
Blähungen sind seltener geworden. 
 
Schmerzen in der LWS 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Deutliche Schmerzen in 
der LWS, besonders 
beim Bücken und nach 
Belastungen. 

Besserung, immer wieder 
Tage ohne Schmerzen. 

Wiederum LWS Schmer-
zen wie vor der Behand. 
lung, danach Abklingen, 
rascher Wechsel von 
Schmerz zu schmerzfrei. 

Keine Schmerzen nach 
Belastung. 

Tab. 8:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 

 
Diagramm 4: Verlaufsergebnisse im Fragebogen. 
 
Auffallend ist bei der Darstellung des Schmerzverlaufs, dass in der Besprechung mit der Therapeutin 
eine stärkere Schwankung aufscheint, da die Patientin bei Beginn der 2. Serie eine ähnlich hohe 
Schmerzbelastung wie bei Beginn der Therapie angibt. Nach dem Fragebogen wird dagegen eine fast 
gleichmäßige Verbesserung der Schmerzsymptomatik angegeben, wobei die Schmerzen von den 
Werten 5 und 6 auf 2 und 3 zurückgehen.   
In der sechsten Therapieeinheit teilte Frau N. mit, dass eine Änderung im Schmerzverhalten insofern 
eingetreten ist, als dass er sich über die Hälfte reduziert hat. Ab diesem Zeitpunkt sind der Therapeutin 
anhaltende Schwankungen der Schmerzintensität berichtet worden. Nach der oben beschriebenen 
Verbesserung schilderte sie eine Woche später eine Schmerzzunahme, die sich in der ersten 
Therapiestunde der zweiten Behandlungsreihe steigerte. In der darauf folgenden Woche beschrieb sie 
eine 75%-ige Verbesserung, welche sich erneut rasch zurückbildete. Ab Mitte der zweiten 
Therapieserie stellt sie  eine dauerhafte Besserung um 60% bis 70% fest. In der letzten Therapiestunde 
erklärt Frau N, dass sie beim Bücken und nach dem Laufen keinen Schmerz verspüre. 
Im Gegensatz zu ihren Ausführungen zeigt das Diagramm eine kontinuierliche Abnahme der 
Schmerzsymptome. 
 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

1. Serie 2. Serie 

ziehend, krampfend 

spitz, stechend 

brennend 
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Träume 
Im Fragebogen gibt Frau N. an, dass sie sich fast immer an ihre Träume erinnere und auch 
themenbezogen träume. Nach dem Fragebogen treten einige Veränderung beim „Gefühl in den 
Träumen“ sowie bei den dabei auftretenden Reaktionen auf. In den folgenden Elementekreuzen 
werden die Gefühle starr und nicht starr den Reaktionen Angst und Gefühl der Befreiung 
gegenübergestellt.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 3a und 3b: Elementekreuze zu Gefühlen und Reaktionen in den Träumen: Starr/nicht starr zu Angst und 
starr/nicht starr zum Gefühl der Befreiung.  

 
In der Abbildung 3a ist der erste Koordinatenpunkt bei nicht starr aber deutlicher Angst. Danach tritt 
eine paralle Verschlechterung ein mit vermehrter Starrheit und Angst. Darauf folgt eine Verbesserung 
beider Merkmale in Richtung weniger Angst und gar nicht starr. Zum vierten Zeitpunkt besteht eine 
leichte Zunahme der Starrheit bei gleich bleibender Angst. Beide Parameter sind im Feld nicht starr – 
keine Angst. 
 
Die Abb. 3b weist anfangs auf geringes Starre-Empfinden und kein Gefühl der Befreiung hin. Zum 
zweiten Zeitpunkt steigt die Starre bei gleichzeitig größerer Befreiung. Danach bleibt das Gefühl der 
Befreiung gleich, die Starrheit fällt jedoch auf den niedrigsten Wert zurück. Zum vierten Zeitpunkt 
steigt die Starrheit wieder an, aber das Gefühl der Befreiung wird besser und der Koordinatenpunkt 
liegt im Quadranten nicht starr und befreit.  
 
Atmung 
Besonders groß ist die Verbesserung im Atmungsverhalten, da nun ein freies Atmen möglich 
geworden ist. Auch beim engagierten Sprechen bleibt der Atemrhythmus gleich. Laut Fragebogen 
treten Angst und Panikzustände in den Träumen seltener auf. 
 
Atmung 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Atmung wirkt 
zurückgehalten in Ein- 
und Ausatmung. 

Atmungsbewegung geht 
nach kaudal. 

Tiefere Atemzüge  bis zu 
freierem Atmen. 

Freies Atmen nimmt 
kontinuierlich zu Pat. 
beschreibt freies Atmen. 

Tab. 9:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
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Die Patientin bezeichnet in der ersten Behandlung ihre Atmung als nicht frei, als ein Überwinden eines 
Strömungswiderstandes. Diese Beurteilung deckt sich mit dem Eindruck der Therapeutin, dass die 
Atmung zurückgehalten wird. Frau N. spürt ab dem vierten Behandlungstag einen Einfluss der 
Massagegriffe auf die Atmung, den sie als „freieres Atmen“ ausdrückt. Für die Therapeutin ist ab der 
7. Woche der ersten Serie eine Wandlung in der Atmungstätigkeit wahrzunehmen und zwar im 
ausgeprägten Heben und Senken der Bauchdecke. Ab der ersten Therapieeinheit der zweiten Serie 
kommen hörbare Ausatemzüge auf, von der Zweiten an wird tiefes Durchatmen bemerkt. Von der 
Patientin. wird analog zu den Beobachtungen der Therapeutin eine fortlaufende Verbesserung des 
freien Atmens dargelegt. 
 
Atmung, Puls, Puls-Atmungsquotient  und Temperatur 
 
Puls-Atmungsquotient 
Puls, Atmung und Temperatur wurden in der ersten Serie viermal und in der zweiten Serie siebenmal 
gemessen. Jeweils vor der Behandlung und nach der Nachruhe. Der Puls-Atmungsquotient liegt vor 
der Behandlung zwischen 2,8 und 3. Nach der Nachruhe zwischen 3 und 3,4, ergeben Mittelwerte von 
2,9 und 3,3. Physiologischer Puls-Atem-Quotient liegt bei 4. 
In der zweiten Serie liegt ein Wert vor der Behandlung 19 Zehntel  über dem Wert nach der Nachruhe 
und ein Wert nach der Nachruhe 15 Zehntel  über dem Wert vor der Behandlung. Bis auf ein gleiches 
Ergebnis bewegen sich die übrigen Werte vor der Behandlung zwischen 2,8 und 3,3 Grad. Nach der 
Nachruhe ergeben sich Quotienten von 3,3 bis 3,5. Die Durchschnittswerte ergeben 3,4 zu 3,6, der 
Zahl 4 mehr angenähert als im ersten Block. 
Zu erwähnen ist noch, dass der Puls- Atemquotient in beiden Serien vor der Behandlung niedriger ist 
als nach der Nachruhe (Tabellen und Diagramme im Anhang).  
 
Puls 
In der ersten Serie gibt es nur einen geringen Unterschied in der Pulsfrequenz zwischen dem Zeitpunkt 
vor der Behandlung und nach der  Nachruhe. Diese ändert sich deutlich in der zweiten Serie, da die 
Unterschiede stark ansteigen und besonders der Puls vor der Behandlung starken Schwankungen 
unterworfen ist. Da der Puls nach der Nachruhe in der zweiten Serie geringe Schwankungen aufweist. 
kann die Wirkung der Therapie als ausgleichend für den Puls gezeichnet werden.   
 
Atmung 
Bei der Atmung zeigt sich in Serie eins ein relativ konstanter Unterschied zwischen der Atemfrequenz 
vor und nach der Behandlung. Dabei ist die Atemfrequenz nach der Nachruhe wie zu erwarten 
niedriger als vor der Behandlung. 
Bei der zweiten Serie ist ähnlich wie bei der Pulsfrequenz die Streuung der Atemfrequenz deutlich 
höher als in der ersten Serie und auch die einzelnen Differenzen sind größer. Bedeutsam ist, dass trotz 
der großen Schwankungen vor der Behandlung, die Atemfrequenz nach der Nachruhe sehr 
ausgeglichen ist und bis auf einen einzigen Fall eine konstante Höhe erreicht.  
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Temperatur: 
Die Temperaturkurven zeigen in beiden Serien eine deutliche Schwankungsbreite. In der ersten Serie 
ist die Temperatur nach der Nachruhe immer unter der Temperatur vor der Nachruhe, wobei die 
Differenz einmal relativ hoch ist.  
In der zweiten Serie ist die Temperatur – ähnlich wie in der ersten Serie – tiefer nach der Nachruhe als 
vor der Behandlung, in den 5. und 6. Einheit gibt es sogar die Situation, dass die Temperatur nach der 
Nachruhe über die Temperatur vor der Behandlung ansteigt. 
(Alle Tabellen und Diagramme im Anhang)  
Muskulatur 
 
Muskulatur 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
M.E. Spinae ist verhärtet, 
intersegmentale Mm. 
teilweise geschwächt, 
teilweise verkrampft, 
Armmuskulatur hyperton,  
Gesäßmuskulatur 
hypoton. 

Oberfläche des M. 
E.spinae etwas weicher 
In Gesäßmuskulatur 
etwas mehr Struktur. 

Wechsel des 
Spannungszustandes der 
Rückenmuskulatur  
Der Spannungszustand 
der Armmuskulatur wird 
geringer. 

Tiefe Rückenmuskulatur 
elastischer, 
Patientin erlebt neues 
Spüren der 
Rückenmuskeln. 
 

Tab. 10:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 
Der M.E.Spinae kennzeichnet sich durch eine hohe Starre und gibt auf Zug kaum nach. Im Laufe des 
Behandlungszyklus entwickelt sich in kleinen Schritten von außen nach innen Elastizität und 
Durchlässigkeit. In der zweiten Therapiefolge steigt die Spannung in der ersten und vierten Woche 
kurzzeitig wieder an. Die intersegmentale tiefe Muskelschicht gewinnt an Volumen und Elastizität. 
Entsprechend diesen Veränderungen kann die Patientin mehr Halt in der Wirbelsäule, „angenehmes 
Spannen in der BWS“ und gleichzeitig  ein Gefühl der Lockerheit im Rücken zu Beginn der zweite 
Therapiereihe angeben und  freiere Beweglichkeit als Endergebnis. Sie weist darauf hin, dass sie ihre 
Rückenmuskel differenziert spürt. Bei den oberen Gliedmaßen nimmt die Dichtheit an den Oberarmen 
im Laufe der zweiten Behandlungseinheiten langsam ab, an den Unterarmen ist ein zögerliches 
Nachlassen des Spannungszustandes zu erkennen.  
 

 4.5.4 Ich- Kräfte 
Die Hauttemperatur am gesamten Körper gleicht sich langsam, aber kontinuierlich an, das subjektive 
Wärmeempfinden der Klientin ist wesentlich höher. Laut Fragebogen nimmt die Entscheidungs-
bereitschaft der Patientin zu. Sie hat im Laufe der Therapien schon Initiativen gesetzt und ist  zurzeit 
im Begriff, eine berufliche Veränderung vorzunehmen. 
 
Hauttemperatur 
 
Hauttemperatur Hände und Füße 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Kalte Hände und kalte 
Füße. 

Warme Hände, kalte 
Füße. 

Warme Hände, 
tendenziell wärmere 
Füße. 

Keine weitere 
Veränderung. 

Tab. 11:  Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

1. Serie 2. Serie 

Wärmeflasche 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Diagramm 5: Verlaufsergebnisse im Fragebogen. 
 
In der Tabelle ist die Wärmeentwicklung bei den Händen und bei den Füßen angegeben. Dabei werden 
zuerst die Hände wärmer und erst in der zweiten Serie die Fuße (von kalt zu warm tendierend). 
Positiver sieht die Entwicklung an Hand des Fragebogens aus. Die Hände und Füße werden in der 
ersten Beurteilung als kalt (1) eingestuft, dann steigt die Wärme der Hände auf 5 und 6 (warm) an, 
auch die Füße erfahren eine zweifache „Erwärmung“ auf 2 und dann auf 4. Damit sind sie wärmer als 
das Gesäß, welches durchgehend mit 3 beurteilt wird. Die Wärme des Bauches schwankt dagegen 
zwischen den Werten 3 und 5. 
 
Benötigte Wärmequellen, Frösteln, kalte Füße 
Das allgemeine Frösteln und ihre kalten Füße werden von der Patientin als Hauptprobleme 
beschrieben. (s. Wärmehaushalt). In der ersten Serie verwendete sie noch häufig einhüllende Decken 
und Fußbäder, in der zweiten Serie genügte vereinzelt eine Wärmeflasche für die Füße und auch der  
Bedarf an der Decke, in der  es ihr viel schneller als gewohnt warm wurde, sank. Rückschläge traten 
auf zu Beginn und während der zweiten Therapieserie, wie auch bei anderen Parametern. Diese   fallen 
zeitlich zusammen mit einer Unterbrechung der Therapie bzw. mit einer berufsbedingten Abwesenheit 
des Gatten. 
 

Frösteln – kalte Füße 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 

Auffallend kalte Füße 
und Hände, häufiges 
Einhüllen mit Decke. 

Füße werden nach 
Fußbädern warm bis heiß 
und gut durchblutet– 
keine Wärmflasche nötig. 

Zu Beginn Frösteln und 
kalte Füße und Bedarf 
nach Wärmflasche, im 
Verlauf steigende 
Erwärmung, heiße Füße. 

Wärmehaushalt reguliert 
sich. 

Tab. 12: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 

 
Diagramm 6: Der Fragebogen weicht geringfügig vom Befragungsbefund ab, da im ersteren eine gleichmäßíge 
Verbesserung dargestellt wird. 
 

In diesem Diagramm wird die Verwendung einer externen Wärmequelle, in diesem Fall die der 
Wärmeflasche dargestellt. Die Patientin gab an, dass sie mit  kalten Füßen nicht einschlafen könne und 

1 
2 
3 
4 
5 
6 

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 
1. Serie 2. Serie 

Bauch 
Hände 
Füße 
Gesäß 
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1 

2 

3 

4 

5 

6 

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

1. Serie 2. Serie 

spontan 

selbstständig 

leicht 

sie diese fast täglich verwende. Sie zeigte am Ende der Therapieserien an, dass keine Wärmeflasche 
mehr vonnöten war, um einschlafen zu können. Der Therapeutin ist aufgefallen, dass es für Frau N. 
besonders wohltuend war, wärmere Füße zu haben, weil  sie ungeduldig wirkte, wenn die Wärme-
Quelle doch ab und zu erforderlich war. 
 

Entschlussfähigkeit 
Laut Fragebogen nimmt die Entscheidungsbereitschaft der Patientin zu. Bei den Berichten vor der 
Therapeutin gibt sie an, dass sie im Laufe der Therapien schon Initiativen gesetzt habe und zurzeit im  
Begriff ist, eine berufliche Veränderung vorzunehmen.  

Diagramm 7: Verlaufsergebnisse im Fragebogen. 
 

Die Bereiche trockene Haut, Augenflimmern, Nacken- und Fußschmerzen sowie die Ohrengeräusche 
werden nur sporadisch angesprochen, es werden Veränderungen dokumentiert, aber es erfolgt keine 
dauerhafte Verbesserung. In der folgenden Tabelle soll dargestellt werden, wann und wie die 
einzelnen Probleme erwähnt werden.  
 

Weitere Beschwerden 
Trockene Haut 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Trockene Haut.   Keine Veränderung 

Tab. 13: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 

Augenflimmern 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Häufiges 
Augenflimmern. 

Augenflimmern  lässt 
nach 

Augenflimmern so stark 
wie immer. 

 

. Tab. 14: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 

Nacken- und Fußschmerzen 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Ziehender 
Nackenschmerz rechts, 
linker Fuß unten. 

Nacken- und Fußschmerz 
sind weg, zeitweise 
scheint der LWS Schmerz 
in den Nacken zu 
wandern. 

 Fußschmerz nicht mehr 
vorhanden 

Tab. 15: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin. 
 

Ohrengeräusche 
Vor der Behandlung In der ersten Serie In der zweiten Serie Ergebnis 
Ohrengeräusche in 
letzter Zeit. 

 Ohrengeräusche weniger, 
dann wieder verstärkt. 

Intensität der 
Ohrengeräusche 
schwankt. 

Tab. 16: Verlaufsergebnisse nach Angaben der Patientin und der Therapeutin 
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4.6 Therapie – Patient – Therapeut 
 
Während der Therapie sind vielfältige Veränderungen im Verhalten der Patientin, im Kontakt 
zwischen Patientin und Therapeutin und in der Einstellung der Patientin zur Therapie erfolgt. Parallel 
dazu haben sich viele Befindlichkeiten der Patientin verändert. Entscheidend war für sie die 
Erfahrung, sich aus eigenen Kräften entspannen und Belastungen loslassen zu können.  
In der folgenden Zusammenstellung werden drei Therapieeinheiten gegenübergestellt, aufgebaut nach 
dem Verlauf einer Therapieeinheit und zusätzlich erweitert um die Ergebnisse der der Therapie 
nachfolgenden Woche.  
Diese Gegenüberstellung zeigt deutlich, wie schnell die Patientin auf die Therapie reagiert und wie 
sich ihre Stimmung und Befindlichkeit während und nach der Therapie ändert. Auch die Reaktion in 
und auf die Nachruhe erfolgt schnell.   
 
Therapie – Patient - Therapeut 
 1. Therapieeinheit 4. Therapieeinheit 1. Therapieeinheit / 2. Serie 
Erst- 
eindruck 

Ungebremster Redeschwall, 
verspanntes Gesicht 
Muskelrelief im Unterkiefer. 

Positive Stimmungslage, 
P. ist gelöster. 

Gelassen und entspannt. 

Bericht des 
Patienten 

Siehe Anamnese. Seit der Therapie beginnt sie 
ihr Leben anders zu 
reflektieren und sich ihre 
Situation bewusst zu machen.  

Positive Stimmungstendenz 
sei geringer geworden, 
fühle sich unausgeglichener 
und ausgelaugter. 

Eindruck. d. 
Therapeuten 
 

Unruhiges Bewegungs- verhalten, 
Bewegung wie 
„unter innerer Kontrolle“. 

P. scheint Überwindung zu 
brauchen, um über sich selbst 
zu reden, wirkt gezwungen, 
erregt. 

Lächelt beim Sprechen,  
sucht den Augenkontakt, 
macht Sprechpausen, um kurz 
Luft zu holen. 

Bei der 
Behandlung 
 

P. kann Arme und Beine nicht 
locker lassen, verfolgt mit den 
Augen die Hände des Therp. 
Ist vorsichtig abwartend, aber 
vertrauensvoll. 

P. beobachtet die 
Behandlungsschritte nicht 
mehr so gespannt, spürt ein 
Leichtgefühl in den 
Extremitäten, Gesicht zeigt 
tiefere Entspannung. 

Erstmals hörbares, tiefes 
Atmen,  
beschreibt ihre körperlichen 
Empfindungen besser, 
„ihr Körper habe auf die 
Therapie gewartet“. 

In der 
Nachruhe 

P. sei sehr wach geblieben, 
belastende Alltagsgedanken. 

Braucht viele Decken zum 
Zudecken, Augen gehen 
„automatisch auf und zu“, ist 
fast eingeschlafen. 

Erstes Mal die Augen 
zugefallen, keine quälenden 
Gedanken, auffallend warmes 
Gefühl in Knie und 
Oberschenkel, sogar die Fuße 
leicht warm. 

Nach der 
Nachruhe 
 

Ruhiger, entspannter, 
freiere Atmung. 

Besseres Luftholen, 
sie sei richtig müde und habe 
Lust zum Schlafen. 

Rücken viel lockerer, kein 
Schmerz beim Umdrehen, 
möchte zu Hause 
weiterschlafen,  
Atemwege verbessert. 

In der 
folgenden 
Woche 

Am selben Tag angenehm gelöst, 
dann Verschlechterung: 
unangenehm und bedrückend. 

 Starke Verbesserung der 
Befindlichkeit, hat viel mehr 
Energie als gewohnt. 

 
Wie die obere Darstellung zeigt, haben sich in den beiden Therapieserien Veränderungen sowohl in 
der Einstellung der Patientin zur Therapie, als auch zur Therapeutin geändert. Auch die Beziehung der 
Therapeutin zur Patienten hat eine Veränderung erfahren.  
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5 DISKUSSION 
 
5.1 Die Rhythmische Massage in der therapeutischen Praxis 
Die auf den geisteswissenschaftlichen Erkenntnissen Rudolf Steiners aufbauende Rhythmische 
Massage nach Dr. Ita Wegman postuliert, dass man in der therapeutischen Arbeit neben dem 
naturwissenschaftlich Messbaren auch das Geistige im Menschen ergänzend mit einbeziehen soll. Im 
Falle einer physiotherapeutischen Praxis bedeutet dies eine Erweiterung der üblichen Anamnese durch 
Beobachtungen von Körper-Symmetrie, Polarität, Proportionen im Körperbau, Bewegungsablauf, 
Haltung, Händedruck, Blickkontakt, Atmung, Gangbild, Hautfarbe usw.. Daraus ergeben sich 
Hinweise auf die Gesamtpersönlichkeit des Patienten, noch ehe dieser untersucht ist. Bei Patienten mit 
diagnostizierter Therapieresistenz bringen entsprechende Maßnahmen der konventionellen Medizin, 
als auch alternative Heilverfahren oft keinen Erfolg. Die Rhythmische Massage bietet einen Zugang zu 
einer ganzheitlichen Behandlungsform, mit der Störungen im Menschen gefunden und aufgelöst 
werden können, die möglicherweise ein Grund für Beschwerden sind. 
  
5.2 Besonderheiten der Rhythmischen Massage 
Das der Rhythmischen Massage zugrunde liegende Prinzip ist die Stärkung der körpereigenen 
Heilungskräfte im Menschen, indem  Systemfunktionen angeregt werden, die ein ausgewogenes 
Zusammenwirken aller Körpertätigkeiten bewirken. So besteht beispielsweise die Möglichkeit, über 
Organeinreibungen Körperfunktionen zu stärken 
Die Anwendung des Verlaufsfragebogens „Prozessuale Korrespondenz“ erleichtert das Erkennen von 
Krankheitszuständen. Diese werden in der anthroposophische Nomenklatur als Verschiebungen oder 
Vereinseitigungen der Wesensglieder bezeichnet. Die Fragen betreffen die vier Elemente Erde, 
Wasser, Luft und Feuer als Träger der vier Wesensglieder und erfassen u.a. auch Auf- und 
Abbauprozesse im Körper. Diese detaillierten Zustands- und Befindlichkeitsangaben, die der Patient 
mit der Beantwortung dieser Fragen liefert, geben Aufschluss darüber, inwiefern die verschiedenen 
Funktionsfelder im Körper miteinander kohärent sind.  
 
Unterschiede und Vorteile gegenüber anderen Methoden 
Die Rhythmische Massage unterscheidet sich von anderen Therapieformen unter anderem durch die 
Nachruhe als Teil der Therapie. In dieser Ruhephase  erfolgt der Versuch einer  Selbstregulation, die 
z. B. in der Tiefentspannung, einer gleichmäßigen Wärmeverteilung oder einer Veränderung des 
Gewebes ersichtlich ist. Charakteristisch für die Rhythmische Massage ist die besondere 
Unterstützung des Wärmehaushaltes im menschlichen Organismus. Über Griffe, die Wärmeprozesse 
initiieren sollen und gutes Einhüllen des Patienten können Heilungsprozesse in Gang gebracht werden. 
Im Gegensatz zu häufig angewandten Massagen mit Druckanwendung arbeitet die Rhythmische 
Massage mit Griffen saugender Qualität, die den Flüssigkeitsstrom, sowie Resorptionskräfte 
(Nährstoffaufnahme) und rhythmische Prozesse (Atemtätigkeit) im Körper anregen. 
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5.3 Patientin und Therapie  
Vor der Therapie litt die Patientin an einem eingeschränkten Lebensgefühl durch Schmerzen, 
Beeinträchtigung der Atemtätigkeit, Müdigkeit, dauerndes Frieren, Ernährungsprobleme (Allergie, 
Durchfall, Gewichtsverlust, Stress, Niedergeschlagenheit, Erschöpfungszuständen, einem Gefühl des 
Getriebenseins, Entscheidungsschwäche, pessimistischer Zukunftserwartung, Angstträumen und 
Panikgefühlen in Träumen.  
Der LWS Schmerz ist der von der Patientin angegebene Grund, weshalb sie therapeutische Hilfe in 
Anspruch nimmt. Zugleich könnte ihre Bereitschaft zu einer Therapie ein Hinweis sein, dass sie ihr 
Allgemeinbefinden, bzw. ihre Lebenssituation verändern möchte. Der Patientin ist Befangenheit beim 
Erzählen persönlicher Details anzumerken und große Wachsamkeit gegenüber den therapeutischen 
Handlungen der Therapeutin in den ersten vier Behandlungseinheiten. Die Kommunikation mit der 
Therapeutin ist von Anfang an gut. Mit den ersten deutlichen Wirkungen der Behandlung fasst sie 
Vertrauen, kann ihre Befindlichkeiten immer besser verbalisieren und entwickelt ein „Selbst-
Bewusstsein“. Sie hat das Gefühl, ihr Körper habe auf die Therapie gewartet. 
 
5.4 Interpretation der Behandlungsergebnisse: 
Im Physischen Bereich lassen die extrem trockene Haut, die eingeschränkt beweglich ist, in 
Verbindung mit dem teilweise kaum tastbaren Bindegewebe sowie die auffallend weiß-fahle 
Hautfarbe auf eine mangelhafte Grenzbildung schließen.  
Die schützende Funktion der Körperhülle scheint geschwächt zu sein. Ursache könnte in  verhärtenden 
organischen Prozessen - geisteswissenschaftlich betrachtet im Überwiegen des Nerven-Sinnessystem-
Systems, des Astralischen - liegen. Am Rücken ist die Haut sehr weich und zu leicht verschiebbar. 
Nach Pentagrammeinreibungen, wärmenden Kreisen in der Rückenbehandlung und Lemniskaten 
begann sich Elastizität und eine leichte Rosa-Färbung abzuzeichnen. In der zweiten Behandlungsserie 
fand die größte Veränderung am Rücken statt. Hier hat die Haut deutlich Struktur bekommen und 
wirkt widerstandsfähiger. Es konnte festgestellt werden, dass über die Atmungsvertiefung Hautfarbe 
und Hautspannung anfingen, sich zu regulieren. 
 
Die erhobenen Daten der Patientin ergeben Hinweise auf die Minderung der Vitalfunktionen, also der 
aufbauenden Stoffwechselprozesse, des sogenannten Ätherleibes. 
Bei der Behandlung ging es um die Anregung von Aufbauprozessen. Effleuragen und impulsierend 
saugende Griffe haben offensichtlich zu deren Aktivierung beigetragen. Als Ergebnis sind eine 
prozessuale Etablierung einer Gewebsschicht am Rücken, sowie eine stabilere Verdauung zu werten. 
Die Patientin spürte ständig eine Schwere im Leib, die sie laut den Aufzeichnungen im Verlaufsbogen 
„Prozessuale Korrespondenz“ bei Entscheidungsanforderungen beeinträchtigte. Weitere 
Aufzeichnungen im oben angeführten Fragebogen zeigen, dass sich ihr Befinden morgens und abends 
tendenziell in Richtung Aufbau bewegt. Frau N. gab in der vierten Behandlungseinheit nach der 
Hüftbehandlung ein Leichtgefühl in den unteren Extremitäten an. Sie bemerkte an Rumpfbewegungen, 
die sie jetzt locker und leicht ausführen konnte, dass sich ihr Rücken früher steif und unelastisch 
verhalten hatte.  
In der Nachruhe wurde nach Angaben der Patientin die Müdigkeit aus Erschöpfung von einer 
aufbauenden Entspannung abgelöst. Nach Rücken- und Armbehandlungen trat warme Schweißbildung 
auf, die auf eine Reaktion des Stoffwechsels hinweist.  
Einer weiteren Aktivierung der Stoffwechselprozesse kann die laute Peristaltiktätigkeit zugeordnet 
werden,  die bereits in der ersten Einheit während der Pentagrammeinreibung auftrat und sich ab der 5. 
Woche abschwächte. Im Laufe der Behandlungen kam es zu einer veränderten Körperwahrnehmung, 
ein Hinweis auf die Stärkung der leibgebundenen Sinne. Aussagen der Patientin, dass ihr die 
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Behandlung gut täte oder ihr Körper auf die Therapie gewartet hätte sind Anhaltspunkte dafür. Die 
Patientin beschrieb ein Wärmeströmen, eine Steigerung des Lebensgefühls und der Grundstimmung.  
 
Zusätzlich kann von einer übersteigerten Tätigkeit des Nerven-Sinnes-Systems, das bedeutet von 
erhöhten Abbauprozessen, also vom Astralischen ausgegangen werden.  
Die hypertone Muskulatur und die zugleich verspannt-aufrechte Oberkörperhaltung weisen auf eine 
Dominanz des sogenannten Astralleibs, der Störungen im gesamten Menschen verursacht. Die ständig 
in ihr kreisenden Gedanken, die sie nicht los werden kann, scheinen ihr wenig Entspannung und  
Selbstbesinnung zu erlauben. Erst allmählich erfolgt ein Wechsel von dauernd einschießenden 
Gedanken zu einer Tiefenentspannung in der Nachruhe. In Verbindung mit den wärmenden 
Anschlusslemniskaten in der 5. Sitzung gab Frau N. eine deutliche Verringerung des LWS-Schmerzes 
an. Während der Bauch- und Armbehandlung unter Anwendung des langen Ausatmungs-
Anregungsgriffs war bei der Patientin erstmals ein tiefes Durchatmen zu hören. Gleichzeitig mit der 
Atemvertiefung kam es zu einer Erhöhung des Gewebstonus im unteren Menschen, was allem 
Anschein nach zu einer Entlastung im gesamten Lumbalbereich führte. 
Neu für die Patientin war, dass bei Denkprozessen in der Nachruhe keine belastenden Gedanken mehr 
auftraten – die Kopflastigkeit schien sich reduziert zu haben.  
 
Es wurde versucht, das wärmende Element des Organismus,  als Träger der sogenannten Ich-
Organisation vor allem über die Pentagramm-Einreibung, den Lemniskaten und Organeinreibungen zu 
stärken, da LWS-Beschwerden eine Beziehung zum Ich-Organismus haben. Über die Wärmeanregung 
wurde versucht, das Seelische vom Physischen zu lösen und den Flüssigkeitshaushalt zu stärken. In 
der Woche nach der ersten Pentagrammbehandlung verlor die Gesichtsfarbe der Patientin den 
Grauanteil. Bei den Organeinreibungen der Leber und der Milz konnte die Patientin ein Wärmefließen 
in der Bauchtiefe spüren. Den Pentagrammeinreibungen kann eine größere Gelassenheit und 
Belastbarkeit, eine gut durchblutete Haut und ein elastischeres Gewebe zugeschrieben werden. Auf 
gestärkte sogenannte ICH-Kräfte weisen die Befindlichkeitsangaben der Patientin, in denen sie sich 
als positiver, aufgeweckter, heiterer, belastbarer und aufmerksamer schildert und ihr Leben anders zu 
reflektieren beginnt. Sie kann nach eigenen Angaben ihr übertriebenes Verantwortungsgefühl 
allmählich abbauen und gelassener sein. Die Belebung des Wärmeorganismus zeigte somit positive 
Wirkungen sowohl im Physischen, als auch im Seelischen und Geistigen. 
 
Anhand der oralen Temperaturmessung vor und nach der Behandlungseinheit fällt auf, dass in den 
letzten 3 Therapien die Temperatur nach der Nachruhe höher war als vor der Behandlung. Das könnte 
auf eine  Aktivierung des Stoffwechselgeschehens durch die Rhythmische Massage hinweisen und in 
diesem Zusammenhang auf eine gesteigerte Wärmeentwicklung. Bei der Pulsfrequenz konnte 
beobachtet werden, dass sie sich in der 2. gegenüber der 1. Serie erhöht hat.  Diese Steigerung  lässt 
auf eine Erhöhung der Stoffwechseltätigkeit schließen. Die Aufzeichnungen der Atemfrequenz 
ergaben, dass sie nach der Nachruhe geringer und konstanter war als vor Behandlungsbeginn. Dieser 
Umstand  deutet auf  eine Reduzierung der überaktiven Tätigkeit des Nervensinnensystems hin. 
Die Gesamtheit der dargestellten Ergebnisse lässt auf gute Ressourcen der Patientin schließen, d. h. 
auf die Fähigkeit, die körpereigenen Kräfte weiter aufzubauen.  Dafür spricht auch,  dass sie trotz ihrer 
schwierigen Kindheit ihre derzeitige Situation gut meistert und sie grundsätzlich eine positive 
Einstellung zum Leben hat. 
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5.5 Hypothese und ihre Bestätigung 
Die Arbeit konnte zeigen, dass die anthroposophische Menschenkunde mit ihrer ganzheitlichen 
Betrachtung als regulierendes und konstituierendes System der körperlichen, seelischen und geistigen 
Bereiche im Menschen zu einer differenzierten und leistungsstarken Schmerztherapie beitragen kann, 
indem sie ein individuelles Eingehen auf den betreffenden Patienten ermöglicht. 
Die Gegenhypothese, dass das Lumbalsydrom vorwiegend ein mechanisches Problem ist und 
notwendigerweise über andere Methoden behandelt werden muss, um Schmerzlinderung zu erreichen, 
konnte insofern widerlegt werden, als die Patientin ausschließlich Rhythmische Massagebehandlung 
erhielt und damit nahezu schmerzfrei wurde. 
 
5.6 Kritische Bemerkungen 
Manchmal scheint es sinnvoll, vor der Rhythmischen Massage vorbereitende therapeutische 
Maßnahmen einzusetzen, die die Ausgangssituation für die Selbstheilungskräfte verbessern. 
Bei festgestelltem Muskelungleichgewicht, unter anderem auf Grund einseitigen 
Bewegungsverhaltens oder bei Bewegungseinschränkungen mit gelenkiger Ursache sind 
möglicherweise zusätzlich symptomorientierte Behandlungsweisen mit manuellen 
Mobilisationstechniken oder Muscle Balance Konzepte  (Sie basieren hauptsächlich auf dem Konzept 
von Shirley Sahrmann: „Diagnosis und treatment of Movement Impairment Syndromes“) als  
Erstbehandlung zu empfehlen. Bei Beschwerden in der Lumbalregion sind auch Bereiche wie 
Arbeitsplatzgestaltung und sportliche Aktivitäten zu thematisieren. Anleitungen für den Umgang mit 
Tätigkeiten zu Hause sind ebenfalls hilfreich.  
 
5.7 Praxisrelevanz 
Ein wesentlicher Aspekt der vorliegenden Arbeit ist die Praxisrelevanz. Für eine praktizierende 
Therapeutin ist die Reflexion über die Therapiearbeit ein wesentlicher Teil des Berufes. Alles Erlernte 
über die einzelnen Griffe und ihre Wirkungen und Ausführungsweisen kann in der täglichen Praxis 
verwendet werden. Wenn die Zusammenhänge zwischen den verschiedenen Behandlungen und den 
dabei erzielten Wirkungen erkannt werden, wird ein neues Verständnis für die Therapiearbeit erreicht. 
Die Auseinandersetzung mit der Theorie der Grifftechniken und deren Einwirkungen auf Haut, 
Gewebe und Muskulatur fördert auch eine Besinnung auf die eigenen Empfindungen bei der 
Ausführung der Griffe und führt zu einer Verfeinerung der Sensibilität bei der Arbeit mit den Händen.  
 
5.8 Anregung zur Optimierung der eigenen durchgeführten Arbeit 
Im Verlauf der Therapiedurchführung haben sich Schwerpunkte bei den erhobenen Kriterien ergeben. 
Daher könnte ein Beobachtungsschema für zukünftige Dokumentationen bei ähnlichen 
Fragestellungen hilfreich sein. Sollten mehrere Therapeuten an einem ähnlichen Problem arbeiten, 
wäre eine vorher erarbeitete Übereinstimmung der Protokolle und Beobachtungsmerkmale von 
Vorteil.   
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7 ANHANG 
 
7.1 Anhang A Patientenerklärung 

 
 
 
 
 
Patientenerklärung 
 
 
 
 
Hiermit entbinde ich,….. (Klientenname eintragen),……(eigenen Namen eintragen) von Ihrer 
Schweigepflicht und erteile Ihr die Erlaubnis, die Therapie-Dokumentationen, 
Klinik-Berichte und Befunde zu veröffentlichen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Name: __________________Ort: __________________  Datum: ___________ 
                                     (Klient)     
 

 
 
 
Unterschrift: _____________________ 
                                    (Klient) 
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7.2 Anhang B Begleitfragebogen „Prozessuale Korrespondenz“ 
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7.3 Anhang C Fragebogen zum Gesundheitszustand SF-36 
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Der Fragebogen SF 36, eingesetzt in der 5.Woche und nach Beendigung der 2. Serie  bestätigt 
die Ergebnisse des Verlaufsfragebogens „Prozessuale Korrespondenz“ und der Verlaufs-
dokumentationen durch die Therapeutin folgendermaßen: 
 
Die Aussagen, die sich auf das Gefühl der Müdigkeit, Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, 
Ungeduld, sowie des Energieverlustes beziehen, gingen von ja  auf nein über.  
Die Frage nach der Fähigkeit Freude zu empfinden, das Leben als lebenswert einzuordnen 
und die Kontrolle über sich nicht zu verlieren, konnte im Gegensatz zur Anfangsituation 
bejaht werden. 
 
Die Intensität der Parameter Niedergeschlagenheit und Erschöpfung wurden um 2 Stufen 
vermindert angegeben, u. z. von manchmal zu nie bzw. ziemlich oft zu selten. Das Ausmaß 
der Faktoren Ruhe und Gelassenheit stellte Frau N. um 2 Messgrößen erweitert dar, u. z. von 
selten zu ziemlich oft.  
 
Die Häufigkeit des Befindens von Aufschwung, Energiegeladenheit und Glück nahm um ein 
Feld zu, während die Quote bezüglich des Empfindens von Entmutigung, Traurigkeit und 
Müdigkeit sich jeweils um eine Stufe senkte.  
 
Die Beeinträchtigung der Kontaktfähigkeit zu anderen Menschen und des eigenen 
Gesundheitsempfindens im Vergleich zu allen Bekannten wurde von selten zu nie beurteilt. 
 
Die Messdaten der hier nicht erwähnten Fragestellungen ergaben keine Veränderungen 
innerhalb des Therapieverlaufs. 
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7.4 Anhang D Ärztlicher Befundbericht 
 



Kögler Theresia, MSc Thesis 2010   Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 72 

���� ����

� �

� �

� �
���	
� � � � � � � ���	��� ���	
� � � � � � � ���	���

� �

� �

� A/ B/ C � A/ B/ C

���� ����

Elementekreuz zu Frage 3a Elementekreuz zu Frage 3b
"Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen im Brustbereich?" "Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen im Bauchbereich?"
Horizontal: Ausprägungen auf der sechsstufigen Skala "feucht - trocken",
Vertikal: auf der Skala "warm - kalt".
A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt (Woche 1),
B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5), 
C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),
Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chronologisch das Kästchen,
für Wo 7 rot gefärbt und für Wo 5 grün umrahmt."
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Elementekreuz zu Frage 3c Elementekreuz zu Frage 3d
"Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen im oberen Rückenbereich?" "Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen im unteren Rückenbereich?"

7.5 Anhang E Darstellung Elementekreuz     
 
Folgende Fragen werden im Elementekreuz dargestellt: 
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Elementekreuz zu Frage 3e Elementekreuz zu Frage 3f
"Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen im Nackenbereich?" "Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen an den Händen?"
Horizontal: Ausprägungen auf der sechsstufigen Skala "feucht - trocken",
Vertikal: auf der Skala "warm - kalt".
A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt (Woche 1),
B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5), 
C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),
Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chronologisch das Kästchen,
für Wo 7 rot gefärbt und für Wo 5 grün umrahmt."
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Elementekreuz zu Frage 3g Elementekreuz zu Frage 3h
"Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen an den Füßen?" "Wie fühlen Sie sich nach dem Aufwachen sonstige Körperteile ...?"
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Elementekreuz zu Frage 6c Elementekreuz zu Frage 6c
"Wie fühlen Sie sich in Ihren Träumen?" (im Element ERDE/FEUER) "Wie fühlen Sie sich in Ihren Träumen?" (im Element FEUER/LUFT)
Ausprägungen auf der vertikalen und horizontalen sechsstufigen
Skala den Elementen zugeordnet:
ERDE: starr, angewurzelt, verschüttet, versteinert, …
FEUER: verbrennend, abbrechend, Verbrennungen, Dürre, Feuer kommt vor, …
LUFT: fliegend, fallend, segelnd, Boden unter Füßen verlierend, abstürzend, ...
WASSER: schwimmend, ertrinkend, tauchend, Boot fahrend, von Welle erfasst, …
A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt (Woche 1),
B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5), 
C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),
Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chronologisch das Kästchen,
für Wo 7 rot gefärbt und für Wo 5 grün umrahmt."
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Elementekreuz zu Frage 6c Elementekreuz zu Frage 6c
"Wie fühlen Sie sich in Ihren Träumen?" (im Element LUFT/WASSER) "Wie fühlen Sie sich in Ihren Träumen?" (im Element WASSER/ERDE)
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Elementekreuz zu Frage 10a Elementekreuz zu Frage 10a
"Wie sind Ihre Geschmacksvorlieben?" (in den Elementen ERDE/FEUER) "Wie sind Ihre Geschmacksvorlieben?" (in den Elementen FEUER/LUFT)
Ausprägungen auf der vertikalen und horizontalen sechsstufigen
Skala den Elementen zugeordnet:
ERDE: salzig, bitter
FEUER: scharf, pikant, würzig
LUFT: sauer, herb
WASSER: süß
A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt (Woche 1),
B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5), 
C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),
Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chronologisch das Kästchen,
für Wo 7 rot gefärbt und für Wo 5 grün umrahmt."
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Elementekreuz zu Frage 10a Elementekreuz zu Frage 10a
"Wie sind Ihre Geschmacksvorlieben?" (in den Elementen LUFT/WASSER) "Wie sind Ihre Geschmacksvorlieben?" (in den Elementen WASSER/ERDE)
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Elementekreuz zu Frage 16 Elementekreuz zu Frage 16
"Wie wohl fühlen Sie sich in den vier Jahreszeiten?" (in den Elementen ERDE/FEUER) "Wie wohl fühlen Sie sich in den vier Jahreszeiten?" (in den Elementen FEUER/LUFT)
Ausprägungen auf der vertikalen und horizontalen sechsstufigen
Skala den Elementen zugeordnet:
ERDE: Winter
FEUER: Sommer
LUFT: Frühling
WASSER:  Herbst
A = Charakteristik Proband/in zum ersten Messpunkt (Woche 1),
B = zum zweiten Messpunkt (Woche 5), 
C= zum dritten Messpunkt (Woche 7),
Bei gleichem Resultat z.B. "Wo 5 und 7 wird chronologisch das Kästchen,
für Wo 7 rot gefärbt und für Wo 5 grün umrahmt."
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Elementekreuz zu Frage 16 Elementekreuz zu Frage 16
"Wie wohl fühlen Sie sich in den vier Jahreszeiten?" (in den Elementen LUFT/WASSER) "Wie wohl fühlen Sie sich in den vier Jahreszeiten?" (in den Elementen WASSER/ERDE)
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7.6 Anhang F Temperatur vor und nach der Behandlung 
 

Serie 1 

 Temperatur oral (°C) 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

11.03 36,2 35,9 

25.03 36 35,2 

01.04 36,2 36 

08.04 36 35,8 

 
Auf diesem Diagramm sieht man die orale Temperatur zwischen 36 und 36,2 liegend, die Temperatur 
nach der Nachruhe ist um 2, 3, und einmal um 8 Zehntelgrade gesunken. 
 

Serie 2 

 Temperatur oral (°C) 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

22.04 36,3 36 

29.04 36 35,8 

06.05 36,2 36 

12.05 36,3 36 

20.05 36,2 36,5 

02.06 36 36,3 

08.06 36,2 36,2 

 
Hier ist die orale Temperatur im Bereich zwischen 36 und 36,3 Grad angesiedelt und es tritt keine 
starke Abweichung auf.  
In den letzten drei Behandlungen fällt auf, dass sich eine  Temperatur einstellt, die nach der Nachruhe 
höher bzw. gleich der oralen Temperatur vor der Behandlung ist. 

35 
35,3 
35,6 
35,9 
36,2 
36,5 

11.03 25.03 01.04 08.04 

Temperatur oral (°C) vor d. Beh.  
Temperatur oral (°C) nach d. Nachr.  

35 
35,3 
35,6 
35,9 
36,2 
36,5 

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06 

Temperatur oral (°C) vor d. Beh.  
Temperatur oral (°C) nach d. Nachr.  
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7.7 Anhang G  Puls vor und nach der Behandlung 
 

Serie 1 

 Puls / min 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

11.03 54 54 

25.03 56 54 

01.04 56 52 

08.04 54 54 

 
Diese Darstellung zeigt vor der Behandlung geringe Schwankungen zwischen 54 und 56 Pulsschlägen 
pro Minute an. Nach der Nachruhe bleiben die Werte zweimal gleich, sonst sind sie um 2, bzw.  4 
Einheiten niedriger. Bei Frauen ist die physiologische Pulsfrequenz mit 75/min angegeben 
(Pschyrembel 2004) 

Serie 2 

 Puls / min 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

22.04 60 52 

29.04 56 52 

06.05 60 56 

12.05 64 54 

20.05 60 56 

02.06 54 54 

08.06 60 56 

 
Diese Darstellung lässt erkennen, dass die Pulsfrequenz sich in der  zweiten Serie erhöht hat. Die  
Bandbreite liegt zwischen 54 und 64 Pulsschlägen vor der Behandlung. Nach der Nachruhe zeigen 
sich im Kurvenverlauf Ausschläge zwischen 52 und 56 Pulsschlägen, sie sind bis auf einen gleich 
hohen Wert niedriger. Es fällt auf, dass größere Unterschiede zwischen beiden Kurven auftreten als in 
der ersten Serie. 

50 
53 
56 
59 
62 
65 

11.03 25.03 01.04 08.04 

Puls / min vor d. Beh. 
Puls / min nach d. Nachr. 

50 
53 
56 
59 
62 
65 

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06 

Puls / min vor d. Beh. 
Puls / min nach d. Nachr. 
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7.8 Anhang H Atemfrequenz vor und nach der Behandlung 
 

Serie 1 

 Atem / min 

 vor d. Beh. Nach d. Nachr. 

11.03 18 16 

25.03 20 18 

01.04 20 16 

08.04 18 16 

 

 
Auf diesem Bild ist zu sehen, dass die Atemfrequenz vor der Behandlung zwischen 18 und 20 
Atemzügen pro Minute beträgt. Nach der Nachruhe ist sie um zwei bis vier Atemzüge geringer. 

Serie 2 

 Atem / min 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

22.04 18 16 

29.04 20 16 

06.05 18 16 

12.05 12 16 

20.05 20 16 

02.06 18 12 

08.06 20 16 

 

 
In der zweiten Serie vor der Behandlung erstrecken sich die Atemzüge bis auf einen Wert mit 12 
zwischen 18 und 20. In der Nachruhe fand, mit einer Ausnahme, eine Anpassung bei 16 Atemzügen 
statt, sowohl von höheren Werten, als auch vom unteren Wert von 48 Atemzügen in der Minute aus. 
Die Grafiken zeigen, dass die Atemfrequenz in beiden Serien nach der Nachruhe konstanter 
aufgetreten ist als vor der Behandlung. 

10 
12 
14 
16 
18 
20 
22 

11.03 25.03 01.04 08.04 

Atem / min vor d. Beh. 
Atem / min nach d. Nachr. 

10 
12 
14 
16 
18 
20 
22 

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06 

Atem / min vor d. Beh. 
Atem / min nach d. Nachr. 
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7.9 Anhang I Puls-Atem-Quotient 
 

Serie 1 

 Puls-Atem-Quotient 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

11.03 3,0 3,4 

25.03 2,8 3,0 

01.04 2,8 3,3 

08.04 3,0 3,4 

 
Der Puls-Atmungsquotient liegt vor der Behandlung zwischen 2,8 und 3. Nach der Nachruhe zwischen 
3 und 3,4, ergeben Mittelwerte von 2,9 und 3,3. Physiologischer Puls-Atem-Quotient liegt bei 4. 

Serie 2 

 Puls-Atem-Quotient 

 vor d. Beh. nach d. Nachr. 

22.04 3,3 3,3 

29.04 2,8 3,3 

06.05 3,3 3,5 

12.05 5,3 3,4 

20.05 3,0 3,5 

02.06 3,0 4,5 

08.06 3,0 3,5 

 
In der zweiten Serie liegt ein Wert vor der Behandlung 19 Zehntel  über dem Wert nach der Nachruhe 
und ein Wert nach der Nachruhe 15 Zehntel  über dem Wert vor der Behandlung. Bis auf ein gleiches 
Ergebnis bewegen sich die übrigen Werte vor der Behandlung zwischen 2,8 und 3,3 Grad. Nach der 
Nachruhe ergeben sich Quotienten von 3,3 bis 3,5. Die Durchschnittswerte ergeben 3,4 zu 3,6, der 
Zahl 4 mehr angenähert als im ersten Block. 
Zu erwähnen ist noch der Puls- Atemquotient, weil er in beiden Serien vor der Behandlung niedriger 
ist als nach der Nachruhe.  

2,5 
3,0 
3,5 
4,0 
4,5 
5,0 
5,5 

11.03 25.03 01.04 08.04 

Puls-Atmungs-Quotient vor d. 
Beh. 
Puls-Atmungs-Quotient nach d. 
Nachr. 

2,5 
3,0 
3,5 
4,0 
4,5 
5,0 
5,5 

22.04 29.04 06.05 12.05 20.05 02.06 08.06 

Puls-Atmungs-Quotient vor d. 
Beh. 
Puls-Atmungs-Quotient nach d. 
Nachr. 
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7.10 Anhang J Temperaturkurven Serie 1 
 

Woche 1 

 

 Morgens Abends 

Datum Oral Rektal Oral Rektal 

17.02.2010 35,8 36,4 36,4 37 

18.02.2010 35,4 36 36,1 36,7 

19.02.2010 36,4 37 36 36,8 

20.02.2010 35,8 37 36 36,8 

21.02.2010 35,4 37 35,9 36,6 

22.02.2010 35,8 36,9 36 37 

23.02.2010 35,6 37   
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Die orale und die rektale Temperatur am Morgen weisen eine Differenz von durchschnittlich 1,1 Grad, 
auf, wobei die niedrigste Differenz bei 0,6 und die höchste bei 1,6 Grad liegt. 
Am Abend schwankt sie zwischen 6 Zehntel und einem Grad, ein Mittelwert von 0,7 Zehntel. 
 
 

34,5 

35 

35,5 

36 

36,5 

37 

37,5 

Morgens Oral Morgens Rektal Abends Oral Abends Rektal 
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Woche 5 

 

 Morgens Abends 

Datum Oral Rektal Oral Rektal 

26.03.2010 36 36,8 36,1 36,6 

27.03.2010 35,8 37 36,3 36,8 

28.03.2010 36 36,5 36,7 37 

29.03.2010 36,4 37 36,5 37 

30.03.2010 36 37,1 37 37,3 

31.03.2010 36,3 37 36,7 37,1 

01.04.2010 36,2 36,9 36,6 37 
 
 
 
 

 
 
 
In der fünften Woche ergibt die orale und die rektale Temperaturmessung  am Morgen eine Differenz 
von durchschnittlich 0,8 Grad, eine Schwankung von 0,5 bis 1,2 Grad. Am Abend variiert sie 
zwischen 0,3 und 0,5 Zehntel, ein Mittelwert von 0,4 Zehntel. 

34,5 

35 

35,5 

36 

36,5 

37 

37,5 

Morgens Oral Morgens Rektal Abends Oral Abends Rektal 
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7.11 Anhang K Temperaturkurve Serie 2 
 

Woche 1 

 

 Morgens Abends 

Datum Oral Rektal Oral Rektal 

23.04.2010 36 37 36 37 

24.04.2010 36,1 37 35,9 37 

25.04.2010 36,4 37 35,8 36,8 

26.04.2010 35,8 37 36,1 37 

27.04.2010 36,2 36,7 36,5 37,3 

28.04.2010 36,4 36,9 36,4 37 

29.04.2010 35,9 36,8 36,1 36,9 
 
 
 
 

 
 
 
 
Diese Darstellung beschreibt die Differenz der oralen und rektalen Temperatur am Morgen mit 
durchschnittlich 0,8 Grad, von zweimal 0,5 Grad zu einmal 1,2 Grad. Am Abend ergeben die 
Messungen einen Mittelwert von 0,9 Grad, wobei die geringste Distanz zweimal 0,8 Grad und die 
größte mit einmal 1,1 Grad beschrieben wird.  
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Woche 5 

 

 Morgens Abends 

Datum Oral Rektal Oral Rektal 

02.06.2010 36,1 37,1 35,8 36,9 

03.06.2010 36,2 37,2 35,7 37 

04.06.2010 36,3 37,1 36 37 

05.06.2010 36,1 36,9 35,9 37 

06.06.2010 35,9 37 35,7 36,9 

07.06.2010 35,1 37,1 35,5 36,8 

08.06.2010 35,6 36,9 35,7 37 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Hier findet eine Vergrößerung des Abstandes zwischen oraler und rektaler Temperaturmessung 
gegenüber der Woche 1 statt. Zwischen Oral- und Rektaltemperatur, morgens und abends ist ein 
Unterschied von 1,1 Grad Mittelwert aufgetreten. Morgens zwischen 0,8 und einmal 2 Grad, abends 
zwischen 1,0 und 1,3 Grad.  
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7.12 Anhang L Auswertung Fragebogen  
 

Verlaufsbogen / Prozessuale Korrespondenz 

Frage 1, Aufstehen morgens 

 1. Serie 2. Serie 

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

träge 6 5 4 4 

wie gelähmt 4 1 1 1 

zerschlagen 6 3 3 3 

matt 6 3 4 3 

1
2
3
4
5
6

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

1. Serie 2. Serie

träge

wie gelähmt

zerschlagen

matt

 
Von der ersten bis zur fünften Woche wechselten die Parameter „zerschlagen“ und  „wie gelähmt“ um 
drei Punkte in der Skala nach „hellwach“ und „beweglich“, „träge“ in zwei Abstufungen nach 
„lebendig“ und blieben bis zum Ende der zweiten Serie konstant. Auf der Skala frisch matt gab die 
Patientin eine Orientierung zu frisch mit 3 Abstufungen an. 
 
 

Frage 4, Einschlafen abends 

 1. Serie 2. Serie 

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

träge 3 5 3 2 

wie gelähmt 1 1 1 1 

zerschlagen 4 4 3 3 

matt 4 5 3 3 

1
2
3
4
5
6

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7

1. Serie 2. Serie

träge

wie gelähmt

zerschlagen

matt

 
In dieser Grafik sind „träge und zerschlagen“ ab der 7. Woche der ersten bis zum Ende der zweiten 
Serie (nach anfänglicher Verschlechterung) um eine Abstufung nach lebendig und hellwach 
angegeben. Außerdem kann man erkennen, dass sie sich um einen Abschnitt in der Skalierung, von 3 
zu 4, frischer fühlt als zu Beginn der Therapie. 



Kögler Theresia, MSc Thesis 2010   Interuniversitäres Kolleg Graz/Seggau 

 86 

Frage 2a, Wärmequelle 

 1. Serie 2. Serie 

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

Wärmeflasche 5 2 2 1 

 

 
Hier ist zu erkennen, dass am Beginn der Aufzeichnungen der Bedarf an einer äußeren Wärmequelle 
im ganz oberen Bereich der Skala zu finden ist und mit Beendigung der Behandlungseinheiten keine 
Wärmeflasche benötigt wird.  

 

Frage 7a, Schmerzen/LWS 

 1. Serie 2. Serie 

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

ziehend, krampfend 5 4 4 3 

spitz, stechend 6 3 3 2 

brennend 5 5 2 2 
 

 
Dieses Diagramm zeigt eine kontinuierliche Abnahme der Schmerzsymptome. 
Im Patientin-Therapeuten Austausch ergab sich ein abweichendes Bild, hier kamen auch plötzliche 
Symptomveränderungen vor. 
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1 
2 
3 
4 
5 

Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

1. Serie 2. Serie 

Gesicht 
Gliedmaßen 

Frage 9, Hautfarbe Gesicht/Gliedmaßen 

 1. Serie 2. Serie 

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

Gesicht 2 5 5 5 

Gliedmaßen 3 4 5 5 

     

1 matt 2 grau 3 weiß 4 gelblich 5 rötlich 

 

 
Die im Verlauf der Therapieeinheiten bewirkte Veränderung der Hautfarbe weist auf eine bessere 
Blutzirkulation hin. Obwohl die Gesichtsfarbe anfangs als kalt(grau) erkannt wurde, entwickelte sich 
eine Tendenz ins Rötliche schneller als an den Gliedmaßen. Die rasche Änderung der Hautfarbe im 
Gesicht fiel auch der Therapeutin auf.  
 
 

Frage 14, Wärme 

 1. Serie 2. Serie 

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7 

Bauch 3 5 3 5 

Hände 1 5 6 6 

Füße 1 1 2 4 

Gesäß 3 3 3 3 

 

 
In dieser Darstellung ist zu erkennen, dass sich die Temperatur von Händen, Bauch und Füßen von der 
unteren in die obere Hälfte der Skala verschoben hat. Es ist zu beobachten, dass die Hände als kalt 
eingestuft wurden und sich als erstes kontinuierlich erwärmten. Im Bauchbereich fand nach einer 
zunehmenden Erwärmung in der ersten Therapieserie eine Abkühlung zur Anfangssituation statt, stieg 
bis zum Ende der Therapieserien um zwei Abstufungen wieder auf den schon erreichten Status. Die 
Fußtemperatur steigerte sich nach  der ersten Serie um 3 Messlinien. Die Temperatur an der Gesäßhaut 
blieb konstant. 
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Frage 18, Entscheidungen 

 1. Serie 2. Serie  

 Woche 5 Woche 7 Woche 5 Woche 7  

spontan 2 4 2 3 geplant 

selbstständig 2 2 4 3 mit Hilfe 

leicht 1 1 2 3 schwer 

 
 

 
In dieser Grafik verschiebt sich die Entschluss-  und Entscheidungsfähigkeit tendenziell nach oben zu 
„leicht, selbständig und spontan. Schwankungen bei „spontan und selbständig“, wie hier dargelegt 
sind, wurden der Therapeutin gegenüber nicht geäußert. 
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