Eine prospektive nicht-kontrollierte
Beobachtungsstudie tber
Tuina-Behandlungen
gegen persistierende Kopfschmerzen vom
Spannungstyp

<
-

Thesis
zur Erlangung des Grades
Master of Science (MSc)
am

Interuniversitaren Kolleg fir Gesundheit und Entwicklung
Graz / Schloss Seggau (college@inter-uni.net, www.inter-uni.net)

vorgelegt von

Wolfgang Schabbauer

Graz, im Juni 2010


mailto:college@inter-uni.net

Wolfgang SchabbaugkiSc Thesis 20Q, Interuniversitares Kolleg Graz/Seggau

Wolfgang Schabbauer, Wien

wolfi.schabbauer@aon.at

Hiermit bestatige ich, die vorliegende Arbeit selbststandig unter Nutzung keiner anderen als der

angegebenen Hilfsmittel verfasst zu haben.
Wolfgang Schabbauer

Graz, im Juni 2010

Thesis angenommen

Im Sinne fachlich begleiteter Forschungsfreiheit saiis die in den Thesen des Interuniversitaren
Kolleg vertretenen Meinungen und Schlussfolgerungen sich nicht mit jenen der Betreuer/innen und

Begutachter/innen decken, sondern liegen in der Verantwortung der Autorinnen und Autoren.



Wolfgang SchabbaugkiSc Thesis 20Q, Interuniversitares Kolleg Graz/Seggau

INHALTSVERZEICHNIS

STRUKTURIERTE ZUSAMMENFASSUNG
1. EINLEITUNG
1.1.Erfahrung mit meinen Klient Innen
1.2.Haufigkeit persistierender Kopfschmerzen vom Spannungstyp
1.3.Symptome der Kopfschmerzen vom Spannungstyp
1.4.Pathogenese
1.5. Therapie des persistieenden Kopfschmerzes vom Spannungstyp
1.6. Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
1.7.Wissenschaftlichkeit und Studien zur TCM in der Schmerzbehandlung
1.8.Die traditionelle chinesische Massage: Tuina
1.8.1.Die Wirkungsweise deTuina-Massage
1.8.2.Der Befund in der TuinaMassage
1.8.3.Indikationen fiir die TuinaMassage
1.8.4.Kontraindikationen fir die TuinaMassage
1.9.Die Behandlung von persistierenden Kopfschmerzen vom Spanngstyp
1.10.Forschungsfrage
2. METHODIK
2.1.Design
2.2.Teilnehmerinnen
2.3.Durchfiihrung
2.3.1. Grifftechniken, die ich bei der Behandlung von persistierendéopfschmerzen vom
Spannungstymngevendet habe
2.3.2.Akupunkturpunkte undKérperaonen, die bei defherapievom persisterenden
Kopfschmerz vonspannungstyp behandelt werden
2.4.Hypothesan
2.5.Gegenhypothese
2.6. Statistische Analyse
3.ERGEBNISSE
4. DISKUSSION
4.1. Interpretation des Ergebnisses
4.2. Folgerung auf die untersuchte Problematik und Stand des Wissens
4.3. Eigenkritisches
4.4. Anregung zu weiterfihrender Arbeit
5. QUELLENVERZEICHNIS
6. ANHANG



Wolfgang SchabbaugkiSc Thesis 20Q, Interuniversitares Kolleg Graz/Seggau

STRUKTURIE RTE ZUSAMMENFASSUNG

www.inter-uni.net> Forschung

Titel der Arbeit
Eine nichtkontrollierte prospektiveBeobachtungsstudie tUbemnihaMassagergegenpersistierende
Kopfschmerzen vom Spannungstyp

Zusammenfassung der Arbeit

Autor.

Wolfgang Schabbauer
Betreuer

JensC. Turp

Einleitung

Hintergrund und Stand des Wissens

Im Laufe meiner praktischen Tétigkeit als medizinischer und gewerblicher Mdssesiich seit
vielen Jahren regelmaRig Kliégnhenmit Kopfwehkennen Daher bin ¢h oft damit konfrontiert, dass
diese Personehlilfe gegen ihen Kopfschmerzsuchen.Akute Kopfschmerzen wden von den
Betroffenen entwedeagar nicht oder mittels Medikamenten selbst behandssonders auffallig sind
aber jene Patientnnen die schon jahrelangn persistierenden Kopfschmerzen vom Spannungstyp
leiden Nach Stellen einer Diagnosiirch den Arzt oder durch die Arztkann ich die Kliengn mit
unterschiedlichen MassagetechnikeehandelnZu meiner Uberraschungnd Freudezeigten meine
ersten TuinaMassagen(s. u.) 2006 gute Erfolgelch durfte beobachterdassdie Kopfschmerzen
schon nach der ersten Sitzung deutlich reduzierten Allerdings war die Nachhaltigkeit nicht
zufrieden stellenddie Schmerzetraten relativoald wiederauf. Dies hatteegative Auswirkungen auf
die Bereitschaft der Klieeh zur weiteren ZusammenarbeiZiel dieser Arbeit ist esnun zu
untersuchenob durch eine Behandlungsfolge von sechs Therapiesitzungen innerhalb eines Monates
eine durch Fragebogen und Schms&ala batgbare Besserung der Schmerzen eintritt.
Kopfschmerzen vom Spannungstyp sind von allen Kopfweharten am weitesten verlDigtet.

Lebenszeitpravalenz wo Kopfschmerz vom Spannungstyp variiert laut Internationaler
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Kopfschmerzgesellschaft (IHS) zwischen-38 Prozent(Evers 2009). Je nach Studiemrrdenbis zu

90 Prozentder Bevolkerungm Laufe ihres Lebens von diesen Beschwerdeimgesuch{Schroter

2009) Bei 40 Prozenider Osterreicheliegt die Haufigkeit von Kopfschmerzen vom Spannungstyp

bei einmal m Monat,davon sinddrei bis funf Prozent chronisch, das heif3t an mehr als 14 Tagen im
Monat betroffen(Wober 2010).

Entsprechend der IHEriterien kann von einem Kopfschmerz vom Spannungstyp gesprochen
werden, wenn es sich bei den Kopfschmerzen um Scemem Bereich des gesamten Kopfes
(bilateral/ holocephal) handelt, die einen drickeziehenden, jedoch niclgulsierenden Charakter
haben unceineleichte bis mittelschwere Intensitat aufweiseneiner Cochran&bersicht(Linde et

al. 2010)zur Akupunkur bei Kopfschmerzen vom Spannungstyp wurden Ergebnisse aus 11 Studien
mit 2317 Teilnehmern eingeschlossen. Die Autoren folgern, dass die Akupunktur bei Kopfschmerzen
vom Spannungstyp ein wertvolles nichtpharmakologisches Werkbeu@atienten mit haufign
chronischen Spammgskopfschmerzeseinkonnte.

Die TuinaMassagels Teil der Traditionellen Chinesischen Medigewahrt einen hochinteressanten
Einblick in die &alteste Therapieform der Welt: das Berlhren eines Menschen. Dieses ist wohl der
menschliclte Akt in der Medizin, er bedarf keiner Hilfsmittel (Bisch&dMeng 2006) Keine andere

Form des Einwirkens auf den Korper eines Gesunden oder Kranken wird so haufig verlangt oder
verordnet wie die Urform jeden Behandelns: die Massage. Das Behandlukg&thjeder Mehrzahl

der Falle der Bewegungsapparat, der sich auch beim Gesunden durch seinen statischen Missbrauch
bzw. auch durch seine dynamische Uberbelastung haufig im Zustand einer latenten Erkrankung
befindet. Durch seine Behandlung, aber auchcldudie Behandlung der Haut ist es mdglich
Befindensstérungenndauch Erkrankungen innerer Organe, zu beeinfluddemg & Tilscher2006).

Der Kopfschmerz vom Spannungstyp ist eine von vielen Indikationen fiir eine-Beh@ndlung.

Forschungsfrage
Andert sich die Befindlichkeit vorPatienen mit persistierenden Kopfschmerzen vom Spannungstyp

durchTuinaBehandlungnmit genau definierter Abfolge von Griffarachhaltiggum Besseren?

Methodik
Design

Eine prospektive Beobachtungsstudie ohne Kontrollarm

Telnehmerinnen
NeunProbandenalle alter als 14 Jahreeine Befragung durch détragebogen SB6 darf erst ab dem
14. Lebensjahrerfolger), wurden mir ausOrdinationen praktischer Arztsowie aus Praxen von

Facharzten zur Behandlung empfohlBie Patienta oder die Patientinnen litten oft schon seit Jahren
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unter persistierenden Kopfschmerzen vom Spannungstyfppehandelte vier Manner im Alter von 35
bis 68 Jahren und funf Frauen im Alter von 23 bis 64 Jahren.

Durchfiihrung

Neun Patienen wurdenmit einemdiagnostizierterpersistierende Kopfschmerz vom Spannungstyp
innerhalb eines Monates jeweils sechsmaleimnier spezielleffuinaMassagédehandeltDer Abstand
zwischen den Therapiesitzungen betrug mindestens drei JedgPatientund jede Patientifiillte

vor der ersten und nach der letzten Behandlung den Fragebogé® (BEllinger & Kirchberger
1998)ausund markierte aukiner visuellen Analogskala (VAS) vor und nach jeder Einzelthedipie
aktuelle Schmerzintensitat (Abb. Die Studienteilnehmr wurden in der Ordination von Dmed.
Christian Bauer (Allgemeinmediziner in Wien) behandEinige Massagenvurden aufgrund von
Terminproblemen als Hausbesuche durchgefulhm. Anamnesegesprach Uberprifte ich die
Zuverlassigkeit der Patiesny d.h. obsie voraussichtlich das notwendige Durchhaltevermdgen fur die
erforderlichen sechs Behandlungen haben wirdie Probandererteiltendas Einverstandnisyn der
StudieteilzunehmenWir stellten gemeinsarainen genauen Terminplan zusammen, in dem wir den
zeitlichen Rhythmus fur die 6 Behandlungen festhielten.

Vor der ersten Sitzung wurde der Fragboger86fn Ruhe ausgefillt, was einen Zeitaufwand ¥6n
Minuten erforderte. AnschlieRend markierten die PatientemktuellesSchmerzempfinden auf der
VAS-Skala.

Die Patienénsetzten siclsodanrauf den Massagetisckine sitzende Position war erforderlich, weil
ich Punkte am Gesicht, am Hinterkopf, am Nacken, am Ricken, am Ful3 und der Hand zu behandeln
hatte, und weil die Aufmerksamkeit der Patienten inze®ibesser undanger anhielt.Nach der
sechsten und letzten Behandlung fillten die Probartén zweiten Fragebogen 8B aus, was

wiederum 15 Minutenin Anspruch nahm.

SF-36
VAS vorher VAS VAS VAS VAS VAS
0 lr I 2 % 3 I 4 % 5 6I
VAS nachher VAS VAS VAS VAS VAS

SF36
Abb. 1: DerEinsatz von SF6 und VAS in den sechs Therapien
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Akupunkturpunkte undorperzonen die bei der Therapie vom persisterenden Kopfschmerz vom
Spannungstyp behandelt werden:

Fir diese Studie bediente ich mider Empfehlungerzur Kopfschmerzbehandlunglie ich bei der
Ausbildung der TuinaMassagekennenlernte (Sutrich 2006). Diese Massage umfasste folgende
Akupunkturpunkte und Korperzonen und erforderte folgende Grifftechifikamn 1)

Akupunkturpunkte Grifftechnik Lokalisation
und
Behandlungszonen
1. intrang An Mitte zwischen den Augenbrauen
2. tianmen Tui auf der Medianlinie am Haaransatz frontal
3. kangong Tui Linie Gber den Augenbrauen bis zum Taiyang
4. Blase 2, Rou am Schnittpunkt des medialen Augenbrauenendes
cuanzhu Lidwinkel- Foramen supiabitale
5. taiyang Rou Schlafengrube, Schnittpunkt der Verlangerung des
Augenbrauenbogens mit der Waagrechten vom
auleren Lidwinkel nach Lateral
6. ganzer Kopf Tui
7. ganzer Kopf Pai
8. ganzer Kopf Mo
9. Blase 11, Rou 1,5 Cun lateral der Doroftsatze von Th 1
dazhu
10. Ohrréander Na
11. Orbitalréander | Rou
12. gesamte Tui
Wirbelsaule bis
zum Kreuzbein
13. Gallenblase 20, Pai am lateralen Trapeziusrand,
fengchi am unteren Occipitalrand
14. Lenkergefal3 16 Pai 1 Cun Uber dem occipitalen Haaransatz, im Grubcl
unterder protuberantia occipitalis externa
15. Lenkergefall | Pai auf der Verbindungslinie der beiden apices auriculi
20, baihui Cun Uber dem occipitalen Haaransatz
16. Blase 60, Na Calcaneus, Mitte zwischen Achillessehne und
kunlun hochster Erhebung des Aulenkntshel
17. Dickdarm 4, Na auf dem Handriicken, am héchsten Punkt des
hegu Muskelwulstes zwischen os metacarpale | und Il
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18. Gallenblase 21, Na am hochsten Rand der Schulter, Mitte zwischen
jianjing Acromion und Dornfortsatz von C7

19. Niere 1, Rou am Schnittpukt beider Zehenballen mit der Ful3soh
yongquan Gribchen bei Plantarflexion

Tab. 1:Akupunktupunkte uncKdrperzonen und die jeweilige Grifftechnik

Statistische Analyse
Mit dem Statistikprogramm SPSS fir Windows wurdérests zum Vergleich der Wertgan SF36
sowie der VASMesszeitpunkte sowie Korrelationsanalysen durchgefihrt.

Ergebnisse

Von den anfanglich zehn Studienteilnehmern brach eine Klientin nach der ersten Behandlung die
Weiterarbeit an der Studie ab. Die neun verbliebenen Teilnehmer beendetenatidlBaisserie von

sechs TuindMassagen innerhalb von vier Wochen. Die persistierenden Kopfschmerzen vom
Spannungstyp meiner Klienten besserten sich nach jeder Massage. Auch im Hinblick auf die
Nachhaltigkeit gab es deutliche Hinweise auf eine Besserungaids/ehzustandes. Vor dem flinften
Behandlungstag vermerkten meine neun Klienten im Durchschnitt einen erhéhten Schmerzpegel, der
nach der Massage wieder auf niedrigem Niveau zu finden war. Nach der sechsten und letzten
Behandlung im Rahmen dieser Studierwas Kopfschmerzpotential insgesamt am geringsten.

Die Klienten reagierten wahrend jeder Therapiesitzung mit einer Erleichterung ihrer Kopfschmerzen
Die Ergebnisse derTests zum Vergleich der beiden Werte zu allen sechs-X¥dipunkten zeitgn
signifikante Unterschiede zwischénorher und NachhefWert, das heildt es kam zu allen sechs
Zeitpunkten zu einer signifikanten AbnahaesVAS-Wertes In der Statistikergab sictbei gepaarten
Stichproben einanhaltendé&/erbesserung der Kopfwehsituation (Alib.

Mittelwerte
50
40 — N
e
€ 30
£
w0 - \'\./l\;
0
t1 t2 13 t4 15 16
—e—t Vorher 39,22 44,67 20,44 15,11 24,22 9,89
—=tNachher, 8,67 13,67 7,11 4,67 5,67 5,22

Abb. 1: Vergleich Vorher versus NachheWwerte fur alle sechs VAZeitpunkte
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In der Abbildung 2 sieht man die signifikantEngebnisseler statistischen Auswertung im Vergleich

des VASDifferenzwertes und gleicher Dimension oder Suleskids Fragebogens SB6 von der

ersten (t1) und der letzten (t6) Behandlubge Probanden fiihlten sich in den vergangenen vier
Therapiewochen besser und waren zuversichtlich, zukilnftig widerstandsfahiger gegeniber
Krankheiten zu seinDieses Resultat konnte man der Veranderung der Dimensidallgemeine
Gesundheitswahrnehmuriy und dem VASDifferenzwert zwischen den beiden Zeitpunkten
entnehmen. Die korperliche Gesundheit oder emotionale Probleme der Studienteilnehmer
beeintrachtigte ihre normale soziale Akii¥ weniger: Diese Signifikanz bestand bei der Dimension
Asoziale Funktionsfahigkefi und dem VASDifferenzwert zwischen den beiden Zeitpunkten. Meine
Klienten fuhlten sich in den vier Behandlungswochen energiegeladener und weniger mide und
erschopft: Dises Ergebnis sah man im Vergleich der Dimensifitalitdtii und dem VAS
Differenzwert zwischen den Zeitpunkten t1 undDée Auswertung zeigte, dass sich die korperliche
Gesundheit der Probandenm Vergleich zum vergangenen Jahgebessert haDiese $gnifikanz

erkennt man im Vergleich des ZusatzitedSesundheitsveranderurfg (SF36) und dem VAS
Differenzwert zwischen den beiden Zeitpunkteetztendlichfuhlten sich mneine Studienteilnehmeén

den vergangenen vier Therapiewocisyesambesser: In deSubskalaistandardisierte kérperliche
Summenskald und dem VASDifferenzwert zwischen den beiden Zeitpunktergab sich eia

positive Veranderung.

Statistik zu 2 Messzeitpunkte
100
@ 80
% 60
.g 40
= 20
0 — _. — Se—
allgem. soziale Vitalitat Gesundheits| stand. korp.
Gesundh. | Funktionsf. erand. S ummensk.
mtl Mw| 50,7778 63,8889 39,8148 3,1111 42,4664
mi6 Mw| 64,7778 77,7778 55 2,2222 47,3028

Abb. 2: Signifikante Veranderungen im &6 und VASDifferenzwert zwischen den beiden
Zeitpunken t1 und t6
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Diskussion

Interpretation des Ergebnisses

Die Ergebnisse dieser nickbntrollierten Studie legen nahe, dass Pagienhit persistierenden
Kopfschmerzen vom Spannungstyp von dieser FBiehandlung profitieren konnten.

Die statistischeAuswertung lasst sich so interpretieratgss dieStudienteilnehmemach jeder
Therapiesitzung mit einer Erleichterung ihrer Kopfschmerzen reagidvtanch einer dekKlienten
verspurtein den vergangenen vier Therapiewoclmyvischen den Behandlungsinteitea aufgrund
verschiedener Ursachen, wie Stresselische Problemeund wetterbedingteAnpassungsstérungen
starkere Kopfschmerzetkine Studienteilnehmerin war relativ therapieresistent. Die Kopfschmerzen
dieser Klientin waren zwar nach jedgitzung beser, doch war keine nachhaltige Verbesserung nach
sechs Behandlungen feststellbar. Nachhaltige Ergebnisse erzielte ich in der Studie mit den anderen
acht Kopfwehpatienten. Nach der sechsten und letzten Behandlung waren die Kopfschmerzen weg

oder bis aufi@ Minimum reduziert.

Folgerung auf die untersuchte Problematik und Stand des Wissens

Die in der Literatur beschriebenen Symptome der persistierenden Kopfschmerzen vom Spannungstyp
habe ich im Beschwerdebild der Studienteilnehmer vorgefunden. In der Asargab es bei einigen
davon Anzeichen von Bruxismudch bemerkte, dass die Bereitschaft der Patienten Uber den
ATell errandfi der SgedtiegénnstDiei Akzeptanz -der TGMhai sictkdadarch
merklich verbessertDas Ergebnisbestétigte neh neun mal sechs Behandlungen die Hypothese, dass
die Probanden nach jeder Behandlung mit einer Besserung der Kopfschmerzen redgiehtetie
Hypothese einer nachhaltigen Verbesserung der Kopfschmerzen bestatigteAudigtund der
weiteren Ergebnissdarf ich hoffen dass die Tuindassageauch nachhaltigoei persistierenden
Kopfschmerzen vom Spannungstyp eine wirkungsvolle Therapieform darstdiitich dirfte man
annehmen, dass die TuiMassage auch ein wertvolles nichtpharmakologisches Werkzeing s

konnte.

Eigenkritisches

Die Ausbeute meiner Suche nach Studienteilnehmern war denkbar gering, ich musste mir den Vorwurf
machen, zu spéanit der Ausschau nach Probaadbegonnerzu haben

Da de Kopfschmerzbehandlungiedse TuinaMassagehauptsachlio am Kopf stafand, und de
Menschen es nicht gewdhwtaren am Kopf bertihrt und behandelt zu werdempfandenrsie zu

Beginn der Therapie die Griffe als miensiv.

10
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Anregung zu weiterfuhrender Arbeit

Von Vorteil wére es, die Studie vom persistieramd€opfschmerz vom Spannungstyp mit mehr
Teilnehmernzu wiederhoén um meine Ergebnissau bestatigen oderu widerlegen Zum Thema
ATuinaMassagé gibt es noch vieleweitere Behandlungmdglichkeiten die man mit Studien

wissenschaftlich untermauern kdnnte
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1. EINLEITUNG

1.1.Erfahrungen mit meinen Klientinnen

Im Laufe meiner praktischen Tatigkeit als medizinischer und gewerblicher Mdssesiich seit

vielen Jahren regelméafRigersonemit Kopfschmerzerkennen Akute Kopfschmerzen sden von

den Betroffenen entweder nicht oder mittels Medikamenten selbst behagtelin oft damit
konfrontiert, dass Klienten Hilfe gegen ihr Kopfweh suchen. Ich empfehle, dass sie aufgrund der
mannigfaltigen Ursachen von Kopfschmerzen den Arzt aufsududiten. Nach Stellen einer
Diagnose kann ichmeine Klientenmit unterschiedlichen Massagetechniken behandeln. Besonders
auffallig sind jenePatientengeworden, die schon jahrelange an persistierenden Kopfschmerzen vom
Spannungstyp leiden und viele Arztbesudledikamente und sonstige Therapien hinter sich haben,
wobei das Kopfweh schweu therapieren war. Seit dem ich im JaPd@6 die manuelle Technik der
chinesischen Medizin, die Tuiddassage kennen gelernt habe, hat sich fur mich ein neuer
Behandlungshazont ergeben, obwohl sich durch die von mir zuvor bereits praktizierte Akupunkt
MeridianMassage der Zugang zum kranken Menschen bereits als ein anderer erwies, als mir von
westlichen Methoden bekannt war. In der Teivlassagdernte ich neue Grifftechnédn und einen

neuen Zugang zu Problemen, wieB. Kopfschmerzen. Zu meiner Uberraschumgl Freudezeigten

meine ersten TuinBehandlungen 2006 gute Erfolge, das heil3t, die Schmerzen waren schon nach der
ersten Sitzung deutlich reduziert. Allerdings wag Niachhaltigkeit nicht zufrieden stellend, das heif3t,

die Schmerzen kamen bald wieder. Dies hatte negative Auswirkungen auf die Bereitschaft der
Klienten zur weiteren Zusammenarbeit.

Ziel dieser Arbeit ist es nachzuweisen, ob eine Behandlungsfolge vom $eehnapiesitzungen
innerhalb eines Monates eine durch Fragebogen und Szdi@mkr belegbare Besserung der

Schmerzemewirkt

1.2.Haufigkeit persistierender Kopfschmerzen vom Spannungstyp

Der Kopfschmerz ist beinahe so individuell wie der Mensch, dequatt. Kopfschmerzen haben
verschiedene Gesichter, kbnnen wenige Sekunden bis mehrere Tage lang andauern. Sie sind die
haufigste Schmerzerkrankung. Rund einer Million Menschen in Osterreich masaslceiden das
Leben regelmaflig zur Qual. Die mehr al® 2@&erschiedenen Kopfschmerzformen machen selbst
erfahrenen Arztinnen und Arzten die Diagnose schwer. Mit Abstand am héaufigsten werden
Kopfschmeren vom Spannungstymnd Migrane diagnostiziert, wobei die beiden auch als Mischform
auftreten kdénnen. An dritteund vierter Stelle folgen der von lbermaRigem Schmerzmittelkonsum
ausgeldste medikamentaduzierte Kopfschmerz und der Clusterkopfschmerz (Wimé&ebtehrer
2010).Kopfschmerzen vom Spannungstyp suah allen Kopfweharten amveitestenverbreitet.Die
Lebenszeitpravalenz  vom Kopfschmerz vom Spannungstyp variiert laut Internationaler
Kopfschmerzgesellschaft (IHS) zwischentd 78 Prozent(Evers 2009). Je nach Studieerdenbis

12



Wolfgang SchabbaugkiSc Thesis 20Q, Interuniversitares Kolleg Graz/Seggau

zu 90Prozentder Bevoélkerungm Laufe ihres Lebens von diesen Beschwett#mgesuchi{(Schréter

2009) Die Haufigkeit von Kopfschmerzen vom Spannungstyp liegt bei 40 Prozent der Osterreicher
bei einmal im Monatdavon sinddrei bis finf Prozent chronisch, das heif3t an mehr als 14 Tagen im
Monat betroffen(Wober 2010).

An der peristierenden Verlaufsform leiden tds 3 Prozentder BevolkerungWikipedia 2010) Sie

tritt bei Frauen rund dreimal so oft auwfie bei M&nnern(Bach 2010) Die individuellen und
wirtschaftlichen Folgen sind von grof3er soziobkonomischer Bedeuugh wisenschaftliche
Studien wurde belegt, dass Kopfschmerzerkrankungen neben dem individuellen Leid extreme Kosten
fur das Gesundheitswesen und die Gesellschaft verursachen. Diese Kosten kommen insbesonder
durch die direkten Kosten der medizinischen Versorgumg) durch die indirekten Kosten aufgrund

des Arbeitsausfalles und der frihzeitigen Pensionierung zust@ddleel 2004).Die Deutsche
Migrane und Kopfschmerzgesellschaft (DMKG) errechnete, dass die Fehltage in Deutschland durch
Kopfschmerzen pro Jahr eimArbeitszeit von cal85000 Vollerwerbstétigeentsprechel(Evers, et

al. 2006).

1.3.Symptomedes Kopfschmerzes vom Spannungstyp

Vom persistierenden Kopfschmerz vom Spannungstyp spricht man, sobald die Schmerzen an
mindestens 15 Tagen im Monat in melis 6 aufeinander folgenden Monaten auftreten (Schréter
2004). Spannungsopfschmerzpatienten berichten von eineft tagelang anhaltenden beidseitigen
dumpfen, ziehenden Schmerz und eir@eflhl, als ob sich ein Reifen um ihren Kopf spannen wirde
oder, a$ ob ihr Kopf in einem Schraubstock eingespannt wareeiner extremsten Form karater
SchmerzWochen andauern (Back010. Entsprechend der IHRriterien kann dann von einem
Kopfschmerz vom Spannungstygesprochen werden, wenn es sich bei den Kopfsadeneum
Schmerzen im Bereich des gesamten Koffekateral/ holocephal) handelt, die einairiickend
ziehendenjedoch nichipulsierenden Charakter haband eine leichte bis mittelschweréntensitéat
aufweisen. Die Schmerzen verstarken sickaum bei korpelicher Aktivitdt. Eine einzelne
Kopfschmerzattackbat eine Dauer zwischen 30 Minuten und 7 Tagen. Vegetadg&eitsymptome

wie Lichtschee, ubermaRige Larmempfindlichkeit, Ubelkeit, Erbrecher Appetitlosigkeit treten

in der Regel nichtoder nur selr selten aufFast alle Patienteweiseneinen erhéhten Tonus der

Nackenmuskulatuauf (Schroter 2004)

1.4.Pathogenese

Die genaue Pathophysiologie ist bis dato nicht geklart. Es wird ein multifaktorielles Geschehen
vermutet. Der Spannungskopfschmerz rhant ni cht aus Aheiterem Hi mmel
eines chronischen Anspannungstande¢Bach 2010). Undie Entstehungon chronischem Schmerz

zu erklaren, zieht man das sogenannte biopsychosoziale Krankheitsmodell heran. Der Kopfschmerz ist

demnachdie Folge eines vielschichtigen Geschehens, bei dem biologische, psydnigtiseziale
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Aspekte eine Rolle spiele(Bach 2010). Die Mischung der verschiedenen Faktoren macht den
Kopfschmerz zu einem individuellen Leiden. Auch die Ausléser sind individdiellHauptursachen
hingegen sind gleichpsychische Faktoren spielen eine gro3e Rolle. Man vermutet, dass der
Kopfschmerz durch innere Anspannung entsteht, die sich auf die Nackenmuskeln oder die Muskeln
am Kopf Ubertragt und den Schmerz erzeugt. Chronisgtness kann dazu fiihren, dass man den Kopf
einzieht oder die Schultern hochzieht. Es entstehen Fehlhaltungen, die letztendlich
Muskelverspannungen auslosen. D&chmerz kannjedoch auch durch eine blof3e Fehlhaltung
verursacht werden (Bach 2010).

Als Hintergrund fur den Kopfschmerz nimmt man an, dass im Gedien Neurotransmitter
Noradrenalinund Serotonin, die die Stimmung und das Schmerzempfinden regulieren, nicht in
ausreichenden Mengen vorhanden sind, was zur Schmerzentstehdnginterhaltungbeitrégt

(Wober 2010).

Auf der einen Seite kommt es durch eine unphysiologische Verkrampfung der Nackenmuskulatur zu
einer Aktivierung von Schmerzrezeptoremf der anderen Seite werden fieberhafte Infedd@ie
psychischer und korperlichddisgress als Auslda bzw. verstarkendd-aktoren betrachtetEine

weitere Ursach&ann BruxismugKieferpressen; Zahneknirschen) sein, weddheden meisten Fallen
psychologische Ursachemdmlich den Disstress hat (Kulig & Turp 2007). Die entsprechende
Diagnose in der Zahme di z i n l aut et Amyofaszialerin Schmer
epidemiologischen Studien wurde ein signifikanter und klinisch relevanter Zusammenhang zwischen
haufigem Auftreten von Kopfschmerzen und myogener kraniomandibularer Dysfunktion festgestellt.
Man kann davon ausgehen, dass es sich bei den Kopfschmerzen in haufigen Fallen um chronische
Kopfschmerzen vom Spannungstyp han¢Elirp & Schindler 2006).

Neben Ostrogenesollen auch soziale Faktoren wie Rollenerwartung sowie die unterschiedliche
Stresgerarbeitung der Geschlechter eine Rolle spididégnner neigereherdazu, Stress nach aul3en

Zu tragen, indem sie zum Beispiel aggressiv oder gereizt werden. eadawen ehedazu,sich bei

Stress mit anderen auszutauschen. Wenn das soziale Neteterkdnn es sein, dass der Stress tber

den Korper ausgetragen wird. Man weil3 heute, dass Frauen den Schmerz im Gehirn anders verarbeiten
als Manner (Bach 2010)

1.5. Therapie despersistierenden Kopfschmerzes vom Spannungstyp

Patientermit Kopfschmerzewom Spannungstymussen lernen loszulassen und aufhéren sich standig
den Kopf zu zerbrechendauernd zu gribeln und Sorgen zu walzemgil dies zu
Muskelverspannungen fihrt. Viele Betroffene sehen ihre Situation nicht als Kraulateitbleibt die

Halfte der Kopfscherzpatienten ohne éarztliche Behandlung. Als Folge gesellen sich zu den
Schmerzeméaufigpsychische Probleme. Beinahe jeder zweite Patient mit chronidpéschmerzen
entwickelt eine psychische Erkrankung, sei es eine Depression oder Angsjsh (Bach 2010Um

Folgeproblemen vorzubeugen, sollte man siaherbei wiederkehrenden Kopfschmerzen an einen
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Allgemeinmediziner, einen Neurologen oder an eine Kopfschmerzambulanz wenden (Schweiger
2010).

In der medikamentdsen Therapie des persataen Kopfschmerzes werden i@pressiva, die eine
Schmerzbeeinflussende Wirkung haben, verabreicht. Zahlen Arger oder Stress zu den Auslosern des
Spannungskopfschmerzes, werden Entspannungsiibungen wie Yoga oder die progressive
Muskelentspannung nach kiddbson empfohlen, ebenso Ausdauerspteh wie Nordic Walking,

Laufen oder RadfahreiVenn psychische Belastung die Spannungskopfschmerzen verursachen, wird
zu einer Psyabtherapie geraten. Stecken Verspannungen der Muskuiatier dem Leidenzum

Beispel infolge von Fehlhaltungen beim Sitzen vor dem Complkgenn eine Physiotherapie helfen,

bei dermit Vorteil muskelentspannende Ubungen gelernt werden (Wober 2010).

Weit verbreitet sind dartber hinalethoden abseits der Schulmedizin wie Akupunktuyphbse

oder Musiktherapie(Bernatzky 2010). Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur zur Behandlung von
chronischen Kopfschmerzen zeigen, dassealieherapieine wertvolle Therapiemdglichkeit darstellt
(Boéwing 2007). Auch die TuinaMassageist eine Theapiandglichkeit des Kopfschmeres vom
SpannungstygSutrich 2006).

1.6.Traditionelle chinesische Medizin (TCM)

Im Westen existiert nur eine, in China hingegen existieren zwei offizielle Richtungen der
Schulmedizin: die TCM und die moderne westliche Medizin.

Die Begriffe der TCM muissen aus ihrer Zeit heraus verstanden werden. Sie entstammen der
Naturbeobachtung und stiitzen sich nicht auf wissenschaftliche Erkenntnisse in unserem heutigen
Sinn. Das Besondere an der TCM ist, dass sie von Anfang an den Merash@&eil eines
allumfassenden Systems betrachtet, eine Erkenntnis, die heute unter dem/Begitieitsmedizii

aktuell geworden ist. Die TCM bedient sich dabei verschiedener Arbeitshypothvedeimematerielle

und immaterielle Aspekte des Menschen bksichtigen die YinYang-Philosophie, die funf
Substanzen und die-BlementeLehre die 8 Leitkriterien oder Prinzipien, die Dreieegel der
Wiener Schule zur Differenzialdiagnose, die Pulsund Zungendiagnose und die
Untersuchungsmethoden Hoéren, Frag8ehen, Riechen, Schmecken und Tastémbigna 1997

Meng 2006.

In der BehandlungpersistierendeSchmerzen hat die TCM in den letzten Jahren immer mehr an
Bedeutung gewonner(Ochsenbein 2009) Jede gesundheitliche Stérung kamemnach als
funktionelle Dysharmonie beschrieben werden, zum Beispiel als gestortes Gleichgewisbhen

den grundsatzlichen Polaritditen Yin und Yang odals gestorte Fluss der sogenannten
Grundsubstanzen (z.B. Qi, Blut)

Qi ist ein fundamentaler Begriff in der chinesischendduphiewobeikein deutsches oder englisches
Wort seine Bedeutung auf angemessene Weise ausdrédekenMan darf sagen,dass allesim

Universumi sei es organisch oder anorgani$chus Qi zusammengesetzt und durch Qi definiert ist.
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Qi ist weder ein unveréanderlicher Urstoff noch einfach die Lebensenergie, obwohl das Wort meistens

so Ubersetzt wird. Das chinesische Denken unterscheidet nicht ewiddhterie und Energie;

vielleicht kdnnen wir uns Qi als Materie an der GrenzlinieEwergie oder als Energie am Punkt der
Materialisierung vorstellen. Eine solche Diskussion Uber die Bedeutung eines Konzepted atiesich

im Westen in jeder systematisn Abhandlung erwartet wird ist den Chinesen jedoch absolut

fremd. Weder klassische noch moderne chinesische Texte spekulieren tber die Natur von Qi, noch
versuchen sie, diese begreiflich zu machen. Qi wird vielmehr funktidaalheil3t, durch sein Vi&n

verstanden

Die Chinesen wissen um dréfauptaiellen des Qi. Die ersti st das -QiUf,spaucdhs
Aorgeburtliches Qi A g e n aidentElterndu das Kireliliberttagen wiEdmp f 2 n
Dieses Qi ist zum TEefir die ererbte Konstitutionimes Individuums verantwortlich. Es wird in den

Ni eren gespeichert. Die -Qiwlas dereverdauten INdheuegizegén das A
wird. Di e dr iratricheQuft®@l ie da$ dias KBunge aus der ei
Diese dreQi-Formenvermischen sich und produzieren dasdis den ganzen Korper erflillt. Es gibt

Ak e i n,amder@esnicht existietind keinen Ortzu dem es nicht vordrin§i(Kaptchuk 2008 Qi

ist die Quelle aller Bewegungen im Koérper und begleitet jeeleung.Diese Funktion beinhaltet

Bewegung im weitesten Sinn: physische Aktivititen (Gehen, Tanzen), automatische Bewegungen
(Atmen, Herzschlag), willentliche Aktionen (Essen, Sprechen), geistige Tatigkeiten (Denken,
Motivation, SichFreuen, Traumen), sosv Entwicklung, Wachstum und Lebensprozesse im
allgemeinen Sinn (Geburt, Reife, Altergssind alleamtBewegungen, die vom Qi abhdngen. Das Qi

schitzt den Korper, indem es pathologischen Umwelteinflissen den Zutritt in den Koérper verwehrt

und sie bekamiyt, falls sie einzudringen vermogerkerner ist Qi die Quelle harmonischer
Transformation im Korper. Aufgenommene Nahrung windahdere Substanzen umgewandaiim

Beispiel in Blut, Qi, TranenSchweil3 und Urin. Qi regelt die Bewahrung von Koérpersubstanné

Organen. Es halt die Organe auf ihrem rechten Platz, das Blut in der Blutbahn; es verhindert
UberméaRigen Verlust der verschiedenen Koérperfliissigkeiten (Schweil3, Speichel usw.). Die Erhaltung

der normalen Temperatur im gesamten Korper hangt von demem@len Funktion des Qi ab.

Der chinesische Terminus ABlutfi entspricht ni ch
rote FlUssigkeit meint, die wir als Blut bezeichnen, sind die Merkmale und Funktionen nicht genauso
definiert wie in der westlichen Mizin. DieHauptaufgabel es AB|l ut esfi best eht i n
Zirkulation im K°rper, der Erhaltung und auch de
bewegt sich vornehmlich in den BlutgefdRen, aber auch in den Leitbahnen. In der chinesische
Medizin wird keine strenge Unterscheidung zwischen BlutgefaRen und Leitbahnen getnoffenan

halt sich selten mit detaillierten physischen Lokalisierungen auf. Man meint zum Beispiel: das
ﬁl\/lagenQiﬁ flieRt aufwarts daB Blutz i r kul i e r tidi nichtagénau klarmweohirs oder auf

welchen inneren Bahnen sich die Substanzen eigentlich bewegen. Die Funktion ist wichtiger als die

physische Lokalisierun@iKaptchuk 2008).
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Ziel der TCM ist es, die diagnostizierteryéharmonierzu regulierendas heif3tdas Gleichgewicht
zwischen Yin und Yang wieder herzustellen oder den Fluss vandBlutzu normalisieren.

Die wichtigsten Methoden der Schmerzbehandlung in der TCM sind in erster Linie die Akupunktur
und dieTuinaMassaggeder vielgestaltiga manuell@ Therapie mit verschiedenen Massagetechniken
und auch manipulativen Griffen gegebendalls erganzt durch Krautertherapieindioder
Warmebehandlungerich konnte bei meinen Recherchen keine Studie zur IMessage finden,
wohl aber existierate Artikel Ube Studien zur Behandlung von Schmerzen mit Akupunktur

1.7.Wissenschatftlichkeit undStudien zur TCM in der Schmerzbehandlurg

Die Heilverfahren, Heiltheorien und Heiltechniken der TCMismn in die wesliche Medizin
integriert werden. Dies bedeutet, ddgsse neuen Erkennsise dieselben strengen wissenschaftlichen
Prifungen wie dieler moderne Medizin bestehen miissen. Die neue Medizin muss unabhangig von
der Person lerplehr- und reproduzierbar se{iMeng 2006).

In der naturwissenschaftlich gepragteavidenzbasiertenrMedizin ist die Wirksamkeit vieler
Behandlungsmethoden der TCM umstrittem einigen Féllen werden empirisch belegte Wirkungen
auf Placeboeffekte und psychologische Wirkmechanisri@mwendung des Arztes oder des
Pflegepersonaleguriclgefihrt(Wikipedia 2010)

Die Kritik an der TCM betrifft verschiedene Teilgebiete dersellimes davon ist die Lehre von den
Meridianen,der eirer Vielzahl von Verfahrerwie Akupunktur, Tinag, Qi Gongusw. zu Grunde liegt
(siehe Lernfeld Verfahren)Die Existenz der Meridiane lasst sich nicht auf naturwissenschaftlich
gesichertes Wissen zurickfuhrdrir die Behauptung, dass man Uber spezifische Punkte an der
Kdrperoberflache auf innere Zustande und Organe Einfluss nehmen kann, gibt es keinen
wissenschdlfich stichhaltigerBelegoder Wirkungsmechanismus.

Die klassische TCM herapie ist die Akupunktur. In China wurde in vielen Studienartikeln mit grof3en
Patientenzahlen von hohen Erfolgsraten bericht€totzdem gab es aufgrund fehlender
Kontrollgruppen undunzureichender Dokumentatidnisweilen Zveifel an der Glaubwirdigkeit der
Untersuchungen. In dieser Situation kommt methodisch gut erstellsystematischen
Ubersichtsarbeiten eine Schliisselrolle fur die Abschatzung der therapeutischen Wirksamkeit der
Akupunktur zu(Ernst 2006) In einer Cochran&bersicht(Linde et al. 2010ur Akupunktur bei
Kopfschmerzenvom Spannungstypvurden Ergebnisse audll Studien mit 2317 Teilnehmern
eingeschlosserDie Autoren folgern, dass die Akupunktur bei Kopfschmerzen Spemnungstyp ein
wertvolles nichtpharmakologisches Werkzeug mit Patienten mit haufigen chronischen
Spanmingskopfschmerzen werden kénnte.

Eine viel diskutiertewi ssenschaftlich durchgef¢ihrte Untersuc
St u d i(®ermman Acupncture Trials), deren letzte im Janner 2007 publiziert wu(Bexreset al.

2007) Es handelt sich dabei um die weltweit aufwéandigsten und teuersten Akupunkturstudien; sie

wurden von denbundesleutschen Krankenkassen finanzieBrei Behandlungsartenvurden
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miteinander verglichen: Akupunktur, Scheinakupunktur und konventionelle Standardthétapie
ergab sich, dass die Scheinakupunktur nicht signifikant schlechter war als die lege artis durchgefiihrte
NadelungBeidejedoch waendeutlich wirksamer als dieonventionelle Therapie.

1.8.Die traditionelle chinesische Massage: tina

Die TuinaMassagegewahrt einen hochinteressanten Einblick in die alteste Therapieform der Welt:
das Beruhren eines Menschd@iesesst wohl der menschlichste Akt in der Medizer bedarf keiner
Hilfsmittel (Bischko& Meng 2006)

Keine andere Form des Einwirkens auf den Korgiees Gesunderoder Kranken wird so haufig
verlangt oder verordnet wie die Urform jeden Behandelns: die Mad3agdBehandlungsobjekt ist in

der Mehrzahder Falle der Bewegungsapparat, der sich auch beim Gesunden durch seinen statischen
Missbrauch bzw. auch durch seiggnamische Uberbelastung haufig im Zustand einer latenten
Erkrankung befindet. Durch seine Behandlung, aber auch durch die Behandluhiguleist es
moglich Befindensstérungemnd auch Erkrankungen innerer Organe zu beeinflusé¢eng &
Tilscher2006).

Nichtmedikamentdse und nichtinvasive Therapien der TOMinaMassage Schropfbehandlung,
Moxibustion) sind Behandlungstechniken, welche thtaktheit der Haut nicht verletzebie Tuina
Massagest wie die Akupunktur eine Ordnungstherapie (Meng 2006na, die chinesische Form der
Heilmassage, ist eine sanfte ganzheitliche Methdda& Hydrotherapie, Bewegungstherapie,
ErndhrungstherapiePhytotherapie und die Ordnungstherapie werden als die funf Saulen der
Naturheilkunde postulierDie Wirkungsweise der Meridianpunkte wurde bisher neurophysiologisch
Uber die segmentale Organisation des Rickenmarks (Headscken), biochemiscphysikalsch
(Neurotransmitter sowie die vermehrte Ausschiittung von Endorphin und Enkephalin), biophysikalisch
(Photoemission), ganzheitlich (Grundsystem nach Pischinger), morpholbigsalogisch
(spezifische Bindegewebsstruktur nach Pischinger, Kellner uncel283, erklart (MENG 2006).

Ihre Wirkung erzielt sie durch Massage von Akupunkturpunkten oder entlang von Meridizaen.
TuinaBehandlung bewirkt den freien Fluss von Qi (Lebensenergie) und Blut und wirkt dadurch
gesundheitsférdernd und gesundheitseenal.

Fur das Funktionieren von TuiiBehandlungen bedarf es eines intakten Nervensystems. Nur dann
kann di eontroRTGhaetoer i e fi di e d e s z dilved | Neurogransingter He mmu
beziehungsweise Leitungsbahnen funktionief@i® chinesische Massage, hazwei Grundgriffen

(Tui = Schieben, Na = Greife@isATui nafi |iseene dec ditestert Behandlungsformen von
Krankheiten. Tuina ist ein Bestandteil der TCM. Somit ist die TFMa&sageeine chinesische Form

der Heilmassage, welche man durch mé#leueder apparative Anwendung an bestimmten
Kdrperstellen (Akupunkturpunkte, Meridianverlaufe) einsetzt. Damit erzeugt man den therapeutischen
Effekt (Meng 2006)Die Malieinheit fur die Entfernung der Akupunkturpunkte voneinander oder von

anatomisch gegeben Anhaltspunkten is€un.1 n der TCM wi r dCudarsendep er s ©° n |
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Man muss seine Langen Einzelfall ermitteln. Dies geschieht, indem man den Patienten ersucht,
seinen Daumen undlie Mittelfingerspitzederselben Handusammenzulegen (es entstéatiurch eine

Art Kreis). Der Abstand der oberen Endeer sich nun am Mittelglied des Mittelfingers bildenden
Falte ergibt das personlichéun des Patienten. Auch die Breite des Patientendaumens, gemessen an
der Nagelbetthohe, entspriafém personliche Cun

Die TuinaMassagest fur Arzte und Therapeuten als eine komplementare Therapie konzgiert.
basiert wie die Akupunktur auf der Meridiaund FunfElemene-Lehre. Diese Therapieform wird

auch bei all jenen Fallen, die fur Akupunktur und Moxibwstgeeignet sind, mit Erfolg eingesetzt.

Ihre Anwendung empfiehlt sich im besonderen Mafe bei sensiblen und fiir Nadelung empfindlichen
Patienten sowie bei Kindern. Die Theorie, Indikation und Arbeitshypothese der Tuina und der
Akupunktur sind in der TCM ientisch. Alle funktionellen und reversiblen Erkrankungen und
Storungen konnen wir miffuina oder Akupunktur behandelfMeng 2006). Meng sprichtin
Zusammenhang mit d@ifferenzialdiagnoseuch von der DreieRegel der Wiener Schyleamlich

der des Meridins, des Organs und der Modali{@egleitumstande)sie ist eine der relevanten
Grundtheorien der TCM

Ich habe die TuinaMassage als wichtigss und effektive Werkzeug zur Linderung von

Schmerzzustandddennen gelernt

1.8.1.Die Wirkungsweise der TuindMassaggMeng 2006)

Abhéangig von der dstlichen (TCM) oder westlichen Sichtweisedenverschiedene Wirkungen
der TuinaTherapie andéhrt.

In der TCMkann die Wirkung einer Tuinilassage folgendes bewirken:

1. Wiederherstellungles Gleichgewicht zwischen Yn und Yang das heil3t zwischenBeuger
und Strecker, Sympathikus und Parasympathikus, Ruhe und Akétdtat

2. Normalisieung der Zirkulation im Meridiansystem: Schmerzen, Durchblutungsstérungen,
Bewegungseinschrankungen etc. kdnnen als Folgezustand ednigliavizirkuldionsstérung
aufgefasst werden.

3. Normalisieung der Eingeweidefunktion Eine Stérung der Eingeweide, z.B. ein nervoser
Magen, kann auf dem Reflexweg eine Verspanndegim selben Segment liegenden
Muskulatur auslésen. Die Massage dieser Reflee (Headsche Zone, segmentale
Reflexzonekann in vielen Fallen die Eingeweidefunktion positiv verbessern.

4. Beseitigung von Verklebungen, Verspannungen und Verengungen der Weichteile, Muskeln

und Sehnenscheiden.
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In der westlichen Medizikann die Wikung einer TuindMassage folgendes bewirken:

1. Forderung der DurchblutungDiese lokale und allgemeine Wirkung wird meist rasch von
Therapeuten und Patienten bemerkt

2. Wirkung auf das vegetative Nervensystem: Héreislaut, MagenDarm  und
Ausscheidungsfurtionen werden immer positiv beeinflusst. Der Schlaf wird besser, die Psyche
stabiler, ausgeglichener und ruhiger, oft verbessern sich die Stimmungslage und die
Leistungsfahigkeit.
Normalisierung des Muskeltonus
Linderung des Schmerzes
Starkungder Koérperabwehr Der Patientwird wahrend und nach einer Tuihdassagegegeniber
Infekten undsaisoralen Ekrankungen gestarkt.

1.8.2.Der Befundin der Tuina-Massage

Die chinesische Medizin beschreibt Gesundheit indirekt. Je weniger auffallige Symptome in der
umfassenden Anamnese sind, desto geslnder ist ein Mensch. Gesucht werden Funktionssté@sungen, d
heilt es werdenkeine Erkrankungemefundée (dies ist die Aufgabe der Arzte). Unklarheiten und
mdgliche Kontraindikationen missen arztlich abgeklart werDén Fahigkeit, den klinischen Status
eines Patienten mit Hilfe von einfachen, nicht invasiven Methodenbewerten, nennt man
Semeiologie Beobachtung des Patienten, Beobachtung der ZWRajpation etc(Modul Vorstellung

von VerfahrereEU-team@intemuni.net2005)

Ich befunde hauptsachlich nach deheitkriterien(in Tabellel erldautere ich diesBefundungsund
Behandlungsstrategie

AuRRen/Innen Man stellt sich vor, dass pathogene Faktoren von auf3en nach iringendrdie
Meridiane und damit den €piluss (auf3en) blockieren und die inneren Organe (innen) befallen. In der
therapeutischen Konsequenz bezieht si&iféen auf die Koérperoberflache unéhnen auf die
betroffenen Organe.

Hitze/Kalte Man meint damit einen Mngel bzw. Uberschuss im Warmehaushalt und die Beziehung
zwischen Funktion des Nervensystems mit dem endokrinen SyBient-ragen an den Patienten
betreffen das subjektiv@emperaturempfindefFrosteln/Hitzegefuhl, Durst auf kaltes oder warmes
Getrank).

Fille/SchwacheDie Anwesenheit eines pathogenen Faktors bei guter Abwehr beinekkraftige

Reaktion des AbwehQi flhrt zu Fillezeichen reduzierte Abwehrkraftz.B. durch langer dauernde
Erkrankung zu Schwacheeichen. In der Beobachtung des Patientearkennt man den
Allgemeinzustand (kréaftig oder schwach), den Puls, die Stimme, die Atmeim@Schwellung oder

eineAtrophie.
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Yin-/'YangMangel die Lokalisation des YiMangels betrifft die YirOrgane, das Korperinnere und
das Abdomen. Die Lokalisationed YangMangels sind die Yan@rgane und die &aulRere
Korperschich{Meng 2006).

AulRen Innen

Grifftechnik: | Pai Ca
Guasha Schropfen, Guasha, Wass
Hitze Kalte

Grifftechnik: | Tui Na

Kryo, SchropfenPuder | Moxibustion

Elle Schwache
Grifftechnik: | An SanfteGun, Mo

Ultraschall Low-LevelLaser

Yin-Mangel Yang-Mangel
Grifftechnik: | Yao, Yizhi Chan RhythmischeRou

Tab.2: Die 8 Leitkriterien mit Grifftechniken und weiteren Behandlungsmdoglichkéiang 2006,
Sutrich 200)

1.8.3.Indikationen fiir die Tuina-Massage

Die TuinaMassagadst wie die Akupunktur nur bhdunktionellen reversiblen Stérungémdiziert, das
heil3twenn etwas gestort, aber nicht zerstortsr Therapeut muss bei der Anwendung der Tuina
Massage immemm gesetzlichen Rahmeseines Berufsbildesein und darf die TuinaMassageerst

nach erfolgter arztlicher Untersuchung und Diagnhosestellung anwenden.

Besonders wirksam ist die Behandlung von Stérungen des Bewegungsapparates mit folgenden
Symptomen: Schmerzemrhdhter oder vermiderter Muskeltonus,verminderteDurchblutung und
Bewegungseinschrankungein weiteres Betatigungsfeld sin&rankheitsbilder bei Arthrose
Rehabilitation nach einer Operation, nach einer Verletzung, nach einem Schlagadfaihch
Nervenverletzung mit ae Krankheitsbild einer Nervenlahmung. Die Anwendung der Fiiassage

bei Stérungen des Bewegungsapparates ist sehr ahnlich der uns vertrauten klassischen Massage.
Vegetative Stérungen sind ebenfalls gute Indikatiorfemigendelndikationen finden wir in der

Praxis: Kopfschmerzvom Spannungstyp Verspannungen der Nacketbis Lendenmuskulatur,
psychosomatische Stérungen, vegetative Dystonie, Schlafstérungen, BBymobm, nervoser

Magenund vieles mehr
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1.8.4.Kontraindikationen fir die TuinaMassage

Wie bei der klassischen Massagikt es eine Kontraindikatiolmei unklarer Diagnose Die Behandlung

ist untersagtbei Fieber, Entziindungen, bdsartigen Tumoren, Blutgerinnungsstorumgerbei
fehlende Festigkeit der Haut, der Gefal3e und idaochen.

Bei Schwangerschaft und wahrend der Mensegiise besonders starke Massage des Abdomens, der

Lendenregion und der Beine zu vermeiden.

1.9.Die Behandlung von persistierenden Kopfschmerzen vom Spannungstyp

Nach derFunf-ElementTheorie der TCM gehértid Kopfschmerbehandlungzum ElementFeuer

Dieses Element besteht aus dem Paar Hdpiinndarm. Es wird geschwacht durch UbermaRige
Freude(soziale Uberaktivitatpermanente Begeisterung), durch permanentes Lachen unduHize
offnet sich in der Zunge, vor allefin der Zungenspitze-euerregiert das Blut und alle Organe,
kontrolliert die BlutgefaRe, das Schwitzen und die Sprache. Dieses Element manifestiert sich im
Gesicht. Bei ausreichendem Blut und kraftigem Herzen ist das Gesicht rosa, bei Blutmangel wird es
blass und bei Blutstagnation wird es blaulichviolett. Der Zustand des Herzens und des Blutes

beeinflusst die mentalen und emotionalen Aktivitgtdeng 2006 Sutrich 20®).

1.10.Forschungsfrage
Andert sich die Befindlichkeit voRatienten mit persistienden Kopfschmerzen vom Spannungstyp

durchTuinaMassagemit genau definierter Abfolge von Grifferachhaltigzum Besseren?

2. METHODIK
2.1.Design
Eine prospektive Beobachtungsstudie ohne Kontrollarm

2.2.Teilnehmerlnnen

NeunProbandenalle alter als14 Jahrdeine Befragung durch détragebogen SB6 darf erst ab dem
14. Lebensjahr erfolg¢nwurden mir ausOrdinationen praktischer Arztsowie aus Praxen von
Facharzten zur Behandlung empfohlBie Patienten oder die Patientinnen litten oft schaonJsdiren
unter persistierenden Kopfschmerzem Spannungstypgch behandelte vier Manner im Alter von 35

bis 68 Jahren und funf Frauen im Alter von 23 bis 64 Jahren.

2.3.Durchfuihrung

Ich ersuchte einige Arzte aus meiner Umgebung im 22. Bezirk Wiens mterstiitzung und
Zuweisung von Patienten, die der Diagno¥eersistierende Kopfschmerz vom Spannungsfyp
entsprachenAPer sistierendAnf bedeutete hier, dass der
Behar r | i chk &mnetstendugenbliciaeckien es @infach, dengepeilter20 Probanden zu
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erreichen, doch nach kurzer Zeit musste ich feststellen, dass es nicht so leicht sein wird. Mit dieser
Diagnose gibt edaut der mir bekannten Arztéoch nicht viele Patientenwenn ich Aussicht auf
Probanén gehabt hee, nahm ich Verbindung mit ihnen auf. Ich fragte, ob sie Interesse hatten, sich
bei einer Studie zu beteiligen, bei der sie die Chance hatten, sich von der Last der Kopfschmerzen zu
befreien. Die Patienten oder die Patientinnen litten ofttsdahren unter persistierenden
Kopfschmerzen. Die Kopfschmerzen vom Spannungstyp meiner Probanden waren lehrbuabhaft, d
heil3t die Lokalisation war bicephal bis holocephal. Die Ursactier Kopfschmerzen reichten laut
arztlicher Diagnose von VerspannundganNackenbereich durch Fehlhaltung, Disstress, Uberlastung

am Arbeitsplatz und in der Familie, Wetterfuhligkengstzustadndenb i s hin zum ABur
Syndronii. Ziel dieser Untersuchung war die Uberprifung der medizinischen Wirksamkeit meiner
Behandlungsnt@ode. Die Frage wanvas verander sich wenn der Patient oder die Patientin die
Behandlung erfuhr.

Neun Patientenwurdenmit einemdiagnostizierterpersistierende Kopfschmerz vom Spannungstyp
innerhalb eines Monates jeweils sechsmal mit Tlzessage ehandelt Der Abstand zwischen den
Therapiesitzungen betrug mindestens drei Tagee Patientfullte vor der ersten und nach der letzten
Behandlung den Fragebogen-3& (Bullinger & Kirchberger1998 ausund markiertevor und nach

jeder Einzeltherapiauf einer visuellen Analogskala (VASlje aktuelle Schmerzintensitat (Abd).

SF36
VorherVAS: VAS VAS VAS VAS VAS
| | | | | |
0 il | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
NachheVAS:  VAS VAS VAS A VAS

SF36
Abb. 4: Der Einsatz von SB6 und VAS in den secl&herapien

Fragebogen SB6

Der SF36 (Bullinger & Kirchberger 1998) ist ein krankheitsiibergreifendes Messinstrument zur
Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat. Er wird im klinischen Bereich und in der

epidemiologischen Forschung eingesetzt. DeB6erfassacht Dimensionendie sich konzeptukin

dievierBereicheAk °r perl i che Gesundheith
A Acrperliche Funktionsfahigkeitit

A Arperliche Rollenfunkti oni
A Arperliche Schmerzeni
A

Adl |l gemeine Gesundheitswahrnehmungit
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unddie vier Bereichd psychi sche Gesundheit
A Avitalitath
A Asoziale Funktionsfahigket fi

A Bemotionale Rollenfunktioni

A Apsychisches Wohl befindeni

einordnen lasseie Bearlkeitungsdauer dieses Fragebogbesagtfinfzehn Minuten. Der Einsatz
erfolgt ab dem 14. Lebensjahr.

AK°erperliche F:uDidse Dimamsioh %etfid dak edustndi3der Beeintrachtigung
korperlicher Aktivitaten wie Selbstversorgung, Gehen, Treppen steigen, Bicken, Heben und
mittelschwere oder anstrengende Tatigkeitermichten

Mit der Dimension derAk ° r per | i ¢ hen wiRodhsl Ausnfal erfat in cenfi der
korperliche Gesundheitszustand die Arbeit oder andere tagliche Aktivitaten beeintrachtigt

Das Ausmalfd an Schmerzen und der Einfluss der Schmerzen auf die normale Arbeit, sowohl im Haus
als auch auRerhalb des Haus@snin der DimensionAk © r p e r | izceheefessSvertieme r

Unter Aal | gemei ne Ge s u n ditdedie tpersémithe Beuteitnnogn deril Gesundheit
einschlieBlich des aktuellen Gesundheitszustandes, der zukinftigen Erwartungen und der
Widerstandsfahigkeit gegentiber Erkrankungerstanden

Mit der DimensiorA Vi t aWird erfsst, fob sich die Person energiegeladen und voller Schwung
fuhlt, oder ob sie eher mude und erschdpft ist.

Die Dimensionisozi al e F u n keéscheibtsdas® AusngaBine demn fidie kdrperliche
Gesundheit oder emotioleaProbleme die normalen sozialen Aktivitaten beeintraehtig

Die DimensionAe mot i onal e Briadd ldas Mdismaik temoemdtionale Probleme die
Arbeit oder andere tagliche Aktivitaten beeintraabrig

Mit der DimensioPMAp sy c hi s ¢ h e $i wikdib &llpemdine psyohische Gesundleefesd,
einschliellich Depression, Angst, emotionale und verhaltensbezogene Kontrolle und allgemeine
positive Gestimmtheit

Mit dem Zusatzitem Averanderung der Gesundtieitkann die Beurteilung des aktuellen

Gesundheitszustandes im Vergleich zum vergangenen Jahr erfolgen (Budingjechberger 2002)

Visuelle Analogskala

Die VAS ist eine Skaladiein der Schmerzforschung haufig eingesetzt whrsl handelt sich meist um
eine exakt 100 mm lange, meist horizdatainie, deren Endpunkte Extrempositionen darstekem
AKoghinefibzw. Ast 2r kst er v ohmerd. ®ie bubjekiive Empfiadupgfivel vom
Patienten/Klienten/Probanden durch einen vertikalen Sdkicbh dieLinie markiert. Der angegebene

Wert wird als Millimeterwert ausgemessen.
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Die Probanden wurden in der Ordination von mBed. Christian Bauer (Allgemeinmediziner in Wien)
behandeltEinige Massagerwurden aufgrund von Terminproblemen als Hausbesuche durchgefihrt.
Im Anamnesegespréach ubaifie ich die Zuverlassigkeit der Patienten, d.h. ob sie voraussichtlich das
notwendige Durchhaltevermégen fur die erforderlichen sechs Behandlungen haben wielen.
Probanden gaben mir das Einverstandnis, bei der Studie mitzumachesteNén gemeiremeinen
genauen Terminplan zusammen, in dem wir den zeitichen Rhythmus fir die 6 Behandlungen
festhielten.Die Compliance dieser Klienten war sehr gut, was eine ausgezeichnete Zusammenarbeit
ermdglichte, indem sie beziiglich der Termingestaltung flexibdlbei der Therapie aufmerksam und
konzentriert gewesen sind.

Vor der ersten Sitzung wurde der Fragboger86fn Ruhe ausgefiillt, was einen Zeitaufwand ¥6n
Minuten erforderte. AnschlieRend markierten die PatienterktwellesSchmerzempfinden auf de
VAS-Skala.

Die Patienten setzten sislodanrauf den Massagetisckine sitzende Position war erforderlich, weil

ich Punkte am Gesicht, am Hinterkopf, am Nacken, am Rucken, am Ful3 und der Hand zu behandeln
hatte, und weil die Aufmerksamkeit der PatieritarBitzenbesser untinger anhielt.

Nach dersechsten und letzten Behandlung fillten die Probanden den zweiten Fragebfeausk

was wiedeum 15 Minutenin Anspruch nahm

2.3.1 Grifftechniken, die ich bei der Behandlung vorpersistierendenKopfschmerzen vom
Spannungstypngevende habe

TuiT die Technik des Schieberi8bb. 5)

Die Anwendung erfolgentweder mit dem Daumen, der Handwurzel, einer Handflache, dem Unterarm
oder dem Ellbogen. Die Richtung erfolgt geradlinig entlang des Meridianverlaufes oder des
MuskelverlaufesMan beginnt langga und behutsam und steigéetcht den Anpressdruckind die
Frequenz (zwischen 50 und 2Bl pro Minute).

Die Wirkung derTui soll belebend und abkiihlend sein; unterstitzt die Verteilerfunktion der Lunge
(Meng 2006, Sutrich 2005)

Abb. 5: Tui, dieTechnik des Schieberiseng2006 Sutrich 2005)
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AnT1 die Technik des Dricker{&bb. 6)

Mit dem Daumen oder den rigierbeeren deZeige oder Mittelfingers driickt man senkrecht auf
Akupunktur oder SchmerzpunkteMan drickt nit stetig wandelndem Druck, anfangs leicht,
allmahlich starker, damit auch tiefe $adtiten der Muskulatur erreicht werddden Punkt halt man bis
zu einer Minute fest.

Angenommen@Nirkung von An: steigertdie Durchblutung des tiefliegenden Geweblést lokalen
Temperaturanstiegus unddst Blockaderauf Meng2006 Sutrich 2005)

Abb. 6: An, die Technik des Driickens1€ng2006 Sutrich 200%

Rout die Technik des Zirkeln6Abb. 7)

Die Anwendungerfolgt mittels Fingerbeerereines odermehrererFinger, mit dem Daumen, der
Handflache, dem Unterarm oder dem EllbogBie zirkelndkreisende Bewegung soll aus dem
Grundgelenk des jeweiligen Fingers odiem Handgelenk mit einer Frequenz von 50 bis 160 pro
Minute erfolgen langsam steigernd, gleichmaRig auf Akupunkturpunkte oder grof3flachig verteilt.
Rouist eine milde Reizmethode, die oft im Anschluss an eine kraftige Technik ausgefuhrt wird. Sie
wirkt neutralisierend und dampfend. Diese Technik 16st Verklebungen und baut Schwellungen ab
(Meng 2006 Sutrich 2005)

Abb. 7: Roy die Technik des Zirkeln@vieng 2006 Sutrich 20®)
PaiT die Technik des Klopfeng\bb. 8)

Man klopft entweder mit den Fingerspitzen, der hohlen Hand, der Handkante oder dem Handriicken

auf Kopf und KorperoberflacheBei Muskulatur mit herabgesetztem Tonusrkt dieser Griff
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tonuserhéhendDurch das Einwirken an rhythmischer Krafkommt esneben dem Druck zu einer

Anregung und Aktivierung der freien Nervenendigun@fdeng 2006 Sutrich 206).

Pai mit der hohlen Hand: der Handkante: dem Handriicken:

Abb. 8: Pai, die Technik des Klopferi®leng 2006 Sutrich 20®)

Mo 1 die Technik des Streicherigbb. 9)

Mit der Eigenschwere der Harmdreicht man in stehenden Kreisen und entlang von Meridiarien. D
nicht zu schnell ausgefihndewegungemvendet man entweder mit den Fingern, den Daumenballen,
den Handballen oder dem Unteraam

Dieser Griff wrkt beruhigend undschmerzstillend. Di&rwarmung ist das Zietlie Technikwird oft

am Beginn oder am Ende einer Massage zurdBeruhigungdes Nervensystemgerwendet(Meng

2006,Sutrich 206).

-

!51‘\\‘{"1%:"3'}‘-’* VA“I‘J\IAEW‘.“}‘W

0000000

Abb. 9: Mo, die Technik des Streicheflfdeng 2006 Sutrich 208)
NaT1 die Technik des Zwickens, Greifens oder Knetgizb. 10)
Zwischendem Daumerund den vier Fingen wird eine Muskelpartie gezielt zusammengedriickt,

angehoben und weggezogen. Den Druck steigert man langsam bis zQuon-Gefihl und héalt ihn
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dann 10Sekunden bis eine Minute aufrecktéaftige aber schmerzfreie Durchfiihrursgisibendas

Handgelenk bleibt locker. Die Bewegungen sind rhythmisch ohne Unterbredhrergufiihren

Dieser Griff wrkt anregend, er setzt starke Reig und vebesert den Abtrasport von
StoffwechselprodukteMeng 2006 Sutrich 20).

Abb. 10: Na, die Technik des Zwickens, Greifens oder Knet@theng 2006 Sutrich 20®)

2.3.2. Akupunkturpunkte und Koérperanen, die bei der Therapie vom persisterenden Kopfschmerz

vom Spannungstyp behandelt werden

Fur diese Studie bediente ich mide Empfehlungen zur Kafschmerzbehandlunglie ichaus dem

Arbeitsskriptunvon Sutrich (206) entnommen habe

Akupunktur - | Ubersetzung aus Lokalisation Mdgliche Indikationen
punkte dem Chinesischen
intrang Siegelhalle Mitte zwischen den Augenbrauer Kopfschmerzen, Schwindel,
(siehe Abb. 11) Rhinitis, Sinusitis, Erbrechen
und Schlafstérungen
tianmen auf der Medianlinie am hat beruhigende Wirkung auf
Haaransatz frontdkiehe Abb. 12)| Gedst und Herz, gegen Mudigke
und Schwitzen
kangong Palast des Linie Uber den Augenbrauen bis | Kalte, Feuchtigkeit, innere
Abgrindigen zumtaiyang(siehe Abb13) Verletzungen, Ubelkeit
Blase 2 Wurzel des Bambus | am Schnittpunktiesmedialen Augenerkrankungen, Schwinde
cuanzhu AugerbrauenendesLidwinkel- Rhinitis, Sinusitis,
Foramen supraorbita{@bb. 14) | Stirnkopfschmerzen
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taiyang Sonne Schlafengrube, Schnittpunkt der | allgemeine Schmerzen, exogen
Verlangerung des Faktoren wie Wind, Feuchtigkei
Augenbrauenbogens mit der und Klima
Waagrechten vom aul3eren
Lidwinkel nachlateral(Abb. 15)
Blase 11 grol3es 1,5 Cun lateral der Dornfortsatzel Schmerzen in der Schulter,
dazhu Weberschiffchen von Th 1(Abb. 19) Erkéaltung
Gallenblase | Teich des \ihdes am lateralen Trapeziusrand allgemeiner Kopfschmerzpunkt
20, fergchi desunteren Occipitalrares
(Abb. 23)
Lenkergefal | Ort des Windes 1 Cun Uber dem occipitalen
16 Haaransatz, im Grubchen unter ¢
protuberantia occipitalis externa
(Abb.24)
Lenkergefal3 | hundertfacher auf der Verbindungslinie der Kopfschmerzen, Angst,
20, baihui Sammler beiden apices auriculi, 7 Cun Ubg Bettnassen
dem occipitalen Haaransatz
(Abb. 25)
Blase 60, Name eines Berges | Calcaneus, Mitte zwischen Angstsymptome, psychische
kunlun in Tibet Achillessehne und hoclest Beschwerden
Erhebung des Aulienkndchels
(Abb. 26)
Dickdarm 4, | Talsohle auf dem Handrticken, am hdchst| Universalpunkt bei
hegu Punkt des Muskelwulstes Kopfschmerzen,
zwischen os metacarpale | und Il Verdauungsbeschwaen, regt
(Abb. 27) das Verdauungssystem an
Gallenblase | Brunnen der Schulte] am hochsten Rand der Schulter,| Wind und Kélte
21, jianjing Mitte zwischen Acromion und
Dornfortsatz von CTAbb. 28)
Nierel, sprudelnde Quelle | am Schnittpunkt beider Kopfschmerzen, beruhigt den
yongguan Zehenballemit der Ful3sohle, Geist gegen Schlaflosigkeit,
Grubchen bei Plantarflexion Fieber, Ubelkeit und Durchfall
(Abb. 29)

Tab.3: Behandlungspunkte urdonen(Chaling 2005Sutrich 2006)
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Die Kopfschmerzbehandlung umfasstolgende Griffe an folgenden Akupunkturpunkten und

Kdrperzonen die ich in den folgenden Abbildungen als Purdder Striche gekennzeichnet habe:
1. Anamintrang

Abb. 11: Mit dem Daumen den Punkitrangdriicken

2. Tuivomintrangzumtianmen

NG
>
_//'

A
)|
?
5
N ;
\‘\_‘

Abb. 12: Mit dem Daumen die Linie voimtrangbis zumtianmenschieben

3. Tuiamkangong

Abb. 13: Mit beiden Daumen dikangongZone von medial nach lateral schieben
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4. RouaufBIl2

Abb. 14: Mit dem Daumen oder dem Zeigefinger eiRw auf Bl 2

5. Rouauftaiyang

Abb. 15: Mit dem Zeigefinger oder dem Mittelfinger eiReu auftaiyang

6. Tui mit allen Fingern am Kopf

Abb. 16: Mit allen Fingern ein&ui auf ganzen Haupt
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7. Pai am Kopf

8. Mo am Kopf

Abb. 18: Mit flacher Hand kreisenddo auf ganzem Haupt

9. RouaufBl 11

Abb. 19: Mit dem Zeigefinger einBou aufBl 11
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10. Naan den Ohren bis Warme entsteht

Abb. 20: Zwischen Daumen und ZeigefingeineNa auf dem Ohrrand

11. Rouan Augen und an Orbitalrdndern

Abb. 21: Mit der flachen Hand eine sanfR®u an Augen und Orbitalrandern

12. Tui entlang deWirbelsaule bis zum Kreuzbein

Abb. 22: Mit dem Daumen ein@ui von HWS biszumKreuzbein
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13. Pai aufGb 20

T i
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{ \
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Abb. 23: Mit dem Zeigefinger einPai auf Gb 20

14.Paiauf Lg 16

A

Abb. 24: Mit dem Zeigefinger einPai auf Lg 16

15. Pai auf Lg 20

Abb. 25: Mit dem Zeigefinger einPai auf Lg 20
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16. Na auf Bl 60 (am rechten und linken Ful@)j 4 (auf rechter und tiker Hand),Gb 21 (auf linker
und rechter Schulter)

z")‘ 2 “n, ¥

al-1A e
\ x[ \ ' \ v '} i

| \\ 3 7z 3 ‘
f,! k) AN\.,M“;,_. | : i \\ ) %
— jo® \ (4 L | 1-{\:7{}
wﬁ“"" - \ // :"‘K \“z‘
Abb. 26: Na aufBI 60 Ab27:NaaufDi 4 Abb. 28: Naauf G 21

Die Punkte werden zwischen Daumg£rige undMittelfinger genommen und gezwickt

17.RouaufNi 1 (auf rechteund linker Fulsohlg

Abb. 29: Mit dem Daumen oder dem Zeigefinger eiReai aufNi 1

Die Durchfihrung dieseProgrammns dauerte 15 Minuten; esurde pro Sitzung dreimal wierholt
(Gesamtbehandlungsdauer pro Sitzung: 45 Minutdah Abschlusgeder Sitzung und einer kurzen
Erholung flllten die Patienten die VASkala nochmals ausAm Ende dersechstenund letzten

Therapie wurdein weiters Mal derFragebogen SB6 ausgeflit.

2.4. Hypothesean

1. Die Patientenfiihlen nach einer Behandlungsfolge von 6 Sitzungen sowie eines Monats nach
Therapiebeginweniger bis keinen Kopfschmeretkennbar anhand der Angaben im&und auf

der VAS Skala

2. Die Patienten reagieren nagter Sitzung mit eineErleichterunghrer Kopfschmerzenerkennbar
anhand der Angaben auf der V/&kala
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2.5. Gegenhypothesen

1. Die Patienteritihlennach jeder Sitzungeiterhin ihren Kopfschmerz.

2. Die Patienterfihlen nach einer Behandlungsfolg®rv 6 Sitzungerweiterhin ihren seit Monaten
bekannten Kopfschmerz

2.6. Statistische Analyse

Mit dem Statistikprogramm SPSS fir Windows wurdérests zum Vergleich der Werte am-3&
sowie der VASMesszeitpunkte sowie Korrelationsanalysen durchgefikwsfiilhrender Statistiker
war Harald Lothaller, Mitgliedvom Staff desInteruniversitaren LehrgaegGraz/ SchlossSeggau.

3.ERGEBNISSE

Von den anfanglich zehn Studienteilnehméarach eine Klientin nach der ersten Behandlung die
Weiterarbeit an der Stugliab. Die neun verblieben&reilnehmer beendeten die Behandlungsserie von
sechs TuindMassagen innerhalb von vier Wochen. Die persistierenden Kopfschmerzen vom
Spannungstyp meiner Klienten besserten sich nach jeder Massage. Auch im Hinblick auf die
Nachhatigkeit gab es deutliche Hinweise auf eine Besserung des Kopfwehzustandes. Vor dem flinften
Behandlungstag vermerkten meineun Kienten im Durchschnitt einen erhohten Schmerzpegel, der
nach der Massagwieder auf niedrigem Niveau zu finden war. Nach dechsten und letzten
Behandlung im Rahmen dieser Studie war Kagfschmerzpotentialhsgesamt argeringsten

Meinen Klienten reagierten wahrend jeder Therapiesitzung mit einer Erleichterung ihrer
Kopfschmerzen: 2 Ergebnisse derTestszeigten zum Verglieh der beiden Werte zu allen sechs
VAS-Zeitpunkten signifikante Unterschiede zwischen Vorbied Nachheiwert, d.h. es kam zu allen
sechs Zeitpunkten zu einer signifikanten AbnaltegVAS-Wertes(Abb. 1).

Mittelwerte
50
40 T/\
=
E 30
=
) 20 \ _
< \/
> /I\
10 - \'\F’—l\:
0
t1 2 t3 t4 t5 t6
—e—t Vorher 39,22 44,67 20,44 15,11 24,22 9,89
—= tNachher, 8,67 13,67 7,11 4,67 5,67 5,22

Abb. 1: Vergleich Vorher versus NahherWerte fiir alle sechs VAZeitpunkte
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Im Test bei gepaarten Stichprobengaben sich zu allen sechs Behandlungszeitpunkten signifikante

Unterschiede zwischen Vorhemd NachheiVert; es kam zu allen sechs Zeitpunkten zu einer
signifikanten Abnahme bei VAS-Wert (Abb.2).

Test bei gepaarten Stichprobe

60
50 T

40 =
30

20 T

0 ﬁ
11 2 3 t4 5 6 |
= Mittelwert | 30,556 31 13,333 | 10,444 | 18,556 | 4,667 |

Mittelwert &
Standardabweichung

Abb. 2: Zu allen sechs Zeitpunkten gibt es signifikante Unterschiede zwischen
Vorher und NachheWert

Bei der statistischen Auswertung des durch die Studienteilnehmer beantworteten Frag8befens

und des VAS-Differenzweres zwischen den beiden Zeitpunktenasdcheildt zwischen der ersten
Behandlung t1 und der letzten Behandlung zéigten dreivon den 8 Dimensionesignifikante
Unterschiede Genauso verhielt es sich mit d&brperlichen Summenskala und dem Zusatzitem
Gesundheitsveranderufgiehe Abb. 3)

Die Probandnfihlten sich in den vergangenen vier Therapiewochen besser und waren zuversichtlich,
zukunftig widerstandsfahiger gegeniiber Krankheiten zu sein: Dieses Resultat konnte man in der
Veranderung der DimensicAallgemeine Gesundheitswahrnehmufigund dem VASDifferenzwert
zwischen den beiden Zeitpunkten entnehmddie Komponente t1 _SB6 Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung unterscheidet sich signifikant von der Komponente3th A§emeine
Gesundheitswahrnehmar(ts= -4.373; p=.003) Die korperliche Gesundheit oddie emotional@
Probleme der Studienteilnehmer beeintrachtigten ihre normale soziale Aktivitdt weniger: Diese
Signifikanz bestand bei der Dimensidsoziale Funktionsfahigkefi und dem VASDifferenzwert
zwischen den beiden ZeitpunktgBignifikanz besteht bei t1_S¥6 Soziale Funktionsfahigkeit minus
t6_SF36 Soziale Funktionsfahigkeitgft -3.592; p=.007) Meine Klienen fuhlten sich in den vier
Behandlungswochen energiegeladener und weniger migtlerachopft: Dieses Ergebnis sah man im
Vergleich der DimensiodVitalitatii und dem VASDifferenzwert zwischen den Zeitpunkten t1 und

t6 [einen signifikanten Unterschied und eine Zunahme des Wertes findet man auch be3gl_SF
Vitalitdét minus t6_SF36 Vitditat (ts= -3.123; p=.014) Die Auswertung zeigte, dass sich die

37



Wolfgang SchabbaugiSc Thesis 200, Interuniversitéares Kolleg Graz/Seggau

korperliche Gesundheit der Probandeim Vergleich zum vergangenen Jahgebessert hat: Diese
Signifikanz erkennt man im Vergleich des Zusatzité@esundheitsveranderurig(SF36) und dem
VAS-Differenzwert zwischen den beiden Zeitpunk{signifikante Unterschiede und eine Abnahme
des Werte ergeben sich bei t1_ ROH 8B Gesundheitsveranderung minus t6_ROH-38F
Gesundheitsveranderung=t3.411; p=.009) Letztendlich fuhlten sich meine Studienteilnehmer in
den vergangenen vier Therapiewochen besser: In der Subfktadardisierte korpeithe
Summenskaléd@ und dem VASDifferenzwert zwischen den beiden Zeitpunktergab sich eia
positive Veranderungndmlichein signifikante Unterschiedund man siehtdie Zunahme des Wertes
bei t1_SF36 Standardisierte Korperliche Summenskala minus t&6S6tandardisierte Korperliche
Summenskala £ -2.571; p=.037).

Statistik zu 2 Messzeitpunkte

100
@ 80
[¢}]
E 60
E 40
= 20
allgem. soziale Vitalitit Gesundheits| stand. korp.
Gesundh. | Funktionsf. erand. S ummensk.
mtl Mw 50,7778 63,8889 39,8148 3,1111 42,4664
Ht6 Mw 64,7778 77,7778 55 2,2222 47,3028

Abb. 3: Signifikante Veranderungen im 36 und VASDifferenzwert zwischen den beiden
Zeitpunkten t1 und t6

Die Korrelationsanalyse zwischen den gleicher38®Verten und den VA®ifferenzwerten zu den
Zeitpunkten t1 und t6 eshen bei der Allgemeinen Gesundheitswahrnehmung und der Sozialen
Funktionsfahigkeit hohe signifikante Zusammenhange (t13&6F  Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung & t6 -8B AllgemeineGesundheitswahrnehmung:. 777, p=.014, t1_SF

36 Soiale Funktionsfihigkeit& t6_SF36 Soiale Funktionsthigkeit r=.840, p=.005), d.h. je hdher

der Wert zu t1 ist, desto hoher ist der Wert zUDié Werte h&enalsoeine hohe zeitliche Stabilitat.

Beim Vergleichder Vorher mit denNachhefWerten fur alle sechs VAZ eitpunkte zeigt dert-Test
signifikante Zusammenhange zu t2 (t2_VAS v & t2_VAS n: r=.810, p=.008), t3 (t3_ VAS v &
t3_VAS n: r=.878, p=.002), t4 (t4 VAS_v & t4 VAS n: r=.784, p=.012) und t6 (t6_VAS_ v &
t6_VAS_n: r=988, p<.001)Mit anderen Wortenjestarkerjeweils derKopfschmerasor der Massage

war, destostarkerwar auch deiopfschmerz nacder Behandlungeiderselben Person.
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4. DISKUSSION

4.1.Interpretation des Ergebnisses

In der Krankheitsbewaltigung meain Studienteilnehmer watie Einwilligung zur Teilnahme an der
Studieein weiterer SchrittDiese Klienten erlebten die Kopfschmerzen schon als Destruktion ihrer
Lebensqualitat. Das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit, die Arbeitsfahigkeit und die
Moglichkeit das Leben zu geniel3en, waren stark beeintréchtigt. Nach oftmals vielen Jahren der
Schmerzerfahrung und der daraufhin erfolgten Inanspruchnahme des professionellen
Gesundheitssystems erfilllte sich die Hoffnung auf dauerhafte Gesundung leideNadtitem ich

diese leidgepriften Menschen kennengelernt habe, durfte ich dieNasgage bei ihnen ausfiihren.

Die Compliance der Klienten war sehr gun ersten Gespréach habe ich mir Zeit genommen, um
Vertrauen aufzubauen und eine gute Beziehung zu &imi Ichversuchte zu erkenngemwieweit

das Gleichgewicht zwischen psychischen, sozialen und 6kologischen Anforderungen und Ressourcen
gegeben war. Meinen Beobachtungen nach befanden sich meine Klienten in einer Dysbalance
zwischen Spannung und Entspang und korperdkonomischen Bewegungsablaufdanchmal
erkannte ich bei den Studienteilnehmer zu wenig Ressourcen beztiglich einer ausreichenden Zahl an
sozialen Beziehungen von entsprechender Qualitat undnsitie bzw. zu wenig soziale
Unterstutzung.Wir diskutierten das Gesundheitshandeln zur Forderung ihrer Gesundheit und zur
Linderung ihres persistierenden Spannungskopfschmerzes. Wir erdrterten Fragen Uber
Disstressvermeidung, korpergerechtes Sitzen am Arbeitsplatz, Dehnungen und Kraftigungen der
Ricken, Schulter und Nackenmuskulatur, bis hin zum Thema der Erndhrung und des
Wassertrinkensln vielen Gesprachen wahrend der folgenden Behandlungen spirte ich bei den
Klienten die Suche nachEmpowermerit zur Starkung ihrer Ressourcen besonders in desePties
Kopfschmerzes. Auch beim Kopfschmerz sollte der kindsthetische &lsmder Bewegungssinn
gestarkt werdenegal obes sich wie in meiner Studie bei den Klienten Bemsionistn, Elektriker,
Installateur Raumpflegerin Studentin, Gartnerin odeinem Beamten handelt

Im Ergebnisteil dieser Studie habe ich schon erwahnt, dass eine Probandin schon nach der ersten
Behandlung aufgegeben hat und daher nicht in der Statistik beriicksichtigt asderoblem bei ihr
bestand in einer vor Jahren erfolgt@esichtsoperation, die als Folge keine Manipulationen am Kopf
und Gesicht zulie3, weil Schwellungen im Gesichtsbereich aufgetreten waren. lhre Kopfschmerzen
waren trotzdem nach der sehr vorsichtigen Massage leichter.

Manch einer derKlienten versplrte i den vergangenen vier Therapiewochen zwischen den
Behandlungsintervallen aufgrund verschiedener Ursachen wie Stress, seelischer Probleme und
wetterbedingter Anpassungsstorungen starkere Kopfschm®eerklektriker bekam jedes Mal dann
verstarkte Kopfsamerzen, wenn er trotz widrigster Wetterbedingungen Aul3enarbeiten an einer
Hausfassade ungesichert durchzufiihren hatte. Die Angst vor der momentanen Situation und vor einer

moglichen Kindigungwar bei ihm grof3. Eine Studienteilnehmerin war therapieresistebDie
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Kopfschmerzen dieser Klientin waren zwar nach jeder Sitdainfpter, doches gab bei ihkeine
nachhaltige Verbesserung nach sechs Behandlungen. Nachhaltige Ergebnisse erzielte ich in der Studie
mit den anderen acht Kopfwehpatienten. Nach der sachshd letzten Behandlung waren die
Kopfschmerzen weg oder bis auf ein Minimum reduziert.

Die Ergebnisse dieser nickbntrollierten Studie legen nahe, dass Patienten mit persistierenden
Kopfschmerzen vom Spannungstyp von diesen FiMaasagen profitiereRonnten.Die statistische
Auswertung lasst sich so interpretierelass dieStudienteilinehmenach jeder Therapiesitzung mit

einer Erleichterung ihrer Kopfschmerzen reagierere Klienten stellten bei sich einamentalen

Auftrieb hinsichtlichihrer Krankheitsbewdltigung festDer Befund aller war positiv gegentiber der
Anamnese vor der ersten Behandlung. Sie fuhlten sich korperlich als auch psychisch den weitern
Anforderungen gewachsen.

Auffallend war auch dass sich bei der AusWweéercthendgcdhenrer Déen
Fragebogens SB6 keine signifikante Anderung ergeben haltas konnte daher kommen, dass sich

die Klienten mit persistierendem  Kopfschmerz ~vom  Spannungstyp an diese
AGesundheitsver2anderungf gewi ss er Beaeitong des w° hnt
Fragebogens SB6, Punke 7 und 8 (s. u.)wurde manchmalvon den Probandedie Erkundigung
eingeholf welche Schmerzeauf die entsprechende Frage denn gemeint seien: Kopfschmerzen oder
andere akute oder chronische Schmerzehgabihnendie entsprechendgrklarung, dass bei dieser

Frage der Kopfschmerz zu berlcksichtigen Ist Unterschied dazu gab es mit der Visuellen
Analogskala keine Missverstandnisse. Die Studienteilnehmer markierten diese aufgrund ihrer
aktuellenKopfschmerstéarke

Seitens der Methodik darf ich erklaren, dass ich fur diese Studlidie Basisbehandlung fur die
Kopfschmerzmassage der Tuikbassage verwendet habe. Dies habe ich getan zwecks besserer
Vergleichbarkeit unter den Studienteilnehmedennfur eine individuelle Kopfschmerzbehandlung

gibt esbefundorientiert noch weitere zusatzliche PunkieRerdem wollte ictdarstellen, dass man

mit der Basisbehandlung schon gute Erfolge erzietamk

Ein Nachteilder TuinaMassage fiir die Klienten istlass sie die Behdlung selbst zahlen missen.

Darum kommen die Menschen oft spéitst wenndas Krankenlassensystemicht den gewiinschten

Erfolg bring, zu einem Therapeuten, der ihnen komplementare Behandlungen anbieten kann.

4.2.Folgerung auf die untersuchte Problematikund Stand des Wissens

Die in der Literatur beschriebenen Symptome der persistierenden Kopfschmerzen vom Spannungstyp
habe ich im Beschwerdebild der StudienteilnehwoegefundenDie Klienten befanden sich in einem
chronischen Anspannungszustand, wo mam d&opf ein und die Schulter hochzieht. In der
Anamnese gab es bei einigdavonAnzeichen von Bruxismudch bemerkte, dass die Bereitschaft

der Patienterg, b e r den ATell err andf gdstegen Btc DieiAkzegtahz dei n z u
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TCM wurdedaduch merklichverbessertMein Ziel war bei den Klienten das Gleichgewicht zwischen

Yin und Yang wieder herzustellen.

Das Ergebnis bestdtige nach neun mal sechs Behandlungelie Hypothese, dass die
Studienteilnehmenach jeder Behandlung mit einer BesserdegKopfschmerzen reagiertéror den
Therapiesitzungen hatten die Probanden meist Kopfschmerzen vom Spannungstyp, die nach jeder
Sitzung besser bis gar nicht metia waren (siehe Abb. 1). Die Hypothese einer nachhaltigen
Verbesserung der Kopfschmerzerstég¢igte sich auch (siehe Abd). Folglich dirfte man annehmen,

dass die Tuindassage auch ein wertvolles nichtpharmakologisches Werkzeukseite.

Die Frage stellte sich mir, inwieweit meine Probanden von meinen Erwartungen beeimfictsn

So batich die Klienten um Ehrlichkeit und Offenheit bei der Beantwortung des Fragebogens und der
VAS-Skala undmeinte dass ich selbst unvoreingenommen an die Studie herangeltejedes
erdenklicheErgebnis neugierig annehmen werde

Ich darf davon ausgehendsss die Tuinaviassagebei persistierenden Kopfschmerzen vom
Spannungstyp eine wirkungsvolle Therapieform darstdtich welcher Teil des Erfolges ist einer
Placebowirkung zuzuschreiben? Wenn wir uns eine Therapiesitzung vor Augen fuhren, darf man nicht
Ubeasehen, dass das Gesprach vor und wahrend der Sitzung einen enormen Stellenwert haben kann.
Die Interaktion zwischen Probanden und Therapeuten kann sehr intensiv sein. DUEchatiiang

und Darstellung psychischer Probleme seitens des Klienten ist deraféut angehalten, zur
manuellen Therapie zumindest auch die Therapie durch Zuhdren zu erméglichen. DdiiKliexnth
erleichtert durch die Aussprache mit dem Therapeuten, was auch zu einer momentanen Verbesserung
des Kopfwehs fihren kann. An diesdel® mochte ich anmerken, dass eine psychotherapeutische
Grundausbildung flir manuelle Therapeuten sinnvoll sein kdnnte.

Manche Klienten bevorzugten es, wahrend der Behandlung zu schweigen und jeden therapeutischen
Griff bewusst zu erfahren. Obler Erfolg der Kopfschmerziehandlungdurch eine TuindMassage

groRer ist, wenn man wahrend der Behandlsobweig oder das Gesprachsucht, ware noch

herauszufinden. Ich habe den Probanden die Freiheit gelasssioh augisuchen.

4.3.Eigenkritisches

In meinen esten Umfragen uber Anzahl an Kopfschmerzpatienten war ich der Uberzewgssgch

etwa zwanzid’robanden fiir eine Studie Ulwonische Kopfschmerzeakrutieren Bnnte Nach der
Formulierung meines Titels fUr die Thesis und der Forschungsfrage habmidgbhmit groRRer
Zuversicht auf di e Suche nach Menschen mit der
Spannungstypfi gemacht , habe bei rzten danard i m B
Suche war denkbar geringnd ichmusstemir den Vorwurf machen, zu spahit Ausschau nach

Probanden begonnen zu haben.
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Bei der Einteilung der vielen Behandlungszeiten fiir die Studie kamen die Studienteilnehmer und ich
oft in zeitliche Bedrangnis um den Behandlungsrhythmus aufrechtzuerhalten; natirlich eatte di
Studie Vorrang in meinem alltdglichen Arbeitslebger Disstress hat mich etwas belastet.

Da die Kopfschmerzbehandlung dieser Tdhassage hauptsachlich am Kopf stattfand, und die
Menschen es nicht gewdhmaren, am Kopf beriihrt und behandelt zu werdesmpfanden sie zu
Beginn der Therapie die Griffe als zu intendtalglich musste ich speziell zu Beginn der Therapie
besonders behutsam am Kopf und im Gesicht vorgefehlussendlich warenie Klienten sehr
zufrieden.

In der Auseinandersetzung mit deatsstischen Auswertung habe idngee Zeit gebraucht, unein

fir mich schliissiges Resultat zu erkennen.

4.4. Anregung zu weiterfuhrender Arbeit

Von Vorteil ware es die Studie vom persistierenden Kopfschmerz vom Spannungstyp mit mehr
Teilnehmernzu wiederhoken um meine Ergebnisse zu bestéatigen adewiderlegen. Zum Thema
ATu-Massagé gi bt es noch viele weitere Behandl ung
wissenschaftlich untermauern konnte.
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6. ANHANG

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung lhres Gesundheitszustandes. Der Bogen ermdglicht
es, im Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fiihlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der (grau unterlegten) Fragen,‘indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die
Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft.

Ausge- Sehr Gut | Weniger | Schlecht
zeichnet gut gut

Derzeit Derzeit Etwa wie Derzeit Derzeit
viel etwas vor etwas viel

besser besser einem Jahr schlechter schlechter

Im Folgenden sind einige Tatigkeiten
beschrieben, die Sie vielleicht an
einem normalen Tag ausuben.
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