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11 Praxis

11.1 Vorbereitung
01, Seidenpapier und Handtuch werden in Reichweite gelegt.

Der Patient liegt mit nacktem Oberkorper entspannt und schmerzfrei
auf dem Bauch. Die Arme liegen seitlich am Korper, die Handinnenfla-
chen zeigen nach oben. Bei der Lagerung des Kopfes ist darauf zu ach-
ten, dass der Nacken gerade und entspannt ist. Die Fiille werden etwas
erhoht gelagert und die Beine leicht gespreizt. Das Gesdf3 sollte ent-
spannt sein.

Ist die Bauchlage fiir den Patienten schmerzhaft, kann ein Rumpfkissen
untergelegt werden. Auch andere Lagerungshilfen wie Halbrollen,
Schaumstoffkeile oder -kissen kdnnen eingesetzt werden. Wichtig ist,
dass der Patient bei der Massage entspannt, bequem und schmerzfrei
liegt.

Das Gesdfs des Patienten ist zur Hélfte unbedeckt. Es ist sinnvoll, den
Hosen- oder Rockbund des Patienten mit einem eingesteckten Papier-
tuch vor Olflecken zu schiitzen.

- Therapeut und Patient sollten widhrend der Massage Uhren oder
Schmuck aus Metall ablegen.

11.2 Durchfiihrung

11.2.1 Schmerzprobe

Vor der eigentlichen Massage stellt der Therapeut fest, ob der Patient
die Beriihrungen am Riicken toleriert und wie fest die Massage sein
darf. Dazu tastet er vorsichtig Becken, Kreuzbein und Lendenwirbel-
sdule ab. Bei Schmerzen nimmt er den Druck so lange zuriick, bis die
Beriihrung keine Schmerzen mehr verursacht.

11.2.2 Strecken

Als Rechtshdnder steht der Therapeut rechts der Liege, der Kopf des Pa-
tienten liegt von ihm aus gesehen rechts.

Der Therapeut gibt einen Tropfen Massagedl auf das SteifSbein. Der
Handballen der - rechten — Massagehand wird etwa in Hohe des 3. Len-
denwirbels auf die Lendenwirbelsdule gelegt. Die andere Hand wird zur
Fiihrung daraufgelegt (Abb. 11.1).
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11.2.3

Abb.11.1 Strecken

Von hier aus streicht der Therapeut {iber Kreuzbein und Steibein bis
zum unteren GesdRanteil.

Der Zug ist am Ende nur langsam zuriickzunehmen; die Hinde miissen
dann iiber die Flanken wieder nach oben gefiihrt werden, um zur nachs-
ten Ausgangsposition an der Wirbelsdule zu gelangen und den sog. Peit-
schenschlag zu vermeiden.

Dieser Streckvorgang ist ca. 5-10-mal zu wiederholen.

Strecken mittels Zangengriff

Der ganze Wirbelsidulenbereich wird reichlich eingedlt, damit die Hinde
leicht und ohne groRen Widerstand {iber die Haut gleiten kénnen.

Die Hinde werden ungefihr in Hohe des 3. Lendenwirbels mit den
Handriicken aufgelegt, sodass sie sich an den Kleinfingerseiten beriih-
ren (Abb. 11.2). Beim Auseinanderschieben der Handkanten werden die
Hdnde umgedreht. Wdhrend der gesamten Bewegung bleiben die
Handkanten mit dem Riicken des Patienten in Kontakt und iiben leich-
ten Druck aus. Die Handflichen liegen nun flach auf, die Daumen
nebeneinander (Abb. 11.3).

Der Therapeut streicht nun auf der Wirbelsdule mit leichtem Druck auf
den Handballen langsam gleichzeitig in Richtung Kopf und Gesal.

Am Ende der Bewegung darf der Zug wiederum nur langsam zuriickge-
nommen werden. Die Hinde werden entlang der Kérperseite zuriick

zum Ausgangspunkt gefiihrt.

Die Streichung ist 10-15-mal zu wiederholen.



Durchfiihrung 115

&
Abb.11.2 Zangengriff (Anfang)
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Abb. 11.3 Zangengriff (Fortsetzung)

11.2.4 Einrichten: Schritt 1

Der Therapeut steht entweder an der Seite der Behandlungsliege und
wendet sich den FiiRen des Patienten zu oder arbeitet vom Kopfende
aus. In jedem Fall sollte er darauf achten, mit geradem Riicken zu arbei-
ten. Beim Arbeiten von der Seite aus geschieht dies am leichtesten in
einer leichten Schrittstellung.

Zundchst wird noch einmal nachgedlt, falls dies notwendig ist.
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