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ZUSAMMENFASSUNG

Einleitung  Massagen werden als komple-
mentdre Methoden in dem geriatrischen Be-
reich angewendet. Studien bestatigen die
vielfdltigen Wirkungen von Massagen. Aber
was sind die groRten EinflussgroRen einer
Massage auf das Wohlbefinden von Senioren?
Diese Studie untersucht am Beispiel der
TouchLife Massage diese groRten Einflussgro-
Ren. Das Ziel der Untersuchung ist, Hand-
lungsweisen fiir einen effektiven Einsatz von
Massagen bei Senioren zur Steigerung deren
Wohlbefindens zur Diskussion zu stellen.

Methoden 112 Senioren im Alter von 65-94
Jahren (@ 72,93 Jahre) erhielten jeweils vier
TouchLife Massagen mit einer Dauer von 60
Minuten inkl. Gesprach in wdchentlichen Ab-
standen. Die Behandlungen wurden von ins-
gesamt 41 zertifizierten Touchlife Massage
Praktikern gegeben. Das Wohlbefinden der
Senioren wurde mit Hilfe des Fragebogens
zum aktuellen korperlichen Wohlbefinden
(FAW) und des Mehrdimensionalen Befind-
lichkeitsfragebogens (MDBF24) jeweils vor der
ersten und nach der vierten TouchLife Massa-
ge gemessen.

Ergebnisse Das korperliche und psychische
Wohlbefinden der Senioren wurde jeweils mit
groBer Effektstarke von d=1,02 und d=1,25
signifikant gesteigert. Es konnten zwei prag-
nante Modelle fiir die groRten EinflussgroRen
auf das Wohlbefinden formuliert werden. Fir
das korperliche Wohlbefinden der Senioren
sind mit einem angepassten Bestimmtheits-
koeffizient von R?=0,867 die Skalen Vitalitat/
Lebensfreude (b=0,441), Ruhe/MuBe
(b=0,439) und Subjektive Konzentrations- und
Reaktionsfahigkeit (b=0,171) die wichtigsten
Pradiktoren. Als wichtigste Pradiktoren des
psychischen Wohlbefindens konnten mit ei-
nem anpassten R?=0,845 die Skalen Ruhe
(b=0,755), Vitalitdt/ Lebensfreude (b=0,281)
und Nachlassende Anspannung (b=-0,162)
bestimmt werden.

Schlussfolgerungen  Massageanwendungen
bei Senioren zur Steigerung des korperlichen
Wohlbefindens sollten vitalisierend und bele-
bend ausgefiihrt werden. Sie sollten gleichzei-
tig einen Raum fir Ruhe und Mufe kreieren
und die Senioren anleiten, mit ihrer Aufmerk-
samkeit bei der Massage zu bleiben und sich
zu spiren. Um die psychische Befindlichkeit
zu steigern, sollte die Massage innere Ruhe,
Neugierde, Vitalitdat und Freude fordern. Zu-
dem sollte sie dafiir sorgen, dass die Senioren
nicht zu tief entspannen.

ABSTRACT

Introduction Massages are used as comple-
mentary methods in the geriatric area. Studies
confirm the diverse effects of massages. But
what are the biggest impacts of a massage on
the well-being of seniors? Using the example
of the TouchLife massage, this study examines
the major influencing factors in order to dis-
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cuss the effective use of massages to increase
the well-being of seniors.

Methods 112 seniors aged 65-94 years (@
72.93 years) received in total four 60-minute
TouchLife massages including interview once
a week. The treatments were given by a total
of 41 certified TouchLife massage practition-
ers. The well-being of the elderly was meas-
ured by the Questionnaire on Current Physical
Well-being (FAW) and the Multidimensional
Sensitivity Questionnaire (MDBF24) before
the first and after the fourth TouchLife mas-
sage.

Results The physical and psychological well-
being of the elderly was increased with a large
effect size of d=1.02 and d=1.25. Two mean-
ingful models for the greatest influence on
well-being have been formulated. For the
physical well-being of the elderly, the scales

vitality/zest for life (b=0.441), rest/leisure
(b=0.439) and subjective concentration and
responsiveness (b=0.171) were identified as
the most important predictors with an adjust-
ed R? of 0.867. The most important predictors
of mental well-being, with an adjusted R? of
0.845, were the scales rest (b=0.755), vitali-
ty/zest for life (b=0.281) and declining tension
(b=-0.162).

Conclusion In order to increase physical well-
being, massage treatments for seniors should
be vitalizing and invigorating. At the same
time they should create a space for rest and
leisure and guide seniors to stay attentive
during the massage. In order to increase the
mental state, the massage should promote
inner peace, curiosity, vitality and joy. They
should ensure that the elderly do not relax
too deep.

Einleitung

Hintergrund

Die bei Senioren angewendeten klassischen
Massageanwendungen haben in der Regel das
Ziel, Spannungen und Probleme im Bewegungs-
apparat zu behandeln. Darliber hinaus gibt es
komplementdre Massagemethoden, welche in
ihrer Ausrichtung das korperliche, seelische und
geistige Erleben der Klienten integrieren und den
Ansatz der Salutogenese haben. Zu diesen kom-
plementartherapeutischen Methoden zahlt seit
30 Jahren die TouchLife Massage, die in den 80er
Jahren von den deutschen Massagetherapeuten
Frank B. Leder und Kali Sylvia Grafin von Kalck-
reuth begriindet wurde. TouchlLife Massagen
sind eine Synthese von Massagetechniken (u.a.
klassische Massagetechniken), Gesprach (u.a.
aktives Zuhoren), Energieausgleich (u.a. Aku-
pressur), Atem und Achtsamkeit. Sie gehoren
damit zu den achtsamkeitsbasierten Massage-
methoden (1).

Unsere Gesellschaft wird immer dlter und die
Senioren bilden eine groRe und wichtige Bevol-
kerungsgruppe. Es gibt jedoch bisher kaum Stu-
dien, welche die Zusammenhange von der Wir-
kungsweise von achtsamkeitsbasierten Massa-
gen auf das Wohlbefinden von Senioren unter-
sucht haben und eine Grundlage bieten, auf der
Massagebehandlungen an Senioren so abge-

stimmt werden koénnen, dass sie deren korperli-
ches und psychisches Wohlbefinden effektiv
steigern.

Ziele und Fragestellungen

Das Ziel dieser Untersuchung ist das Aufstellen
von signifikanten Modellen, die beschreiben,
welche Faktoren bei achtsamkeitsorientierten
Massageanwendungen jeweils den grofRten Ein-
fluss auf das korperliche und psychische Wohlbe-
finden von Senioren haben. Auf Grundlage die-
ser Modelle soll eine Diskussion entstehen, wo-
rauf bei einer achtsamkeitsbasierten Massage
geachtet werden muss, um das koérperliche und
psychische Wohlbefinden von Senioren zu stei-
gern.

Methodik

Untersuchungsdesign

Es handelt sich um eine Fallstudie mit quantitati-
ver Datenerhebung im Messwiederholungsdes-
ign mit zwei Messzeitpunkten.

Die Gewinnung von Probanden fir diese Studie
erfolgte Uber eine Informationsseite in einem
Gesundheitsmagazin einer Tageszeitung, Uber
das Online-Forum des internationalen TouchlLife
Massage-Netzwerkes auf www.touchlife.de und
durch personliche Kontaktaufnahme. Vorausset-
zung fir die Teilnahme als Behandler waren der
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erfolgreiche Abschluss der TouchLife Grundaus-
bildung, das die Behandler professionell mit der
TouchLife Massage arbeiten und Mitglied im
TouchLife Massagenetzwerk sind.

Zum Start der Untersuchung erhielten die Pro-
banden Informationen tber

- Zweck und Zeitraum der Studie

- Ein- und Ausschlusskriterien fur die Teilnahme

- Ablauf und Ort der Studie

- die Moglichkeit des jederzeitigen Abbruches

- den Datenschutz und Kontaktdaten

Auch erhielt jeder teilnehmende Behandler vor
der Untersuchung ein personliches Briefing. Die-
ses Briefing enthielt zusatzliche Informationen
Uber den Umgang mit den Testfragebdgen (Ver-
traulichkeit der Fragebdgen und Informationen
Uber das Ausfullen der Fragebdgen zum Start
und Ende der Untersuchung) und die Handha-
bung des Riicklaufes der Fragebogen. Die Be-
handler wurden auch angewiesen, mit einer
neutralen Haltung den Probanden die Fragen zu
stellen und zu ermuntern, spontan zu antworten,
damit die Gefahr der Verzerrung durch den In-
terviewer-Effekt moglichst gering ist. Alle Frage-
bogen wurden mit einem Code fir die Proban-
den und die Behandler pseudonymisiert. Die
Probanden erhielten keine Entlohnung fir ihre
Teilnahme und die Massagen waren kostenfrei.
Die Behandlungsserie flr einen Probanden wur-
de jeweils von demselben zertifizierten Touch-
Life Praktiker durchgehend durchgefihrt. Insge-
samt nahmen 41 Touchlife Praktiker aus dem
TouchLife Massagenetzwerk an der Studie teil
und Ubernahmen einen bis maximal acht Ver-
suchsteilnehmer. Die Behandlungen wurden fast
ausnahmslos in der Praxis der teilnehmenden
TouchLife Praktiker ausgefiihrt. Der Behandler
wurde den Teilnehmern nach Wohnort zugewie-
sen.

Vor der ersten Behandlung (Zeitpunkt T1) wurde
ein allgemeiner Fragebogen ausgefillt und der
Minimum Mental Status Test ausgefihrt. Wenn
diese Fragebogen keine Einschrankungen wie
z.B. absolute Kontraindikationen oder ein Ergeb-
nis des MMST<22 fiir die Teilnahme an der Un-
tersuchung beinhalteten, wurden die weiteren
Fragebogen Barthel-Index nach dem Hamburger
Manual, MDBF24 und FAW ausgefllt.
AnschlieBend wurde die erste TouchLife Behand-
lung auf einem Massagetisch mit Massagedl von
TouchlLife Praktikern durchgefiihrt. Weitere drei

TouchLife Behandlungen folgten in den nachsten
drei Wochen im wochentlichem Abstand. Der
Gesamtzeitaufwand einer Behandlung inkl. Vor-
und Nachgesprach betrug ca. 60 Minuten. Davon
wurden ca. 15-20 Minuten fir das Vor- und
Nachgesprdach und ca. 40-45 Minuten fir die
Behandlung verwendet. Jede Massage wurde in
einem Vorgesprach in Bezug auf das gewlinschte
Massagegebiet, den Druck und das Tempo der
Massage mit dem Probanden abgestimmt. Im
Anschluss der Massage gab es in einem Nachge-
sprach die Moglichkeit der Reflektion des Befin-
dens. Im Anschluss an die vierte TouchLife Be-
handlung (Zeitpunkt T2) wurden erneut die Fra-
genbogen MDBF24 und FAW ausgefillt.

Stichprobe

Es wurden Probanden ab 65 Jahren eingeschlos-
sen, die deutsch verstehen mussten. Die Senio-
ren konnten vollstandig selbstdndig sein oder
auch Hilfe durch einen Pflegedienst in Anspruch
nehmen (max. Pflegestufe 1). Sie konnten in
allen Wohnformen (zu Hause, im Seniorenheim
oder betreuten Wohnen) leben. Ausschlusskrite-
rien waren das Vorliegen von absoluten Kontra-
indikationen fir eine Massage, Bettlagerigkeit,
Pflegestufe 2 oder hoher, Ergebnis des Minimal
Mental Status Test kleiner als 22 und Physiothe-
rapie, andere Massageanwendungen als die in
der Studie angewendeten Massagen oder Psy-
chotherapie wahrend der Dauer der Anwendun-
gen in der Studie.

Es konnten insgesamt 112 Probanden fir die
Studie gewonnen werden, von denen keiner die
Studie abbrach.

Messinstrumente

In dieser Studie wurden zur Kategorisierung der
Probanden und dem Uberpriifen der Einschluss-
und Ausschlusskriterien standardisierte Frage-
bogen verwendet. Dazu gehorten ein allgemei-
ner soziodemographischer Fragebogen, ein Fra-
gebogen zum Gesundheitszustand, um Kontra-
indikationen filir eine Massage auszuschlieRen,
der Minimal Mental Status Test (MMST) und der
Barthel-Index nach dem Hamburger Manual (BI,
Hamburger Manual, (2,3,4)).

Es wurden auch Fragebdgen zur Messung des
korperlichen und psychischen Wohlbefindens
verwendet. Bei der Auswahl der Testinstrumente
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zur Messung des Wohlbefindens wurden folgen-
de Kriterien angewendet: Die Fragebdgen bilden
jeweils das aktuelle korperliche und psychische
Wohlbefinden gut und nachvollziehbar ab und
verfligen Uber eine eindeutige Validitat und Gber
eine gute Reliabilitat. AuBerdem sind die Items
sind sinnhaft in der Anwendung bei Senioren.
Diese Kriterien erfillen der Fragebogen zum
aktuellen korperlichen Wohlbefinden (FAW) und
der Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebo-
gen (MDBF).

Der Fragebogen zum aktuellen korperlichen
Wohlbefinden (FAW) (5,6) konzentriert sich im
Gegensatz zu anderen Befindlichkeitsfragebdgen
ausschlieBlich auf die positiven Aspekte des kor-
perlichen Erlebens und Befindens. Diese lassen
sich durch ihn differenziert beschreiben. Dazu
werden in dem FAW aktuelle kognitive Merkma-
le, wie Zufriedenheit, und sensorisch-affektive
Merkmale, wie korperbezogene Empfindungen,
einbezogen (7). Seine positiven Formulierungen
waren neben der Differenziertheit dieses Frage-
bogens ein wichtiges Kriterium fiir seine Wahl.
Der FAW enthélt folgende 7 Skalen, welche aus
58 Items ermittelt werden: Zufriedenheit mit
dem momentanen Korperzustand; Ruhe und
MuRe, Vitalitat und Lebensfreude; Nachlassende
Anspannung; Genussfreude und Lustempfinden;
Subjektive Konzentrations- und Reaktionsfahig-
keit; Gepflegtheit, Frische und angenehmes Kor-
perempfinden.

Der Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebo-
gen (MDBF24) ist ein Testinstrument, das das
aktuelle psychische Befinden erfasst (8,9). In
diesem Studiendesign wurde die MDBF Lang-
form verwendet. Diese besteht aus 24 Items, die
den drei Stimmungsbereichen Gute-Schlechte
Stimmung, Wachheit-Midigkeit und Ruhe-
Unruhe zugeordnet sind.

Datenanalyse

Die quantitative Auswertung der Daten erfolgte
mit Hilfe des statistischen Programms IBM SPSS
Statistics, Version 23.

Die Auswertung der Fragebogen FAW, MDBF
und der MMST erfolgte, in dem die Summen der
einzelnen Items zu einem Gesamtscore zusam-
mengezahlt wurden, um dadurch eine numeri-
sche Aussage Uber die Ergebnisse der Fragebo-
gen zu machen. In der Datenanalyse wurden
deshalb die Variablen dieser Fragebodgen, die
eigentlich ordinal skaliert sind, als quasi-intervall
skalierte Variablen behandelt.

Variablen, deren Verteilung nach dem Kolmo-
gorov-Smirnov Test und der visuellen Betrach-
tung der Normalverteilungsdiagramme und Q-Q-
Plots nicht eindeutig normalverteilt waren, wur-
den in der Auswertung als nicht-normalverteilt
betrachtet.

Das Signifikanzniveau wurde mit a=0,05 gewahlt
und aufgrund der multiplen Testungen durch
eine Bonferroni-Korrektur adjustiert.
Verschiedene Modelle, um die grofRten Einfluss-
faktoren auf das korperliche und psychische
Wohlbefinden zum Zeitpunkt T2 zu ermitteln,
wurden mit Hilfe der multiplen linearen Regres-
sionsanalyse durchgerechnet und Uberprift.
Dabei wurden in Bezug auf die Formulierung von
moglichen Modellen die Korrelationen der ein-
zelnen Variablen zum gesamten korperlichen
und psychischen Wohlbefinden (KWB und PWB)
zum Zeitpunkt T2 bericksichtigt. Aus Tab.1 las-
sen sich mogliche Pradiktoren fir das korperli-
che Wohlbefinden T2 ableiten: Alter, korperliche
Selbstandigkeit, alle Skalen und das gesamte
korperliche und psychische Wohlbefinden T1
und T2. Flr das psychische Wohlbefinden T2
lassen sich folgende mogliche Pradiktoren ablei-
ten: Korperliche Selbstandigkeit, alle Skalen und
das gesamte korperliche und psychische Wohl-
befindens T1 und T2. Die Uberpriifung der Mo-
delle wurden nach den Annahmen der linearen
Regression durchgefiihrt (11,12). Die Ergebnisse
sind in den Tab.4 und 5 enthalten.
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Ergebnisse

Tab.1 Korrelationen zum Wohlbefinden

Stichprobe _
Variable KWB  KWB | PWB | PWB

Der Anteil der Frauen an der Gesamtstichprobe

T1 T2 T1 T2
(N=112) betrug 74,1% (N=83). Die Probanden

waren sowohl bei den Frauen als auch bei den Geschlecht - - ; .
Mannern im Alter zwischen 65 und 94 Jahren. Alter i X i i
Das Durchschnittsalter war auch bei beiden Ge-

schlechtern mit 72,93 Jahre gleich (SD weiblich: Lebensform } ) ) )
6,553, SD mannlich: 6,912). Korperliche i X X X
Die am stdrksten vertretene Altersgruppe mit Selbstandigkeit

N=45 ist das Alter von 65-69 Jahren mit 40,2% Therapeutische 3 3 3 )

der Probanden, gefolgt von den Altersgruppen Vorbehandlungen

von 75-79 Jahre (N=26, 23,2%), 70-74 Jahre SI.<.aIen ‘_jes
(N=25, 22,3%) und ab 80 Jahren (N=16, 14,3%). k°rpsf"chhe“ und o | x| o | «x
Die prozentuale Verteilung der Altersgruppen psychischen

Wohlbefi T2
nach Geschlecht war auch ziemlich dhnlich. G:sar::elsis\?; T1
Weitere Charakteristika der Stichprobe sind in

der Tab.2 enthalten. Gesamtes PWB T1

O|Xx|0O

Gesamtes KWB T2

< | O | x| Xx
OO0 |0 | Xx
O | x| x| X

Gesamtes PWB T2 0

KWB: korperliches Wohlbefinden

PWSB: psychisches Wohlbefinden

T1: vor erster Behandlung, T2: nach letzter Behandlung
X signifikante Korrelation O Korrelation irrelevant

- Keine signifikante Korrelation

Tab.2 Charakteristika der Stichprobe (N=112)

Variable N M £ SD (SW) Anteil in %
Soziodemographische Angaben

Geschlecht: weiblich 83 74,1 %
Alter 112 72,93 6,617 (65-94)

Verheiratet 59 52,7 %
Verwitwet 33 29,5%
Mit Partner lebend 60 53,6 %
Zu Hause lebend 106 94,6 %
Im Pflegeheim oder betreutem Wohnen lebend 6 5,4 %
Kinder (1 und mehr) 94 83,9 %
Erwerbstatigkeit 14 12,5 %
Korperlicher und geistiger Zustand

Punktzahl Minimum Mental Status Test (max. 30 Punkte) 112 28,92 + 1,224 (25-30)

Punktzahl Barthel-Test (max. 100 Punkte) 112 99,20 + 3,710 (75-100)

Ohne Einschrankung der korperlichen Tatigkeit 105 93,8 %
M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; SW=Spannweite
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Wirkung auf das Wohlbefinden

Das gesamte korperliche Wohlbefinden der Se-
nioren konnte signifikant gesteigert werden (T1:
M=0,70, SD=0,1146; T2: M=0,81, SD=0,1022);
T=10,773, r= 0.511, p=0,000). Die Effektstarke
d=1,02 war dabei gemalR Cohen (10) groR. Das
psychische Wohlbefinden der Senioren konnte
mit einer grolRen Effektstarke d=1,25 auch signi-
fikant gesteigert werden (T1: M=0,8488,
SD=0,1151; T2: M=0,9071, SD=0,0927; Z =5,657,
p=0.000).

Mit Ausnahme der Skala Wachheit wurden alle
untersuchten Teilbereiche des kdrperlichen und

psychischen Wohlbefindens der Senioren signi-
fikant verbessert. Die Effektstarken waren dabei
auf die korperlichen Teilbereiche Zufriedenheit
mit dem momentanen Korperzustand, Ruhe/
MuRe, Vitalitdt/Lebensfreude, Nachlassende
Anspannung, Gepflegtheit/Frische/angenehmes
Korpergefiihl und auf die psychischen Teilberei-
che Stimmung und Ruhe mit d zwischen 0,94
und 2,14 groR. In der Skala Genussfreude und
Lustempfinden war die Effektstarke d=0,74 mo-
derat und in der Skala Subjektive Konzentrati-
ons- und Reaktionsfahigkeit die Effektstarke
d=0,38 gering.

Tab.3 Ergebnisse des korperlichen und psychischen Wohlbefindens (N=112)

MZP T1 MZP T2

M £ SD M £ SD T bzw. Z r p d
Zufriedenheit mit dem
momentanen Korperzustand 0,7249 £0,1728 0,8415 £0,1341 7=7,154 0,000* 1,85
Ruhe und MulRe 0,7538 +0,1341 0,8832 +0,1054 7=7,696 0,000* 2,14
Vitalitat und Lebensfreude 0,6872 +0,1826 0,7794 +0,1656 7=5,416 0,000* 1,19
Nachlassende Anspannung 0,4721+0,1891 0,6583 +0,2078 T=8,478 | .317 | 0,001* 0,94
Genussfreude und
Lustempfinden 0,6427 +0,1771 0,7612 +0,1357 T=7,869 | .507 | 0,000* 0,74
Subjektive Konzentrations-
und Reaktionsfahigkeit 0,8235 +0,1205 0,8668 +0,1117 T=4,023 | .521 | 0,000* 0,38
Gepflegtheit, Frische, ange-
nehmes Korperempfinden 0,7925 +0,1345 0,8771+0,1131 7=6,274 0,000* 1,46
Gesamtes
korperliches Wohlbefinden 0,6989 + 0,1146 0,8096 +0,1022 | T=10,873 | .511 | 0,000* 1,02
Stimmung 0,8788 +0,1120 0,9471 + 0,0862 7=6,730 0,000* 1,67
Wachheit 0,8368 + 00,1390 0,8577 +0,1262 7=1,417 0,157 0,26
Ruhe 0,8357 +0,1344 0,9071 +0,1101 7=6,414 0,000* 1,54
Gesamtes
psychisches Wohlbefinden 0,8488 +0,1151 0,9071 £ 0,0927 7=5,657 0,000* 1,25
M=Mittelwert; SD=Standardabweichung; MZP T1=vor erster Behandlung; MZP T2= nach letzter Behandlung;
T=t-Teststatistik, Z=Teststatistik des Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Tests; r=Pearson-Korrelationskoeffizient;
p=p-Wert; *Signifikanz nach Bonferroni-Korrektur p*= O’nﬂ
d=EffektgrofRe nach Cohen: Die EffektgroRe d wurde mitd =t @ bei normalverteilten Variablen oder r = \/iﬁ

bei nicht-normalverteilten Variablen mit anschlieRender Umwandlung nach Cohen (10) berechnet.
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Die grof3ten Einflussfaktoren auf das Wohl-
befinden

Im Folgenden werden zwei Modelle fiir die Pra-
diktoren des korperlichen und psychischen
Wohlbefindens vorgestellt. Diese Modelle erfil-
len die Kriterien fir die multiple Regressionsana-
lyse (11,12). Sie sind inhaltlich sinnvoll und er-
klaren jeweils Gber 80% der Varianz des korperli-
chen und psychischen Wohlbefindens mit 3 Pra-
diktoren.

Als Pradiktor fiir das korperliche Wohlbefinden
der Senioren hat sich folgendes Modell heraus-
gestellt:

Die Skalen Vitalitat/Lebensfreude mit einem b=
0,441 und Ruhe/MuBe mit einem b= 0,439 Sub-
jekt. Konzentrations-und Reaktionsfahigkeit mit
einem b= 0,171 sind die drei wichtigsten Ein-
flussgroRen anhand denen man die Verdanderung
des korperlichen Wohlbefindens mit einem Be-
stimmtheitskoeffizienten von Angepasstes R? =
0,867 vorhersagen kann. Es konnten fiir die auch
in Betracht bezogenen Variablen der anderen
Skalen des korperlichen und psychischen Wohl-
befindens, wie z.B. die Zufriedenheit mit dem
aktuellen Korperzustand, dem Alter und den
Grad der korperlichen Selbstandigkeit (Barthel-
Index) keine weiteren signifikanten Modelle
aufgestellt werden, die den Anforderungen der
multiplen Regressionsanalyse entsprachen.

l‘l

Abb. 1 Die groBten Pradiktoren auf das korperliche
Wohlbefinden

Als Pradiktoren fiir das psychische Wohlbefinden
der Senioren hat sich folgendes Modell heraus-
gestellt:

Nachlassende

Anspannung
b=-0,212

=
!

/|

Abb. 2 Die groBten Pradiktoren auf das psychische
Wohlbefinden

Die Skalen Ruhe (nicht zu verwechseln mit Ru-
he/MuRRe) mit einem b= 0,755, Vitali-
tat/Lebensfreude mit einem b= 0,281 und Nach-
lassende Anspannung mit einem b=-0,212 sind
die drei wichtigsten EinflussgroRen auf das psy-
chische Wohlbefinden von Senioren. Sie erklaren
84,5% der Varianz des psychischen Wohlbefin-
dens. Mit den anderen moglichen in Betracht zu
ziehenden Variablen wie z.B. den anderen Skalen
des korperlichen und psychischen Wohlbefin-
dens und dem Grad der korperlichen Selbstan-
digkeit (Barthel-Index) konnten keine weiteren
signifikanten Modelle aufgestellt werden, die
den Anforderungen der multiplen Regressions-
analyse entsprachen.

Diskussion

In dieser Studie wurde im Gegensatz zu den
meisten anderen Studien mit 112 Probanden
eine relativ grofle Probandengruppe untersucht.
Zudem wurde durch das Involvieren von 41 Be-
handlern versucht, den moglichen Behandleref-
fekt zu reduzieren, der bei Studien mit wenigen
Behandlern mit groRer Wahrscheinlichkeit in die
Ergebnisse mit einflielt. Die Gemeinsamkeit der
Behandler war das erfolgreiche Absolvieren der
TouchLife Massage Grundausbildung. Eine
TouchLife Massage besteht methodisch aus den
Pfeilern Massagetechniken, Gesprach, Energie-
ausgleich, Atem und Achtsamkeit und unter-
scheidet sich dadurch von (blichen anderen
Massageformen wie die klassische Massage. Die
in der Studie gegebenen TouchLife Behandlun-
gen wurden individuell auf den Probanden in
seinem Ablauf z.B. der Auswahl der Behand-
lungsgebiete, Druck, der Bertihrungsqualitat und

8



Originalarbeit

dem Tempo abgestimmt. Inwieweit die Kommu-
nikation Einfluss auf das Untersuchungsergebnis
hat, lasst sich durch dieses Studiendesign nicht
ermitteln.

Eine Kontrollgruppe aufzubauen, hatte bei dieser
Massagestudie einen erheblichen methodischen
Aufwand bedeutet. Die meisten Probanden
wurden jedoch zufillig auf die Behandler aufge-
teilt.

Die Probanden waren zum groBen Teil kérper-
lich selbstandige Senioren, die zu Hause lebten.
Der Altersdurchschnitt betrug 72,93 Jahre mit
einer SD=6,617. Es ware daher sinnvoll, als Ver-
gleich eine weitere Untersuchung vorwiegend an
Senioren ab 80 Jahren, korperlich eingeschrank-
ten Senioren und/oder Senioren in Pflegeheimen
durchzufiihren.

Es konnten signifikante positive Wirkungen mit
groRer Effektstarke auf das aktuelle korperliche
und psychische Wohlbefinden von Senioren
durch die achtsamkeitsbasierte TouchLife Mas-
sage gefunden werden. Dabei waren die positi-
ven Wirkungen auf die Bereiche Ruhe/MuRe,
Zufriedenheit mit dem momentanen Koérperzu-
stand, Stimmung und Ruhe mit Effektstarken
Uber 1,5 sehr hoch. Das bedeutet, dass TouchLife
Massagen unter anderem einen sehr groRen
Effekt darauf haben, dass die Senioren sich erho-
len kénnen und ohne Druck Zeit zum GenieRen
haben, sich korperlich gesund, belastbar und
ausgeglichen fihlen und zufrieden, glicklich,
entspannt und gelassen sind. Umgekehrt flihlen
sich die Senioren nach der Massage erstmal
nicht wacher und munterer. Es kdnnte sinnvoll
sein, in zukilnftigen Studien den langfristigen
Effekt von achtsamkeitsbasierten Massagen zu
untersuchen und auch mit der Dauer der An-
wendungen zu experimentieren.

Als grofRte Einflussfaktoren auf das aktuelle kor-
perliche Wohlbefinden konnten die Bereiche
Vitalitat/Lebensfreude, Ruhe/MuBe und subjek-
tive Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit er-
mittelt werden. Diese drei Skalen erklaren 86,7%
der Varianz des korperlichen Wohlbefindens.
Das ist ein sehr hoher Wert und deutet auf eine
starke Aussagekraft dieses Modells hin. Vitali-
tat/Lebensfreude mit einem b=0,441 und Ru-
he/MuRe mit einem b=0,439 haben den groRten
Einfluss auf das korperliche Wohlbefinden, ge-
folgt von subjektiver Konzentrations- und Reak-
tionsfahigkeit mit einem b=0,171.

Korperliches Wohlbefinden héngt sicher davon
ab, ob man von innerem oder duRerem Druck
befreit ist und die Zeit und Freiheit hat, seinen
Korper wieder zu spiren und sich dabei behag-
lich und wohlig zu fiihlen. Diese Qualitdten sind
in der Skala Ruhe/MuRe beschrieben. Eine Star-
ke von einer achtsamkeitsbasierten Methode,
wie die TouchLife Massage, scheint es zu sein,
flir Senioren einen ruhigen Rahmen anzubieten,
in dem es moglich ist, mit seinem Korper auf
eine positive Weise in Kontakt zu kommen. Das
Spiren und Wahrnehmen des Korpers ist nach
Frank eine der wesentlichen Voraussetzungen
flr korperliches Wohlbefinden (13).
Das Modell zeigt auch, dass das Spliren des Kor-
pers mit positiver, heiterer Energie und koérperli-
cher Kraft verbunden sein sollte (wird durch die
Skala Vitalitat und Lebensfreude reprasentiert).
Das bedeutet, dass die Anwendung von Massa-
getechniken zur Steigerung des korperlichen
Wohlbefindens von Senioren den Aspekt der
Aktivierung berlcksichtigen sollte. Die Zuwen-
dung des Behandlers sollte auch nicht nur prob-
lemorientiert sein, sondern Leichtigkeit fordern.
Als dritten und etwas geringeren Einfluss auf
das korperliche Wohlbefinden ist es wichtig, die
Aufmerksamkeit vom Aullen ins Innen zu lenken
und den Korper im Hier und Jetzt ohne Bewer-
tung wahrzunehmen. Dadurch entsteht ein Ge-
fuhl von konzentrierter Gelassenheit und Klar-
heit und ein Einverstanden sein mit sich, seinem
Korper und den Anforderungen der Welt, was
wiederum das korperliche Wohlbefinden steigen
lasst. Diese Qualitditen werden durch die Items
der Skala Subjektive Konzentrations- und Reakti-
onsfahigkeit reprasentiert. Diese Achtsamkeit zu
fordern, kann durch achtsame Beriihrung, die
korperzentrierte Gesprachsbegleitung, die In-
tegration des Atems in die Massage und die Ru-
he des Behandlers erreicht werden.

Als groRte Einflussfaktoren auf das aktuelle psy-
chische Wohlbefinden konnten die Bereiche
Ruhe, Vitalitdt/Lebensfreude und Nachlassende
Anspannung gefunden werden. Diese drei Skalen
erklaren 84,5% der Varianz des psychischen
Wohlbefindens Ruhe mit einem b= 0,755 hat den
groRten Einfluss auf das psychische Wohlbefin-
den, gefolgt von Vitalitat/Lebensfreude mit ei-
nem b= 0,281. Nachlassende Anspannung mit
einem negativen Korrelationskoeffizient von b=-
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0,213 ist der dritte wichtige Faktor fur das psy-
chische Wohlbefinden.

Dieses Modell impliziert, dass das psychische
Wohlbefinden zu einem sehr groRen Teil von
einer ruhigen, gelassenen und entspannten Aus-
geglichenheit (wird der Skala Ruhe zugeordnet)
abhangig ist. Diese Ausgeglichenheit sollte mit
dem Erleben einer kraftvollen, freudigen und
heiteren Energie (wird der Skala Vitali-
tat/Lebensfreude zugeordnet) verbunden sein.
Je starker diese beiden Bereiche sind, umso star-
ker wachst das psychische Wohlbefinden von
Senioren. Diese beiden Faktoren alleine sind
aber fur ein signifikantes Modell nicht ausrei-
chend. Es ist auch wichtig zu wissen, dass das
psychische Wohlbefinden von einem Abnehmen
nachlassender Anspannung abhédngig ist. Nach-
lassende Anspannung bedeutet, dass sich eine
angenehme Erschopfung, Midigkeit, Schlafrig-
keit und Schwere einstellt. Daher sind aktivie-
rende, dennoch nicht die Ruhe stérende Griffe
am Ende der Massage sinnvoll.

In Bezug auf Senioren kann es daher wichtig
sein, dass in Massageanwendungen positive
Anreize empfunden werden und Aufgaben vor-
handen sind, die fordern, aber nicht Uberfor-
dern. Eine zu tiefe Entspannung konnte in ihrem
Fall fur ihr psychisches Wohlbefinden kontra-
produktiv sein.

Achtsamkeitsbasierte Massagen, die auch kor-
perzentriertes Gesprach integrieren, konnen
diese drei Pradiktoren durch die Ausfiihrungen
der Massagetechniken und das Fihren des Ge-
spraches gut beeinflussen. Die Intensitdt der
Massagetechniken muss auf der einen Seite Ent-
spannung und Ruhe bringen: Sie muss auf der
anderen Seite vitalisierend wirken und eine hei-
tere Stimmung ermoglichen. Auch in der Ge-
sprachsbegleitung ist es wichtig, einen Ausgleich
zwischen Ruhe und Aktivierung zu halten. Das
bedeutet, einerseits Zeit fiir Ruhe und Stille zu
ermoglichen, andererseits aber auch die Auf-
merksamkeit der Senioren wach zu halten, in
dem z.B. die Wahrnehmung der Senioren auf
den Atem gelenkt wird oder im Nachgesprach
Aufgaben fiir zu Hause gegeben werden.
Interessant ist, dass Ruhe in seinen verschiede-
nen Auspragungen (Skala Ruhe/MuRe und Skala
Ruhe) und Vitalitdt und Lebensfreude sowohl fir
das korperliche als auch fir das psychische
Wohlbefinden die wichtigsten EinflussgroRen
sind. Damit Massagen ihren groRten Effekt auf

das korperliche und psychische Wohlbefinden
von Senioren haben, sollten sie deshalb vor al-
lem Ruhe und Vitalitdt/Lebensfreude vermitteln.
Als Massagebehandler bedeutet das, dass man
nicht in erster Linie Spannungen behandeln und
therapieren sollte. Der Behandler sollte stattdes-
sen Ruhe ausstrahlen und signalisieren, dass die
Massage fur den Klienten/Patienten eine gute
Zeit fur sich selbst ist. Die Massage sollte auch
mit einem positiven und frohgemuten Geist aus-
geflihrt werden anstatt mit der Haltung, Span-
nungszonen abarbeiten zu mussen.

Schlusswort

Ich hoffe, mit dieser Studie einen Beitrag geleis-
tet zu haben, das Verstindnis Gber die wesentli-
chen EinflussgroRRen einer achtsamkeitsbasierten
Massage auf das Wohlbefinden von Senioren zu
vertiefen. Uber fachliches Feedback und Aus-
tausch wiirde mich sehr freuen.

Ich danke herzlich allen Probanden und Behand-
lern far ihre Teilnahme an der Studie. Ohne sie
ware diese Studie in diesem Umfang nicht mog-
lich gewesen.

Interessenkonflikt

Diese Studie wurde von dem Autor im Rahmen
seines Studiums der Komplementartherapie an
der Steinbeis Hochschule Berlin durchgefihrt.
Der Autor war selbst nicht an der Durchfiihrung
der Behandlungen und der Befragung der Pro-
banden beteiligt. Der Autor fihrt aber eine Mas-
sageschule, in der Behandler in die TouchlLife
Massage ausgebildet werden.
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Anhdnge

Tab.4 Statistische Uberpriifung des Modells der Pradiktoren des korperlichen Wohlbefindens: Vitalitit/Lebens-
freude, Ruhe/MuRe und Subjektive Konzentrations- und Reaktionsfihigkeit T2 als Pradiktoren fiir das KWB T2

Annahmen

1. Modell ist richtig spezifiziert

Angepasstes R2

0,867

Linearitat Pradiktoren und psychisches Wohlbefinden

ist gegeben

Zusammenhang unabhdngige und abhéngige Variablen

F-Test p= 0,000 (sig.)

Pradiktoren signifikant

p < 0,001 (sig.)

Standardisierte Koeffizienten b

Vitalitdt/Lebensfreude b= 0,441
Ruhe/MuRe b= 0,439
Subjektive Konzentrations- und
Reaktionsfahigkeit b= 0,171

2. StorgroBen sind unkorreliert (Durban-Watson nahe 2)

Durban-Watson 2,082

3. StorgroBen haben Erwartungswert Null

Testwert=0
T-Test p= 1,000 (sig.)

4. Keine Korrelation zwischen Pradiktoren und StorgroRen vorhanden

p=0,25 (n. sig.)
p= 0,465 (n. sig.)

p=1 (n. sig.)
5. StorgroBen haben konstante Varianz: 3. :
Homoskedastizitat ist gegeben ‘
6. Keine Multikollinearitat zwischen erkldarenden Variablen vorhanden
Toleranz> 0,2 0449- 0,539
VIF < 10 1,856-2,229

Varianzanteile erkldren nur einen Faktor stark und
Konditionsindex (Ki) < 30

1: 0,00- 0,59- 0,01; KI 13,274
2:0,00-0,17-0,88; Ki 24,418
3:0,99-0,23- 0,11, Kl 29,260

Korrelation Pradiktoren< 0,8

0,604; 0,687; 0,640

Fallweise Diagnostik
(max. 5% der Residuen auBerhalb von * 2 und max. 1% der Residuen
auBerhalb des -2,5-+2,5 Bereiches)

1. -2,141 4.3,016
2. -2,000
3. -2,274

7. Normalverteilung der StorgroBen gegeben

Abhangige Variable: Kérperliches Wohibefinden T2

N\
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Tab.5 Statistische Uberpriifung des Modells der Pradiktoren des psychischen Wohlbefindens: Ruhe, Vitali-
tit/Lebensfreude und Nachlassende Anspannung T2 als Pridiktoren fiir das PWB T2

Annahmen

1. Modell ist richtig spezifiziert

Angepasstes R?

0,845

Linearitat Pradiktoren und psychisches Wohlbefinden

ist gegeben

Zusammenhang unabhdngige und abhéngige Variablen

F-Test p= 0,000 (sig.)

Pradiktoren signifikant

p < 0,001 (sig.)

Standardisierte Koeffizienten b

Ruhe b=0,755
Vitalitdt/Lebensfreude b= 0,281
Nachlassende Anspannung b=-0,213

2. StorgroBen sind unkorreliert (Durban-Watson nahe 2)

Durban-Watson 2,002

3. StorgroBen haben Erwartungswert Null

Testwert=0
T-Test p= 1,000 (sig.)

4. Keine Korrelation zwischen Pradiktoren und StorgroRen vorhanden

p= 0,560 (n. sig.)
p=0,961 (n. sig.)
p=0,633 (n. sig.)

5. StorgroBen haben konstante Varianz:
Homoskedastizitat ist gegeben

mmepsibustiz
ST nebnedidoW zerozidoyed sldshsV egipniridA

jou 2eauqaLgieleusee Keeiqnnw

yodueze

oW 1e1pezepisiov 1ensizibicbnes2 nolezergest

6. Keine Multikollinearitat zwischen erkldrenden Variablen vorhanden

Toleranz> 0,2

0,736- 0,929

VIF< 10

1.076- 1,359

Varianzanteile erkldren nur einen Faktor stark und
Konditionsindex (Kl)< 30

1: 0,02- 0,03- 0,94; K1 7,638
2:0,04-0,87-0,00; Ki 12,752
3:0,94- 0,10- 0,06; KI: 24,842

Korrelation Pradiktoren< 0,8

0,029; 0,249, 0,457

Fallweise Diagnostik
(max. 5% der Residuen auBerhalb von * 2 und max. 1% der Residuen
auBerhalb des -2,5-+2,5 Bereiches)

1. 2,459
2. 2,866
3. -2,480

7. Normalverteilung der StorgroBen gegeben

Normalverteilungsdiagramm der Regression von Standardisiertes Residuum
Abhiingige Variable: Psychisches Wohlbefinden T2
i

Erwartete kumulative Wahrscheinlichkeit

7

Beobachtete kumulative Wahrscheinlichkeit
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