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         Wirksamkeit der Massagetherapie bei Depression und 
Angsterkrankungen sowie bei Depressivit ä t und Angst als 
Komorbidit ä t  –  Eine systematische  Ü bersicht kontrollierter 
Studien 
 Effi  cacy of Massage Therapy on Depression and Anxious Disorders as well as on 
Depressiveness and Anxiety as Comorbidity  –  A Systematic Overview of Controlled Studies    

  Abstract 
  ▼  
  Introduction:       The aim of this systematic re-
view is to present recent scientifi c evidence on 
the effi  cacy of a professionally performed ma-
nual massage. The overview integrates former 
reviews or meta-analyses and evaluates clinical 
studies up to the year 2009.  
  Methods:       Only randomized clinical trials (RCT) 
were included, in which the massage was per-
formed by professional therapists. Before further 
evaluating these clinical trials, a systematic me-
thodological test (PEDro scale) was performed. 
In view of the heterogeneity of the studies, inclu-
ding design and statistical approach, it seemed 
reasonable to forgo a formal meta-analysis, and 
to present the results descriptively.  
  Results:       22 RCTs out of 90 studies were inclu-
ded in the evaluation. The methodological as-
sessment using the PEDro scale showed that 72    %  
(n    =    16) could be assigned to the level of evidence 
A, and 18    %  (n    =    6) to the level of evidence B. Both 
in the treatment of depression and in the treat-
ment of anxiety, massage therapy  predominantly 
achieved a signifi cantly better result than the 
varying control treatments. The antidepressant 
effi  cacy appears to be more pronounced than the 
anxiolytic.   
  Conclusion:       It could be shown that the validity 
of today ’ s massage trials has considerably im-
proved. The review also demonstrates that the 
application of massage therapy for depression /
 anxiety turns out to be useful and eff ective. For 
future studies, the question of whether the com-
bination of massage therapy and psychotherapy 
might be superior than psychotherapy alone or 
the combination of psychotherapy and psycho-
tropic drugs, would be an interesting research 
issue.          

 Autoren    S.       Baumgart   1        ,     B.       M ü ller-Oerlinghausen   2      ,     C. F. G.       Schendera   3     

 Institute           1       Praxis f ü r Physiotherapie, Hamburg 
          2       Charit é   –  Universit ä tsmedizin Berlin 
          3       Method Consult, Basel, Schweiz     

  Zusammenfassung 
  ▼  
  Einleitung:       Ziel dieser systematischen  Ü ber-
sichtsarbeit ist es, die aktuelle wissenschaftliche 
Evidenz zur Wirksamkeit einer professionell 
durchgef ü hrten Massage auf Depressivit ä t und 
 Ä ngstlichkeit darzustellen. Die  Ü bersicht schlie ß t 
inhaltlich an  ä ltere zusammenfassende Darstel-
lungen oder Metaanalysen an und ber ü cksichtigt 
klinische Studien bis zum Jahr 2009.  
  Methoden:       Eingeschlossen wurden nur ran-
domisierte klinische Studien (RCT), in welchen 
die Massage von professionellen Therapeuten 
ausgef ü hrt wurde. Desweiteren wurden nur RCT 
ber ü cksichtigt in denen entweder Patienten mit 
der Prim ä rdiagnose Depression und / oder Angst-
st ö rung rekrutiert oder Ver ä nderungen in Form 
von depressiver /  ä ngstlicher Symptomatik als 
Komorbidit ä t gemessen worden waren. Bevor 
diese Studien in die weitere Auswertung kamen, 
wurde eine methodologische Pr ü fung (PEDro 
Skala) durchgef ü hrt. Aufgrund der Heterogenit ä t 
der Studien im Hinblick auf z.   B. Studienprotokoll 
und statistische Kenndaten musste auf eine for-
male Metaanalyse verzichtet werden, sodass die 
Ergebnisse deskriptiv dargestellt  werden.  
  Ergebnisse:       Von 90 gefundenen Artikeln ka-
men 22 RCT in die Auswertung. Die methodolo-
gische Bewertung mittels der PEDro-Skala ergab, 
dass 73    %  (n    =    16) dem Evidenzgrad A und 27    %  
(n    =    6) dem Evidenzgrad B zugeordnet werden 
konnten. Sowohl bei der Behandlung von De-
pression als auch bei der Behandlung von Angst /
  Ä ngstlichkeit wurde  ü berwiegend ein signifi kant 
besseres Ergebnis der Massagetherapie gegen-
 ü ber den unterschiedlichen Vergleichsgruppen 
dokumentiert. Die antidepressive Wirksamkeit 
scheint ausgepr ä gter als die anxiolytische Wir-
kung zu sein.  
  Schlussfolgerung:       Es konnte gezeigt werden, 
dass die Aussagekraft neuerer Massagestudien 
sich bedeutend verbessert hat. Auch dokumen-
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 1. Einleitung 
  ▼  
 Die manuelle Massage geh ö rt zu den  ä ltesten Therapieformen 
der westlichen und  ö stlichen Heilkunde. Sie wurde vermutlich 
schon immer  „ ganzheitlich “  angewendet, d.   h. aus einem mehr-
minder klar defi nierten Konzept heraus, welches psychische und 
physische St ö rungen als eine Einheit ansieht  [1,   2] . Die Konse-
quenz dieses Konzepts, d.   h. des engen Zusammenhangs von 
Emotion und K ö rperfunktion  [3,   4] , muss sein, dass z.   B. depres-
sive St ö rungen sowohl  ü ber psychologische wie physiologische 
und physikalische Strategien behandelbar sein m ü ssen. Denn 
der Leib des Depressiven *  ist genauso krank wie sein Erleben 
und Verhalten, wie es sich auch im gest ö rten K ö rpererleben des 
Kranken refl ektiert  [5] . Ein Beispiel direkter physiologischer In-
tervention ist aerobes Ausdauertraining, dessen antidepressive 
Wirksamkeit durch Studien belegt ist  [6,   7] .  Ä rzte haben in der 
Vergangenheit immer wieder beobachtet, dass durch den 
 Einsatz verschiedener manueller Massagetechniken die antide-
pressive, aber auch anxiolytische Therapie optimiert werden 
kann  [8,   9] . 
 Menschen mit psychischen St ö rungen erfahren, dass ihnen spe-
zielle Massagetechniken helfen. Sie tragen zur verbesserten Be-
fi ndlichkeit, sowie zur Entspannung und Angstl ö sung bei (Ame-
rican Massage Therapy Association 1999)  [10]  und st ä rken ver-
mutlich das Koh ä renzgef ü hl. Massage ist in den USA eine der 
h ä ufi gst verlangten Therapieformen innerhalb der komplemen-
t ä ren Medizin  [11] , sodass das National Institute of Health (NIH) 
inzwischen in den USA Forschung zur Massage f ö rdert. Damit 
entspricht es einer Forderung der White House Commission on 
Complementary and Alternative Medicine Policy. In Miami hat 
ein eigenes Forschungsinstitut (Touch Research Institute) zahl-
reiche klinische und experimentelle Studien zu positiven Eff ek-
ten der Massage bzw. der  „ therapeutischen Ber ü hrung “  durch-
gef ü hrt  [12] . 
 Die spezielle Form der Massage, die zur Behandlung von Depres-
sions- oder auch Angst-Symptomen derzeit in der Praxis einge-
setzt wird wie. z.   B. die  „ Psychoregulative Massage “   [13,   14]  oder 
die Slow Stroke Massage  [15]  ist dadurch charakterisiert, dass 
sie prim ä r dem Zielorgan Haut und nicht so sehr bindegewe-
bigen oder muskul ä ren Strukturen gilt. Die Haut ist das gr ö  ß te 
und  ä lteste Sinnesorgan des Menschen und ihre Selbstwahrneh-
mung ist Basis unserer Identit ä t  [16,   17] . Sie besitzt spezielle Re-
zeptoren, die bei leichten und langsamen taktilen Reizen (z.   B. 
sanftes Streichen) direkt ins limbische System projizieren. In 
neuester Zeit haben wissenschaftliche Befunde gro ß es Interesse 
hervorgerufen, wonach derartige sanfte, langsame Ber ü hrungen 
zu einer Aussch ü ttung von Oxytocin f ü hren  [18 – 20] . Oxytocin 
spielt eine wichtige Rolle f ü r inter- und intra-psychische  Prozesse, 
insbesondere auch psychosoziale Interaktionen, z.   B. bei der 

 Entstehung der Mutter-Kind-Beziehung oder der Bildung von 
Paar-Bindungen. Es reduziert bei Tier und Mensch den Corti-
solblutspiegel, senkt den Blutdruck, erh ö ht die Wahrnehmungs-
schwelle f ü r Schmerzreize und wirkt anxiolytisch. Das Gesamt 
dieser Eff ekte ist von Uvn ä s-Moberg  [19]  als  „ Calm and Connec-
tion Sys tem “  bezeichnet worden. 
 In diesem Zusammenhang sollte nicht aus dem Blickfeld gera-
ten, dass die Massage eines depressiven Patienten, im Gegensatz 
zu einer Table ttenverordnung und  – einnahme, einen intensiven 
interpersonalen Prozess darstellt. Dies geschieht nicht, wie in 
der Psychotherapie,  ü ber das gesprochene Wort, sondern  ü ber 
den taktilen Stimulus. Wirksame Massage verlangt immer eine 
empathische Grundeinstellung  [21,   22] . Einer wissenschaft-
lichen Psychologie, die  ü ber Jahrzehnte sich praktisch nur mit 
kognitiven Aspekten, nicht aber mit Emotionen besch ä ftigt hat, 
ist freilich der enge Zusammenhang von Gef ü hl und K ö rperbe-
fi ndlichkeit aus dem Blick geraten, d.   h. sie muss ihn derzeit erst 
wieder entdecken  [23] . 
 Verschiedene  Ü bersichtsartikel haben im Abstand von jeweils 
ca. einem Jahrzehnt den Wissenstand auf diesem speziellen the-
rapeutischen Feld versucht zu referieren  [24 – 26,   10] . Die gr ü nd-
lichste Metaanalyse haben Moyer et   al. aus klinisch-psycholo-
gischer Sicht vorgelegt  [10] . Sie kamen auf der Basis von 37 aus-
gewerteten Studien zum Ergebnis, dass sich  ü berzeugende Evi-
denz vor allem f ü r antidepressive Eff ekte wie f ü r eine Reduktion 
von  Ä ngstlichkeit (engl. trait-anxiety) fi ndet, wobei die berech-
neten Eff ektst ä rken denen einer ad ä quaten Psychotherapie ent-
sprechen d ü rften. 
 In der Zwischenzeit sind jedoch eine Reihe weiterer Studien er-
schienen, die das Bild von den Eff ekten einer Massage auf psy-
chische Funktionen und deren St ö rungen erweitern und denen 
speziell die vorliegende  Ü bersichtsarbeit gilt. 
 Im Gegensatz zu fr ü heren  Ü bersichtsarbeiten, werden hier nur 
Studien analysiert, bei denen die Massage von professionellen 
Masseuren oder Physiotherapeuten durchgef ü hrt wurde.  Studien 
zu esoterischen oder durch nicht physiotherapeutisch zertifi -
zierte Laien angebotenen Techniken werden nicht ber ü cksichtigt.   

 2. Literaturrecherche und Methodologie 
  ▼  
 Die Literatursuche wurde in der  Ä rztlichen Zentralbibliothek 
des Universit ä tskrankenhauses Eppendorf (Hamburg), sowie 
 ü ber Elektronische Datenbanken durchgef ü hrt. Folgende Daten-
banken wurden gew ä hlt: EMBASE, MEDLINE, EBM Cochrane 
 database  –  RCT, EBM cochrane database  – systematic Review, 
 PubMed und PsychInfo. Die Suchw ö rter  „ massage therapy “ , 
 „ massage “ ,  „ therapeutic touch “ ,  „ depression “ ,  „ anxiety “ ,  „ mood “ , 
 „ mood disturbances “  und  „ fatigue “  wurden nach der Boole 
 Suchmethode in den unterschiedlichsten Kombinationen mit 
dem Operator AND verkn ü pft, z.   B.  „ massage therapy AND de-
pression “ ,  „ massage AND depression AND anxiety “  usw  …   

 2.1 Ein- und Ausschlusskriterien 
 Es wurden nur kontrollierte randomisierte klinische Studien 
(RCT) und vergleichende klinische Studien von 1996 – 2009 ein-
geschlossen. Die Massagetherapie musste  „ standardisiert “  d.   h. 
zureichend beschrieben sein. Um die Therapeutenqualit ä t in 
den ausgew ä hlten Studien zu standardisieren  [26] , musste die 
 Massage von professionellen Masseuren oder Physiothera-
peuten durchgef ü hrt worden sein. Von den psychischen 
 Parametern Depression / Depressivit ä t und Angst /  Ä ngstlichkeit 

tiert die  Ü bersicht im Vergleich zu fr ü heren Studien, dass die 
Anwendung der Massagetherapie bei Depression / Angst sich als 
sinnvoll und eff ektiv erweist. F ü r zuk ü nftige Studien erscheint 
die Fragestellung interessant, ob die Kombination von Massage-
therapie und Psychotherapie m ö glicherweise eff ektiver ist als 
Psychotherapie allein oder die Kombination von Psychotherapie 
und Psychopharmaka.   

  *    Wir benutzen im Folgenden lediglich aus Gr ü nden der besseren Lesbarkeit 
h ä ufi g die m ä nnliche Form der Substantive und implizieren damit selbst-
verst ä ndlich auch die Vertreterinnen des weiblichen Geschlechts. 
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 musste  mindestens ein Parameter untersucht sein. Kasuistiken 
und RCT ’ s von denen kein Volltext zur Verf ü gung stand, wurden 
ausgeschlossen. Metaanalysen und Literatur ü bersichten sowie 
andere Artikel wie zum Beispiel Buchartikel oder Dissertationen 
wurden zur Diskussion mit heran gezogen, gingen aber nicht in 
die Liste der analysierten Studien ein. Die Prim ä rselektion der 
Studien wurde von zwei der Autoren unabh ä ngig durchgef ü hrt.   

 2.2 Literaturrecherche  –  Auswertung 
 In einer ersten Durchsicht konnten 90 Publikationen identifi -
ziert werden. Unter Einbeziehung der Ein- und Ausschlusskrite-
rien verblieben f ü r die Auswertung 22 Studien. Bei der Beurtei-
lung der Ein- und Ausschlusskriterien gab es zwischen den Un-
tersuchern zu 90    %  einen prim ä ren Konsens. 10    %  der Studien 
wurden nach Einzeldiskussion bewertet und aufgenommen oder 
verworfen. Das Flussdiagramm (      ●  ▶      Abb.     1  ) zeigt den Ablauf der 
Recherche.   

 2.3 Parameter der methodologischen Auswertung 
 Zur  Ü berpr ü fung des Evidenzgrades und der damit verbundenen 
Aussagekraft der Studien wurde die PEDro-Skala gew ä hlt 
(      ●  ▶      Tab.     1  ). Diese basiert auf einem von Verhagen et al. (1998) 
beschriebenen Delphi-Verfahren  [30] . 
 Die Reliabilit ä t dieser Skala zur Auswertung physiotherapeu-
tisch ausgerichteter Studien wurde wissenschaftlich untersucht 
und best ä tigt  [31] . 
 Item 1 der PEDro-Skala soll eine Aussage zur externen Validit ä t 
erm ö glichen, die Items 2 – 9 beziehen sich auf die interne Validi-
t ä t und die Items 10 – 11 geben Auskunft  ü ber die Interpretier-
barkeit der Studienergebnisse. Auf jedes Item gibt es die Ant-
wortm ö glichkeiten  „ Ja “  oder  „ Nein “ . F ü r die Auswertung wurde 
die Klassifi kation des Evidenzgrades entsprechend der PEDro-
Skala verwendet (      ●  ▶      Tab.     2  ).   

 2.4  Ergebnisse der methodologischen Bewertung aller 
eingeschlossenen Studien 

 Die methodologische Bewertung der Studien erfolgte anhand 
der Kriterien der PEDro-Skala (      ●  ▶      Tab.     1  ). 73    %  d.   h. 16 Studien 
konnten dem Evidenzgrad A zugerechnet werden. 8 Punkte 
 wurde von einer Studie erreicht, 7 Punkte von 7 Studien und 6 
Punkte von 8 Studien. Bei physiotherapeutischen Studien ist von 
einer H ö chstpunktzahl von 8 auszugehen, da eine Verblindung 
des Patienten und des Therapeuten nur schwer zu realisieren ist. 
Die verbleibenden Studien erf ü llten die Kriterien des Evidenz-

grads B (      ●  ▶      Abb.     2  ,       ●  ▶      Tab.     3  ), wovon 5 Studien jeweils 5 Punkte 
und eine Studie 4 Punkte erreichten.   

 2.5 Statistische Auswertung 
 Die Ergebnisse werden deskriptiv dargestellt, d.   h. im allgemei-
nen mit den von den Studienautoren berechneten statistischen 
Ma ß zahlen. In Einzelf ä llen wurden zus ä tzliche Daten von den 
Autoren angefordert. 
 Aufgrund der Heterogenit ä t der Studienprotokolle und der sta-
tistischen Kenndaten musste auf eine formale Metaanalyse ver-
zichtet werden.    

Ausschluss

Einschluss

Massage integriert
in komplexe

Therapieprogramme

Massage nicht
durch MT oder PT

keine RCT's

Erarbeiten
der Suchbegriffe

90 identifizierte
Publikationen

22 RCT's,
eingeschlossen
und bewertet

17 Studien

15 Studien

26 Studien,
10 Reviews

  Abb. 1           Verlauf der Recherche, MT    =    Massage-
therapeut, PT    =    Physiotherapeut.  

   Tab. 1       PEDro-Skala  [30] . 

   PEDro Skala 

   1. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden spezifi ziert. 
   2.  Die Probanden wurden den Gruppen randomisiert zugeordnet (im 

Falle von Cross-over-Studien wurde die Abfolge der Behandlungen den 
Probanden randomisiert zugeordnet). 

   3. Die Zuordnung zu den Gruppen erfolgte verborgen. 
   4.  Zu Beginn der Studie waren die Gruppen buz. der wichtigsten 

 prognostischen Indikatoren einander  ä hnlich. 
   5. Alle Probanden waren verblindet. 
   6.  Alle Therapeuten / innen, die eine Therapie durchgef ü hrt haben, 

waren verblindet. 
   7.  Alle Untersucher, die zumindest ein zentrales Outcome gemessen 

haben, waren verblindet. 
   8.  Von mehr als 85    %  der urspr ü nglich den Gruppen zugeordneten 

 Probanden wurde zumindest ein zentrales Outcome gemessen. 
   9.  Alle Probanden, f ü r die Ergebnismessungen zur Verf ü gung standen, 

haben die Behandlung oder Kontrollanwendung bekommen wie 
zugeordnet oder es wurden, wenn dies nicht der Fall war, Daten f ü r 
zumindest ein zentrales Outcome durch eine ,intention to treat ‘  
Methode analysiert. 

   10.  F ü r mindestens ein zentrales Outcome wurden die Ergebnisse 
 statistischer Gruppenvergleiche berichtet. 

   11.  Die Studie berichtet sowohl Punkt- als auch Streuungsma ß e f ü r 
zumindest ein zentrales Outcome. 

  Tab. 2       Einteilung des Evidenzgrads nach der PEDro-Skala. 

   Evidenzgrad  Qualit ä t  Punktzahl 

    A   hohe Aussagekraft  6 – 10 
    B   gute Aussagekraft  4 – 5 
    C   schwache Aussagekraft  0 – 3 
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 3. Ergebnisse 
  ▼  
 Um dem Leser eine m ö glichst objektive Pr ü fung unserer Aus-
wertungen zu bieten, werden unter 3.1 / 3.2 wichtigste Charakte-
ristika und qualitative Ergebnisse aller ber ü cksichtigten Studien 
pr ä sentiert. Eine pr ä zise Aufl istung der statistischen Kenndaten 
f ü r die Depression / Depressivit ä t und Angst /  Ä ngstlichkeit fi ndet 
sich getrennt unter 3.3.  

 3.1 Charakteristika der inkludierten Studien 
 Die tabellarische Darstellung der inkludierten Studien       ●  ▶      Tab.     4   
soll dem Leser einen groben Einblick in das jeweilige Studiende-
sign geben. Es wird nicht der Anspruch einer vollst ä ndigen Sys-
tematik verfolgt. Die in der Tabelle angegebenen signifi kanten 
Ergebnisse, sind immer Ergebnisse im Sinne eines klinisch g ü n-
stigen Eff ekts. Sind Ergebnisse ohne Gruppenangabe notiert, so 
handelt es sich um die Massagegruppe.           

 3.2  Ergebnisse der Massagetherapie bezogen auf die 
Krankheitsbilder 

 Aufgezeigt werden die Krankheitsbilder, die in den Studien zur 
Untersuchung kamen. Zuerst sind die Studien beschrieben, die 
Depression / Depressivit ä t und Angst /  Ä ngstlichkeit als Erstdiag-

nose und damit als eigenst ä ndige St ö rung untersuchten. Im An-
schluss folgen die Studien in denen die Massageeff ekte bezogen 
auf Depression / Depressivit ä t und Angst /  Ä ngstlichkeit als Ko-
morbidit ä t untersucht wurden.  

 3.2.1  Erstdiagnose: Depression, Angst, Ersch ö pfung /
 M ü digkeit und Stress 

 7 Studien  [32 – 34,   15,   35 – 37]  untersuchten die Massagetherapie 
bei psychiatrischen / psychischen St ö rungen als Erstdiagnose. Zur 
Diagnosestellung wurde in den Studien von M ü ller-Oerlinghau-
sen et   al.  [15]  und Garner et   al.  [37]  die ICD 10, in der Studie von 
Wilkinson et   al.  [35]  die DSM IV und bei Field et   al.  [33]  die Gui-
delines for the conduct of research into the chronic fatigue syn-
drome verwendet. Die Studie von Field et   al.  [33]  untersuchte 
die o.   g. Parameter am Personal einer medizinischen Fakult ä t. 
Shulman et   al.  [34]  verwendeten hierzu das Personal einer 
gr ö  ß eren Firma. Sharpe et   al.  [36]  untersuchten  ä ltere Men-
schen, wovon die meisten sich in einem Seniorenheim befanden. 
M ü ller-Oerlinghausen et   al.  [15]  sowie Garner et   al.  [37]  unter-
suchten station ä re psychiatrische Patienten, die anderen Studi-
en f ü hrten ihre Untersuchungen ambulant durch. Die Kontroll-
gruppen bekamen in 3 Studien eine Entspannungstherapie 
 [32,   15,   36] . In einer Studie  [33]  wurde mit  „ Plazcebo “ -TENS und 

  Abb. 2           Prozentuale Verteilung der methodolo-
gischen Ergebnisse der PEDro-Skala.  

  Tab. 3       Auswertung der Studien nach der PEDro-Skala. 

   Studien  Kriterien der PEDro-Skala   

      1    2    3    4    5    6    7    8    9    10    11   Summe 

   Field et   al. 1996      +      1  0  1  0  0  0  0  1  1  1   5  
   Shulman et   al. 1996      +      1  0  1  0  0  0  1  1  1  1   6  
   Field et   al. 1997      +      1  1  1  0  0  0  1  1  1  1   7  
   Field et   al. 1998      −      1  0  1  0  0  0  0  1  1  0   4  
   Scherder et   al. 1998      +      1  1  1  1  0  0  1  1  1  0   7  
   Hernandez-Reif et   al. 1998      +      1  0  1  0  0  0  1  1  1  1   6  
   Hernandez-Reif et   al. 2000      +      1  1  1  0  0  0  1  1  1  1   7  
   Hernandez-Reif et   al.2001      +      1  0  1  0  0  0  1  0  1  1   5  
   Diego et   al. 2001      +      1  1  1  0  0  0  1  1  1  1   7  
   Field et   al. 2002      +      1  1  1  0  0  1  0  0  1  1   6  
   Post-White et   al. 2003      +      1  0  1  0  0  0  0  1  1  1   5  
   Walach et   al. 2003      +      1  0  1  0  0  1  0  1  1  1   6  
   M ü ller-Oerlinghausen et   al. 2004      +      1  0  1  0  0  1  0  1  1  1   6  
   Hernandez-Reif et   al. 2004      +      1  1  1  0  0  0  1  1  1  1   7  
   Hernandez-Reif et   al. 2005      +      1  0  1  0  0  0  1  1  1  1   6  
   Lawler et   al. 2006      +      1  0  1  0  0  0  1  1  1  1   6  
    Wilkinson et   al. 2007       +      1  1  1  0  0  1  1  1  1  1   8  
    Field et   al. 2007       +      1  0  1  0  0  0  0  1  1  1   5  
    Sharpe et   al. 2007       +      1  1  0  0  0  1  1  1  1  1   7  
   Garner et   al. 2008      +      0  1  1  0  0  0  0  1  1  1   5  
    Kutner et   al. 2008       +      1  0  1  0  0  1  1  1  1  1   7  
   Listing et   al. 2009      +      1  1  1  0  0  0  0  1  1  1   6  
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    Tab. 4       Charakteristika der zur Bewertung eingeschlossenen Studien. 

   Studie  Design  Intervention  Ergebnisse  Konklusion der Autoren der 

 jeweiligen Studien 

   Field et   al. 1996 
 Diagnose: Stress 

 Rekrutiert n    =    50 
 Randomisiert n    =    50 
 Beendet n    =    k.   A.Verblin-
det: k.   A.  standardisierte 
 Therapie: ja 
Analyse: ANOVA, 
Bonferroni 

  –   MG n    =    26, 15 min 
2   × w ö chtl., 5 Wo.

 –   KG n    =    24 
Entspannungstraining 
15 min 2   × w ö chtl., 
5 Wo. 

  –   bd. Gruppen 
POMS: sig.

 –   MG
STAI: sig. 
EEG: Alpha, Beta sig. 
Math. Aufgaben: sig.
Job Stress: sig. 
Kortisol: n.   s. 

 Massagetherapie senkt Depres-
sion, Angst und das Gef ü hl von 
Stress. Die Entspanntheit nimmt 
zu, was positiven Einfl uss auf die 
Vigilanz (inkl. EEG) hat und die 
kognitiven F ä higkeiten steigert. 

   Shulman et   al. 1996 
Diagnose: Stress am 
Arbeitsplatz (gesunde 
Probanden) 

 Rekrutiert n    =    34 Rando-
misiert n    =    34 Beendet 
n    =    33 
Verblindet: nein 
standardisierte  
Therapie: ja 
Analyse:  Varianzanalyse, 
t-Test 

  –   MG n    =    18, 15 min 
1x w ö chtl., 6 Wo.

 –   KG n    =    16, 15 min 
 Arbeitspause 

  –   MG 
STAI  –  State: sig.

 –   KG:
STAI  –  State: n.   s.

 –   bd. Gruppen
STAI  –  Trait: n.   s. 

 Zustandsangst (State anxiety) 
wurde in der Massagegruppe 
sig. reduziert. Die Arbeitspro-
duktivit ä t wird dadurch vermut-
lich verbessert. 

   Field et   al. 1997 
Diagnose: Depres-
sion, chron. Fatigue 
Syndrom 

 Rekrutiert n    =    20 Rando-
misiert n    =    20 Beendet 
n    =    17 
Verblindet: nein
standardisierte 
 Therapie: ja 
Analyse: ANOVA, 
 MANOVA; Bonferroni 

  –   MG n    =    10, 30 min. 
2    ×    w ö chtl., 5 Wo. 

 –   KG n    =    10  „ Plazcebo “ - 
TENS 

  –   MG 
POMS: sig.
STAI: sig.
McGill- VAS: sig.
Cortisol: sig.
CES-D: sig.
PFRA: sig.
Schlaf: sig.
Dolorimeter: n.   s.
Noadrenalin: n.   s.
Adrenalin: n.   s.
Dopamin: sig.

 –   KG
teilweise sig. Verbesserungen, 
jedoch sig. schw ä cher als in der 
MG 

 Depression, Angst und Schmerz 
werden durch Massage nicht nur 
kurzzeitig nach der Behandlung 
gesenkt, sondern die Wirkungen 
sind andauernd. Die Massage-
eff ekte sind deutlich st ä rker als 
diejenigen einer  „ Plazcebo “ -
TENS-Stimulation. 

   Scherder et   al. 1998 
Diagnose: 
M. Alzheimer 

 Rekrutiert n    =    500 
Altersheimbewohne 
Randomisiert n    =    16 
Beendet n    =    16 
 Verblindet. ja 
standardisierte 
 Therapie: ja
Analyse: SPSS, t-Test, 
U-Test, ANCOVA 

  –   MG n    =    8, 30 min. 
5    ×     w ö chtl., 6 Wochen

 –   KG n    =    8, 30 min. 
5    ×     w ö chtl. 6 Wochen 

 –   Plazcebo- 
Elektrostimula tion an 
der Hand 

  –   MG
BOP sig.:
BOP1 (hilfebed ü rftig)
BOP3A (k ö rperliche 
 Gebrechlichkeit)
BOP 4 (Inaktivit ä t)
Behavior inventory sig. in:
Depression
Stimmung, Angst

 –   KG
Deutlich schw ä chere Eff ekte 

 Depression und Angst vermin-
dern sich deutlich st ä rker unter 
taktiler Stimulation als unter 
 „ Plazcebo “ -TENS. Die diff eren-
ziellen Eff ekte in der MG und 
KG lassen sich auch qualitativ 
beschreiben und verbessern die 
Sozialkontakte von Alzheimer-
Pat. Damit ergeben sich f ü r das 
Pfl egepersonal wichtige positive 
Konsequenzen. 

   Field et   al. 1998 
Diagnose: Brandver-
letzungen 

 Rekrutiert: n    =    28 
Randomisiert n    =    28 
Beendet n    =    k.   A.
Verblindet: k.   A.
standardisierte 
 Therapie: ja
Analyse: ANOVA, 
Bonferroni 

  –   MG, 5   20 min. t ä glich
 –   KG,

entspanntes Sitzen, 
20 min 

  –   MG
STAI: sig.
POMS: sig.
McGill: sig.
PPI: sig.
VAS Schmerz: sig.
Cortisol: sig.

 –   KG
au ß er Pulssenkung keine 
 Ver ä nderungen 

 Abnahme von Angst kurzfristig, 
von  Ä rger, Depression und 
Schmerz auch langfristig sowohl 
im Fremd-Rating wie im Selbst-
Rating 

   Hernandez-Reif et   al. 
1998 
Diagnose: Multiple 
Sklerose (MS) 

 Rekrutiert: n    =    24
Randomisiert: n    =    24
Beendet : n    =    22
Verblindet: k.   A.
standardisierte 
 Therapie: ja
Analyse: MANOVA, 
ANOVA, Bonferroni 

  –   MG, 2     ×     w ö chtl. 
45 min, 5 Wo.

 –   KG, Standardthera-
pie ohne spezifi sche 
Angaben 

 STAI: sig.
POMS: sig.
IAT Drawing: sig.
Rosenberg Self-Esteem: sig.
Body satisfaction: sig.
Sociale  / Community: sig. 

 Massage ist ein wichtiges 
Verfahren in der Therapie. 
 Medikamente konnten sig-
nifi kant verringert werden. Auch 
konnte die soziale Partizipation 
und die LQ verbessert werden. 
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    Tab. 4       Fortsetzung. 

   Studie  Design  Intervention  Ergebnisse  Konklusion der Autoren der 

jeweiligen Studien 

   Hernandez-Reif et   al. 
2000 
Diagnose: pr ä men-
struelles Syndrom 
(PMS) nach DSM  –  IV 

 Rekrutiert n    =    24
Randomisiert n    =    24
Beendet: n    =    22
Verblindet: k.   A.
Standardisierte 
 Therapie: ja
Analysen: MANOVA, 
ANOVA, Bonferroni 

  –   MG, 2       ×     w ö chtl. 
30 min, 5 Wo.

 –   KG, progressive 
Muskelentspannung 
2       ×     w ö chtl. 30   min, 
5 Wo. 

  –   MG
POMS: sig.
STAI: sig.
CES-D: n.   s.
MDQ: sig.
VAS Schmerz: sig.

 –   KG
STAI sig. nur beim ersten Termin 

 Massagetherapie reduziert  ü ber 
4 Wo. depressive Stimmung, 
Angst, und Schmerz. Auch die 
Wasserretention wird g ü nstig 
beeinfl usst. Progressive Muskel-
relax. hat sig. schw ä chere bzw. 
keine Wirksamkeit. 

   Hernandez-Reif et   al. 
2001
Diagnose:
Low Back Pain 
    <     6 Monate 

 Rekrutiert n    =    24
Randomisiert n    =    24 
Beendet n    =    21
Verblindet: k.   A.
Analyse: ANOVA, 
MANOVA, Bonferroni 

  –   MG n    =    12, 30   min 
2    ×    w ö chtl., 5 Wo.

 –   KG: n    =    12, progressive 
Muskelentspannung 
30 min 2       ×     w ö chtl., 
5 Wo. 

  –   bd. Gruppen
POMS-D: sig. MG    >     KG
STAI: sig. MG    >     KG
SF-MPQ: sig. MG    >    KG
SCL 90: sig. MG    <     KG

 –   MG
VITAS: sig.
ROM: sig.
Schlaf: sig.
Urin:
 –  Cortisol: n.   s.
 –  Noadrenalin: n.   s.
 –  Adrenalin n.   s.
 –  Dopamin: sig.
 –  Serotonin: sig. 

 Massage zeigte sich eff ektiver 
zur Reduktion von Schmerz, 
Depression, Angst, Stresshor-
monen und Stresssymptomen, 
die einhergehen mit chro-
nischem R ü ckenschmerz. 

   Diego et   al. 2001
Diagnose: HIV 

 Rekrutiert n    =    24
Randomisiert n    =    24
Beendet n    =    22
Verblindet: k.   A.
Analyse: ANOVA, 
Bonferroni 

  –   MG n    =    12: 20 min 
2   w ö chtl., 12 Wo.

 –   KG n    =    12: progressive 
Muskelentspannung 
20   min 2       ×     w ö chtl., 
12 Wo. 

  –   bd. Gruppen
STAI: sig. MG     >     KG

 –   MG
CES-D: sig.
nat ü rliche Killerzellen: sig.
 –   CD56, CD56    +    CD3, CD4 / CD8, 

CD4
 –   KG

keine Reduktion von Depressivi-
t ä t und keine sig. Ver ä nderungen 
der immunologischen Messdaten 

 Die Studie zeigt Eff ekte der 
Massagetherapie bei Depres-
sion, Angst und im Immun
system. Massage, die Depres-
sion reduziert, kann helfen, die 
Aktivit ä t der T-Lymphozyten 
inkl. der nat ü rlichen Killerzellen 
zu verbessern. 

   Field et   al. 2002
Diagnose: Fibromyal-
gie  –  nach classifi ca-
tion of fi bromyalgia 
(American College of 
Rheumatology) 

 Rekrutiert n    =    20
Randomisiert n    =    20
Beendet n    =    k.   A.
Verblindet: ja
Analyse: Varianzanalyse, 
Bonferroni 

  –   MG 30 min 2       ×     w ö chtl., 
5 Wo. 

–   KG: progressive 
 Muskelentspannung 
30 min 2       ×     w ö chtl., 
5 Wo. 

  –   bd. Gruppen
POMS: sig.
STAI: sig.

 –   MG
CES-D: sig.
Substanz P: sig.
Anzahl der TrP: sig.
Ersch ö pfung / M ü digkeit, 
Schmerz: sig.
Steifheit: sig.
Schlafstunden: sig.
Schlafbewegungen: sig. 

 Die Verbesserung von Angst 
und Depression, aber v.   a. die 
Verbesserung des Schlafes und 
die Abnahme des Schmerzes 
zeigen den hohen Nutzen 
der Massagetherapie als 
komplemen t ä re Therapie bei 
Fibromyalgie. 

   Post-White et   al. 
2003Diagnose: Krebs 
Stadium 3 und 4 
(verschiedene Lokali-
sationen) Zus ä tzlich 
Vorhandensein von 
M ü digkeit, Schmerz, 
Angst und  Ü belkeit. 

 Cross-over 
Rekrutiert n    =    549
Randomisiert n    =    230
Beendet n    =    164
standardisierte 
 Therapie: ja
Verblindet: nein
Analyse: Fallzahlsch ä t-
zung, SPSS, ANOVA, 
ANCOVA 

  –  MG n    =    78,
 –   Healing Touch (HT) 

n    =    77,
 –   Gespr ä ch n    =    75, 

je 45   min., 1    ×       w ö chtl., 
4 Wo. 

  –   MG
POMS sig. (Stimmung, Angst)

 –   MG und HT
BPI Schmerz: sig. MG    >    HT
BNI  Ü belkeit sig. MG    =    HT

 –   Gespr ä ch
keine bzw. schw ä chere Eff ekte 

 Massagetherapie und Healing 
Touch sind eff ektiver als 45   min. 
Liegen bei Anwesenheit eines 
Therapeuten inkl. Gespr ä ch und 
die Standardtherapie. Allein die 
Massagetherapie konnte neben 
einer Reduktion der Angst auch 
zu einer Reduktion der analge-
tischen Medikation f ü hren. 
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   Walach et   al. 
2003
Diagnose:
chronischer 
Schmerz     >    6 Monate 

 Rekrutiert n    =    2-
Randomisiert n    =    29
Beendet n    =    22
Verblindet: ja
Analyse: SPSS, ANOVA 

  –   MG n    =    19: 20 min 
2    ×     w ö chentl., 5 Wo.

 –   KG n    =    10: Standard-
therapie, Medikamente 
und Hinweise auf die 
Haltung und Bewegung 

 Messung nach der Therapie:
 –   Bd. Gruppen

Schmerz: sig. MG    >    KG
STAI: sig.MG    >    KG
POMS:

 –  Depression: n.   s.
 –  M ü digkeit: sig.
 –  weitere 7 Punkte: sig.
FKKS:
 –  bodily effi  ciency: sig.
 –   Wohlbefi nden, body care, body 

contact, K ö rperakzeptanz: n.   s.
 –   MG

CES-D: sig.
Katamnese n. 3. Monaten:
 –   MG

Schmerz, STAI, CES-D : sig.
POMS, FKKS wie nach der 
Behandlung

 –   KG
alle Parameter zeigten kein sig.
Verbesserung mehr gegen ü ber
dem Zeitpunkt vor der Studie 

 In beiden Gruppen kommt es 
zu sig. Verbesserungen in den 
Bereichen Schmerz,  Depression 
und Angst unmittelbar nach der 
Behandlung. Allein 
in der Massagegruppe zeigen 
sich Langzeiteff ekte (Messung 
3 Monate sp ä ter) besonders im 
psychischen Bereich. 

   M ü ller-Oerlinghausen 
et   al. 2004
Diagnose: 
De pression (ICD10: 
F33,32,31,34,21)
Station ä re Pat. mehr-
heitl. unter med. 
Standardtherapie 

 Cross-over
Rekrutiert n    =    41
Randomisiert n    =    41
Beendet n    =    32
Verblindet: ja
Analyse: Fallzahlsch ä t-
zung, SPSS, Wilcoxon, 
Bonferroni 

  –   MG
Slow- Stroke- Massage 
3       ×   60 min 

  –   KG : Entspannung, 
 Wahrnehmung,  
Aktivit ä ts training 
2    ×  60 min    

  –   MG
STAI: sig.
Bf-S: n.   s.
BRMS (Depression): sig.
VAS total angespannt: sig.
VAS sehr unruhig: sig.
VAS sehr betr ü bt,  
hoff nungslos: sig.
VAS extrem m ü de: sig.
VAS bleischwere Glieder: sig.
VAS Herz weint: sig.
VAS Atem fl ach: sig.
VAS nicht wohlf ü hlen im K ö rper: 
sig.
VAS Nacken, Schultern 
verspannt: sig.
VAS f ü hle mich unbeweglich: sig.
VAS Schmerzen: sig.
VAS Herz versteinert: sig.

 –   KG
Sig. schw ä chere Eff ekte 

 Die Slow-Stroke-Massage eignet 
sich zur adjuvanten akuten 
Behandlung von Patienten mit 
akut depressiven St ö rungen. Die 
Eff ekte einer standardisierten 
Entspannungs- und Aufmerk-
samkeits ü bung sind trotz Per-
sonalgleichheit sig. schw ä cher.
VAS eigenen sich besonders gut 
zur Ver ä nderungsmessung der 
f ü r die Massage spezifi schen 
Prozessvariablen. 

   Hernandez-Reif et   al. 
2004
Diagnose: Brustkrebs 
Stadium 1 und 2 

 Rekrutiert n    =    40
Randomisiert n    =    40
Beendet n    =    34
Verblindet: nein
Analyse: MANOVA, 
ANOVA, Bonferroni, 
Wilcoxon 

  –   MG n    =    18: 30 min 
3    ×  w ö chtl., 5 Wo.

 –   KG n    =    16: Standard-
therapie, keine spezi-
fi schen Angaben 

  –   MG
STAI: sig.
SCL 90

 –  Depression: sig.
 –   Angst: sig.
 –  Feindseligkeit: sig.
POMS
 –  Wut: sig.
 –  Vitalit ä t: n.   s.
 –   Depression: sig.

Urin
 –  Serotonin: sig.
 –   Dopamin: sig.

nat ü rliche Killerzellen 
numbers: sig.
nat ü rliche Killerzellen CC: n.   s.
Lymphozyten: sig.

 –   KG
keine sig. Ergebnisse 

 Die Aussagen der Patienten, in 
den Frageb ö gen, zeigen eine 
Reduktion von Stress, Angst, 
 Ä rger, Feindseligkeit und eine 
Verbesserung der Stimmung, 
sodass die Massage eine sinn-
volle adjuvante Anwendung bei 
Patienten mit Brustkrebs ist. 
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   Hernandez-Reif et   al. 
2005
Diagnose: Brustkrebs 
Stadium 1 – 3 

 Rekrutiert n    =    58
Randomisiert n    =    58
Beendet n    =    57
Verblindet: k.   A.
Analyse: MANOVA, 
ANOVA, Bonferroni, 
Wilcoxon 

  –   MG n    =    22: 30 min 
3    w ö chtl., 5 Wo.

 –   KG n    =    20: progressive 
Muskelentspannung 
30 min 3    w ö chtl., 
5 Wo.

 –   Standardtherapiegrup-
pe, keine spezifi schen 
Angaben n    =    16 

  –   Gruppenvergleiche
POMS: sig. MG    >    R    >    KG
SCL-90:
 –   Depression: sig. MG    >    R    >    KG
 –   Ä rger: sig. MG    >    R
 –   Vitalit ä t: sig. MG    >    KG

MPQ: sig. M    >    KG, R    >    KG
STAI: sig. MG    >    R

Urin
 –  Noadrenalin: n.   s.
 –  Adrenalin: n.   s.
 –  Cortisol: n.   s.

 –   MG
Urin
 –  Dopamin: sig.
 –  Serotonin: sig.
Blut

 –   nat ü rliche Killerzellen all 
 numbers: sig.
Lymphozyten: sig. 

 Massage reduziert Depression, 
Angst,  Ä rger und Schmerz bei 
Frauen mit Brustkrebs. Die 
Massageeff ekte auf Depres sion 
waren kurz- und langfristig 
sig. st ä rker als die Eff ekte der 
Entspannungsbehandlung. Dies 
gilt auch f ü r die Zunahme der 
Vitalit ä t. Die Ergebnisse zeigen 
einen hohen Nutzen der Massa-
getherapie als komplement ä re 
Therapie. 

   Lawler et   al. 2006
Diagnose : Migr ä ne, 
nach den diagnos-
tischen Kriterien 
der Internationalen 
Headache Society 

 Rekrutiert n    =    69
Randomisiert n    =    48
Beendet n    =    44
Verblindet: nein
Analyse: ANOVA, t-Test, 
Chi 2  

  –   MG n    =    24, 45 min 
1    w ö chtl., 6 Wo.

 –   KG: n    =    24 Tagebuch 
 ü ber Kopfschmerz und 
ihre Frequenz und In-
tensit ä t, Medikamente 
und Schlafverhalten 

  –   MG
STAI: sig.
PSS: n.   s.
Kortisol (Speichel): sig.
Puls: sig.
Frequenz der Attacken: sig.Schlaf-
qualit ä t: sig.

 –   KG
keine sig. Ergebnisse 

 Massage reduziert signifi kant 
die Anzahl der Migr ä neattacken, 
auch noch 3 Wo. nach der The-
rapie messbar und ist somit eine 
praktisch wichtige Therapie. 
Die Reduktion von Angst, Puls 
und Cortisol weist darauf hin, 
dass die Massage wirksame Ent-
spannungsantworten einleitet. 
Sie hat positive Auswirkungen 
auf das kognitive und aff ektive 
Verhalten und verbessert die 
Schlafqualit ä t. 

   Wilkinson et   al. 2007
Diagnose : Depres-
sion und / oder Angst 
(DSM  –  IV) und Krebs 

 MulticenterstudieRekru-
tiert n    =    2,555
Randomisiert n    =    288
Beendet n    =    221
Verblindet: ja
Analyse: Chi 2 , Multivari-
ate Varianzanalyse 

 MG n    =    144, 60 min, 
1 ×    w ö chtl., 4 Wo.
KG n    =    144,  ü bliche 
Betreu ung inkl. psycholo-
gische Unterst ü tzung 

  –   Gruppenvergleich
STAI: sig. MG    >    KG
CES-D: n.   s.
EORTC  – Pain, Fatigue, Nausea, 
global QOL : n.   s. 

 Die Aromatherapie-Massage 
zeigt eine signifi kante Verbesse-
rung der Angst innerhalb von 6 
und 10 Wo. Langzeiteff ekte im 
Bereich Depression und  / oder
Angst bei Krebspatienten k ö nnen 
nicht gezeigt werden, aber in 
Verbindung mit der klinischen 
Versorgung hat sie einen wich-
tigen Nutzen schon 2 Wo. nach 
Beginn der Behandlung. 

   Field et   al. 2007Diag-
nose: Low Back 
Pain     <    6 Monate 

 Rekrutiert n    =    30 
Randomisiert n    =    30 
Beendet n    =    k.   A.
Verblindet: k.   A.
Analyse: ANOVA, 
Bonferroni 

 MG 30   min, 2       ×    w ö -
chentl., 5 Wo. 
KG: progressive Mus-
kelentspannung 30 min, 
2  ×  w ö chentl., 5 Wo. 

  –   MG
POMS-D: sig.
STAI: sig.
VITAS (Pain): sig.
ROM: Rumpf fl ex.: sig.
Schmerz fl ex.: sig.
Schlafst ö rung: sig.

 –   KG
keine und schw ä chere  
Ergebnisse 

 Die Massagetherapie zeigt eine 
Verbesserung von Depression, 
Angst, Schlafst ö rungen und 
Schmerz. Sie zeigt weiterhin 
eine Verbesserung der Rumpf-
beugung im Bewegungsaus-
ma ß , sowie im Schmerz. 

   Sharpe et   al. 
2007Diagnose: Keine. 
Relatives Wohlbe-
fi nden bei  ä lteren 
Menschen, 60    +    mit 
geringere Stressbe-
lastung 

 Rekrutiert n    =    203
Randomisiert n    =    54
Beendet n    =    49
Verblindet: ja
Analyse: Fallzahlsch ä t-
zung, SAS, PROC MIXED, 
REPEATED 

  –   MG n    =    25, 50 min, 
2    ×    w ö chentl., 4 Wo.

 –   KG n    =    24, standar-
disiertes gef ü hrtes 
Autoren-Entspannungs-
programm 50 min., 
2       ×    w ö chentl., 4 Wo. 

  –   MG
GWB:

 –  Angst: sig.
 –  Depression: sig. 
–  positives Wohlbefi nden: sig. 
–  Selbstkontrolle: n.   s. –  Vitalit ä t: sig. 
–   allg. Gesundheit: sig.

PSS: sig.
 –   KG

keine sig. Ergebnisse im 
 Gruppenvergleich 

 Bei amerikanischen Senioren, die
gr ö  ß tenteils ihr Befi nden als po-
sitiv bewerteten, bewirkte eine 
50 min Massage im Vergleich zu
gef ü hrter Entspannung eine sta-
tist. sig. st ä rkere Reduktion von 
Depression, Angst und wahrge-
nommenem Stress. Die Autoren 
diskutieren einen potenziell 
pr ä ventiven Eff ekt von regel-
m ä  ß iger Massage (Anti-Stress; 
Erhaltung von Wohlbefi nden). 
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in 2 weiteren Studien  [35,   37]  wurde mit der jeweiligen Standard-
therapie verglichen. Shulmann et   al  [34]  verglichen mit den 
Auswirkungen einer Arbeitspause. Alle 7 Studien zeigten signifi -
kante Verminderungen der Angstsymptome. 6 von 7 Studien 
verwendeten daf ü r das gleiche Messinstrument. Depressivit ä t 
konnte in 5 Studien signifi kant vermindert werden. 3 Studien 
dokumentierten signifi kant verbesserte Ergebnisse zu Ersch ö p-
fung / M ü digkeit und Stress Symptomen inkl. verbessertes kogni-
tives und aff ektives Verhalten und verbesserter Schlaf (      ●  ▶      Tab.     4  ).   

 3.2.2  Komorbidit ä t  –  Depression, Angst, Ersch ö pfung /
 M ü digkeit und Stress bei  

  Krebsleiden         
 In 5 Studien  [38 – 41,   22]  wurde bei Patienten mit Krebserkran-
kungen die Wirkung von Massage auf psychische St ö rungen Ko-
morbidit ä t untersucht. 3 Studien galten Brustkrebspatientinnen 
 [39,   40,   22] , eine Studie  [38]  gemischten Krebserkrankungen, 
und eine Studie  [41]  untersuchte hospitalisierte Patienten mit 
Krebserkrankungen im fortgeschrittenem Stadium. Die unter-
suchten Krebspatienten befanden sich in folgenden Stadien: 
Hernandez-Reif et   al.  [39]  untersuchten im Stadium 1 oder 2 
bzw. im Stadium 1 – 3  [40] , Post-White et   al.  [38]  und Kutner 
et   al.  [41]  im Stadium 3 – 4; Listing et   al.  [22]  untersuchten pri-

m ä res Brustkrebsleiden. Alle Studien, au ß er die von Kutner et   al. 
wurden ambulant durchgef ü hrt. In 4 Studien gab es Kontroll-
gruppen mit der jeweiligen Standardtherapie. Eine Studie  [40]  
war dreiarmig und hatte zus ä tzlich noch eine Kontrollgruppe 
mit Entspannungstherapie. Eine signifi kante Besserung der Pa-
rameter Angst, Depression und Stimmungslage zeigte sich in 
4 Studien deutlich in der Massagegruppe (siehe auch       ●  ▶      Tab.     4  ). 
Parallel wurden signifi kante Ergebnisse im Bereich der bioche-
mischen Ver ä nderungen dokumentiert. Post-White et   al.  [38]  
dokumentierten zus ä tzlich eine Reduktion der Analgetika-Ein-
nahme in der Massagegruppe. Auch zeigten sie, dass eine Ge-
spr ä chstherapie keine Ver ä nderung der Depressions- und Angst-
parameter mit sich bringt. Die Studie von Kutner et   al.  [41]  ver-
glich mit einer  „ Simple Touch “  Therapie, was zu signifi kanten 
pr ä -post-Ver ä nderungen in beiden Gruppen f ü hrte, da der Reiz-
unterschied zwischen den beiden Therapien nicht gro ß  genug 
war. Die Eff ekte waren jedoch in der Massagegruppe deutlicher.   

  Schmerz         
 Drei Studien  [42 – 44]  besch ä ftigten sich mit den Komorbidit ä ten 
Depression, Angst und Stressfaktoren bei chronischem Schmerz. 
In den Studien von Hernandez-Reif et   al.  [42]  und Field et   al.  [44]  
wurden Patienten mit R ü ckenschmerz     <    6 Monate untersucht 

    Tab. 4       Fortsetzung. 

   Studie  Design  Intervention  Ergebnisse  Konklusion der Autoren der 

jeweiligen Studien 

   Garner et   al. 2008
Diagnose: junge 
psychische station ä re 
Patienten (15 – 25 J.) 
verschiedene psychi-
atrische Diagnosen 
(ICD-10) 

 Gruppenvergleich (ver-
schiedene Zeitr ä ume)
Rekrutiert n    =    97
Eingeschlossen n    =    47
Beendet n    =    32
Verblindet: nein
Standardisierte  
Therapie: ja
Analyse: ANCOVA, 
Pearson 

  –   MG:
n    =    29, 
20   min t ä glich, 
7 Wo.

 –   KG: Standardtherapie, 
n    =    18 

 SCL 90:
Depression: sig.
Hostility: sig.STAI: sig
Cortisol: sig. 

 Die Massage wurde von den 
jugendlichen Patienten gut 
akzeptiert und f ü hrte zu einer 
Reduktion von aggressivem 
Verhalten sowie von Angst- und 
Depressionsparametern. Jedoch 
hatte die Routinetherapie 
vergleichbare Wirkungen, 

   Kutner et   al. 2008
Diagnose: fortge-
schrittene Krebser-
krankung, 
Stadium 3 – 4 

 Rekrutiert n    =    509
Randomisiert n    =    380
Beendet: n    =    348
Verblindet: ja
Analyse: SAS, PROC 
MIXED 

  –   MG n    =    188, 30 min, 
6    ×     in 2 Wo.

 –   KG n    =    192, einfache 
 Ber ü hrung, 30 min, 
6    ×    in 2 Wo. 

  –   bd. Gruppen zeigen signifi kante 
Ergebnisse
MPAC
 –   Schmerz, Stimmung, MG     >     KG

MSAS
 –  k ö rperl. / psych. Symptome
 –   global distress

MQOL
 –  Lebensqualit ä t
 –  physisches Wohlbefi nden
BPI
 –  Schmerz 

 Trotz der Studienm ä ngel zeigen 
sich in beiden Gruppen sofort 
einsetzende, positive Eff ekte. Die
 Verbesserungen der Schmerzen 
und der Stimmung sind in der 
Massagegruppe deutlicher, 
sodass Patienten mit Krebs im 
fortgeschrittenen Stadium einen 
Nutzen von Massagetherapie 
haben. 

   Listing et   al, 2009
Diagnose: prim ä rer 
Brustkrebs 

 Rekrutiert n    =    115
Randomisiert n    =    115
Beendet n    =    62
Verblindet k.   A.
Analyse: SPSS 

  –   MG n    =    50, 30 min 
2    ×    w ö chentl., 5 Wo.

 –   KG n    =    36, 
Standardthera-
pie    =    Warteliste 

 SF-8: sig.
EORTC QLQ-BR 23
 –  Armsymptome: sig.
 –   Brustsymptome: sig.

GBB: sig.
BSF:
 –  Antriebslosigkeit: sig.
 –  Wut: sig. 

 Die Studie zeigt eine Verbesse-
rung der Stimmung, eine Reduk-
tion von k ö rperlichen Beschwer-
den und eine Reduktion von 
M ü digkeit und Wut. Klassische 
Massage scheint so eine eff ektive 
adjuvante Behandlung bei 
Frauen mit Brustkrebs zu sein. 

  verwendete Abk ü rzungen:    Bf-S  Befi ndlichkeitsscale,  BOP  Geriatric Observation Scale,  BPI  Brief Pain Inventory,  BSF  Berliner Mood Questionnaire,  CES-D  Center for Epidemi-
ological Studies Depression Scale,  EORTIC QLQ-BR23  European Organization of Research and Treatment of Cancer,  GBB G ie ß ener Beschwerdebogen,  GWB  General Wellbeing 
Schedule,  IAT  Drawing Scale for Association of the Disease Process and Treatment Eff ects , k.   A.  keine Angabe,  KG  Kontrollgruppe,  LQ  Lebensqualit ä t,  McGill ( MPQ)McGill Pain 
Questionnaire,  min   Minuten,  MG  Massagegruppe,  MDQ  Menstrual Distress Questionnaire for Distress- Pain and Waterretention,  MQOL McGill  Quality of Life Ques tionnaire, 
 MSAS  Memorial Symptom Assessment Scale,  PFRA  Profi le of Fatigue- Related Symptoms,  POMS  Profi le of Mood States,  PSS  Perceived Stress Scale,  PPI  Pain Scale,  QOL  Quality 
of Life.,  R  Relaxgruppe,  Rosenberg Self-Esteem Scale   – higher score is optimal,  ROM  Range of Motion,  sig.  signifi kant,  n.   s.  nicht signifi kant,  SCL 90  Symptom-Checklist-90 
Revised,  SF-8  Short Form- 8 Health Survey,  STAI  State Anxiety Inventory,  SF MPQ  Short-form McGill Pain Questionnaire,  VAS  visuelle Analogskala,  VITAS  dokumentiert Schmerz 
auf VAS,  w ö chtl.  w ö chentlich,  Wo.  Woche 
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und die Studie von Walach et   al.  [43]  besch ä ftigte sich mit chro-
nischen (    >    6 Monate) Schmerzpatienten. In allen Studien  erfolgte 
die Intervention ambulant. 2 Studien verglichen die Massage-
therapie mit der progressiven Muskelentspannung Hernandez-
Reif et   al  [42]  berichten signifi kante Ergebnisse in beiden Grup-
pen in den Messparametern Depression, Angst und Schmerz, 
wobei die Massagegruppe die gr ö  ß eren Ver ä nderungen zeigt. 
Field et   al.  [44]  konnten eine signifi kante Verbesserung der De-
pressivit ä t und Angst, sowie des Schmerzes und des Schlafes in 
der Massagegruppe nachweisen. Die schmerzfreie Beweglich-
keit nahm zu. Walach et   al.  [43]  untersuchten ein breiteres Spek-
trum an chronischen Schmerzpatienten und beobachteten signi-
fi kante Kurzzeiteff ekte in den Bereichen Depression, Angst, 
Schmerz, Schlaf und Selbstmanagement in beiden Gruppen. 
Langzeiteff ekte nach 3 Monaten waren jedoch nur in der Massa-
gegruppe zu verzeichnen. In dieser Studie wurde Massagethera-
pie mit der Standardtherapie verglichen (siehe auch       ●  ▶      Tab.     4  ).   

  Brandverletzungen         
 Nur in einer Studie  [45]  an ambulanten Patienten wurden die 
relevanten psychischen Parameter untersucht. Angaben zur Ver-
teilung der Brandverletzungen sowie des Ausma ß es der Verlet-
zungen gab es nicht. Es wurde die Massagetherapie mit der 
Standardtherapie verglichen und es wurden positiv signifi kante 
Ergebnisse in den Bereichen Depression, Angst und Schmerz be-
obachtet.   

  Morbus Alzheimer         
 Zu dieser Diagnose liegt nur eine Studie vor  [46] . Alle Patienten 
lebten in einem Pfl egeheim. Die Diagnosestellung erfolgte nach 
Kriterien des National Institute of Neurological and Communi-
cative Disorders and Stroke  –  Alzheimer ’ s Disease and Related 
Disorders Association (NINCDS-ADRDA). Die Massagetherapie 
wurde mit einer Plazebo Elektrostimulation an der Hand ver-
glichen. Auf 2 voneinander unabh ä ngigen Skalen wurde in der 
Massagegruppe festgestellt, dass sich nicht nur die Depressivit ä t 
und  Ä ngstlichkeit positiv ver ä nderte, sondern dass ebenso auch 
die Aktivit ä ten und das soziale Verhalten der Patienten wieder 
zunahmen. Sie ben ö tigten weniger Hilfe im Alltag und konnten 
sich besser orientieren, was zu einer Entlastung des Pfl egeperso-
nals f ü hrte.   

  HIV-Infektionen          
 Eine Studie  [47]  galt psychischen Ver ä nderungen bei ambu-
lanten HIV positiven Patienten, mit einem CD4 Z ä hler von     >    200 
und einer konstanten Medikation innerhalb der letzten 3 Mo-
nate. Die Massagetherapie wurde mit progressiver Muskelent-
spannung verglichen. Darunter nahm Angst in beiden Gruppen 
signifi kant ab, wobei der Eff ekt in der Massagegruppe deutlicher 
war. Die Depressivit ä t konnte nur in der Massagegruppe signifi -
kant gesenkt werden, weiterhin wurde auf der Laborebene eine 
erh ö hte Zahl nat ü rlicher Killerzellen beobachtet.   

  Multiple Sklerose (MS)         
 Hernandez-Reif et   al.  [48]  untersuchen Patienten mit einer MS. 
Die Massagetherapie wurde mit der Standardtherapie vergli-
chen. Die psychologischen Parameter Depression und Angst 
zeigten signifi kante Ver ä nderungen. Auch kam es zu signifi -
kanten Verbesserungen in der sozialen Partizipation und somit 
zur Verbesserung der Lebensqualit ä t. Die Medikamentengabe 
konnte signifi kant verringert werden.   

  Fibromyalgie         
 Eine Studie  [49]  besch ä ftigte sich mit Massage-induzierten Ef-
fekten bei Fibromyalgie. Die Diagnose wurde auf der Basis des 
American College of Rheumatology  –  criteria for classifi cation of 
fi bromyalgia gestellt. Alle Interventionen wurden ambulant 
durchgef ü hrt. Die Massagetherapie wurde mit der progressiven 
Muskelentspannung verglichen. Beide Interventionen redu-
zierten Depressivit ä t und Angst signifi kant. Auch zeigten sich 
Ver ä nderungen im biochemischen Bereich nur in der Massage-
gruppe, weiterhin wurden positive Ver ä nderungen auf der CES-
D wie auch in den Parametern Ersch ö pfung / M ü digkeit, Schlaf, 
Beweglichkeit und Schmerz dokumentiert.   

  Migr ä ne         
 Auch bei Migr ä nepatienten wurden Massageeff ekte untersucht 
 [50] . Die Diagnosefi ndung unterlag den diagnostischen Kriterien 
f ü r Migr ä ne der Internationalen Headache Society. Als Kontroll-
bedingung diente das F ü hren eines Kopfschmerztagebuch. Signi-
fi kant reduzierten sich die Angst und die Anzahl der Migr ä ne-
attacken, auch sanken die Pulsfrequenz und der Kortisolgehalt 
des Speichels. Die Schlafqualit ä t verbesserte sich ebenfalls und 
stieg signifi kant an.   

  Pr ä menstruelles Syndrom (PMS)         
 Ambulante Frauen mit einem PMS wurden von Hernandez-Reif 
et   al.  [51]  untersucht. Zur Diagnosestellung wurde die DSM IV 
verwendet. Die Kontrolle der Massagetherapie erfolgte mit pro-
gressiver Muskelentspannung. Auch hier zeigten sich positiv sig-
nifi kante Ergebnisse in den Parametern Angst, Stimmung und 
Depressivit ä t, Schmerz und Lebensqualit ä t.     

 3.3  Statistische Kenndaten f ü r Massage-induzierte 
Ver ä nderungen anhand der am h ä ufi gsten 
eingesetzten Messinstrumente 

 W ä hrend sich die Eff ekte zur Reduktion von Angst /  Ä ngstlichkeit 
eher im kurzfristigen Bereich darstellen, zeigt sich eine Reduk-
tion von Depressivit ä t sowohl im kurzfristigen wie l ä ngerfris-
tigen Bereich. 
 Die folgenden Zusammenfassungen der Studien zur Eff ektivit ä t 
von Massage bei Depression / Depressivit ä t und Angst /  Ä ngst-
lichkeit beschr ä nken sich auf die pr ä -post-Diff erenzen bei Mess-
wiederholung. Diese Fokussierung auf die Massagegruppe dient 
der Beurteilung der globalen Wirksamkeit der Massage, da bei 
dieser Betrachtung jede Versuchsperson zu sich selbst die Kon-
trolle ist. Zur Bewertung der Spezifi t ä t des Massageeff ektes 
muss nat ü rlich der Vergleich mit der Wirksamkeit der Kontroll-
bedingung mit herangezogen werden. Entsprechende Hinweise 
fi nden sich in       ●  ▶      Tab.     4  . Die gezeigten Eff ekte, z.   B. Langzeitef-
fekte, sind immer im Sinne eines klinisch g ü nstigen Eff ekts 
 angegeben. Auf die Wiedergabe der Standardabweichungen 
wird in dieser Darstellung verzichtet, u.   a. auch aus dem Grund, 
weil dieser Parameter nicht in allen Ver ö ff entlichungen angege-
ben ist. Als  „ unklar “  wird dann die statistische Signifi kanz be-
zeichnet, wenn die Autoren nicht die statistischen Parameter 
angaben, die f ü r die intendierte, reine L ä ngsschnittbetrachtung 
erforderlich sind.Dieser Fall ist z.   B. dann gegeben, wenn die Au-
toren andere statistische Vergleiche durchf ü hrten, die prim ä r 
den diff erentiellen Wirkungen von Massage und Kontrollbe-
handlung und damit der Spezifi t ä t der beobachteten pr ä -post-
Ver ä nderungen galten.  
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 3.3.1  Statistische Kenndaten zu Massageeff ekten auf 
Depression / Depressivit ä t 

 Es wurden verschiedene Messinstrumente verwendet, um Ver-
 ä nderungen von Depression / Depressivit ä t darzustellen. Zur bes-
seren Verst ä ndlichkeit werden die unterschiedlichen Ma ß e in 
jeweils einer Tabelle gezeigt: POMS / Subskala Depression, CES-D 
Center for Epidemiological Studies Depression Scale, SCL-90-R, 
Self-rate Depression Scale (SDS), Memorial Pain Assesment Card 
(MPAC), BSF / Subskala  „ anxious depression “ , Befi ndlichkeitsskala 
v. Zerssen (Bf-S), Bech-Rafaelsen-Melancholie-Skala (BRMS) und 
GWB / Subskala Depression.  

  3.3.1.1 Messparameter: POMS / Subskala Depression         
 Da von den eingeschlossenen Studien 45    %  die POMS zur Ermitt-
lung der Depression / Depressivit ä t verwendet haben, werden 
diese Werte grafi sch und tabellarisch dargestellt werden. In 
der       ●  ▶      Abb.     3   kann man die Kurz- und Langzeiteff ekte ablesen. 
Deutlich zu erkennen ist, dass trotz Inhomogenit ä t der ver-
schiedenen Studienprotokolle die Massagetherapie zu einer 
 klaren Reduktion der Depression / Depressivit ä t f ü hrt vgl. 
auch        ●  ▶      Tab.     5, 6  .   

  3.3.1.2  Messparameter: CES-D (Center for Epidemiological 
Studies Depression Scale) siehe        ●  ▶      Tab.     7             

  3.3.1.3 SCL 90-R, Symptom Checklist-90 Revised siehe        ●  ▶      Tab.     8            
 Bei der Analyse der       ●  ▶      Tab.     5 – 8   wird deutlich, dass der Begriff  
Langzeiteff ekt nicht standardisiert und klar defi niert ist. In den 
meisten Studien wird der Langzeiteff ekt nur in der Zeitspanne 

von vor dem ersten Behandlungstag bis vor den letzten Behand-
lungstag defi niert. Nur in 2 Studien (      ●  ▶      Abb.     4  ) wurde ein Lang-
zeiteff ekt  ü ber den Zeitraum der Intervention hinaus berichtet. 
Das bedeutet, dass die mit der Massagetherapie erzielten Ver-
besserungen zur Absenkung der Depression auch langfristig bis 
zu 12 Wochen nach der Anwendungsserie erhalten bleiben. 
Ebenso interessant f ü r k ü nftige Studien ist der bei Listing et   al. 
 [22]  dargestellte statistisch hoch signifi kante Einfl uss der Thera-
peutenkonstanz bzw. des Therapeutenwechsels (      ●  ▶      Abb.     5  ).    

 3.3.2  Statistische Kenndaten zu Massageeff ekten auf 
Angst /  Ä ngstlichkeit 

 Es wurden verschiedene Messinstrumente verwendet, um das 
abh ä ngige Ma ß  Angst /  Ä ngstlichkeit darzustellen. Zur besseren 
Lesbarkeit werden die Werte der STAI (am h ä ufi gsten verwen-
det) in 2 Tabelle abgebildet und die anderen Ma ß e in einer wei-
teren zusammengefasst. Die Langzeit- und Kurzzeiteff ekte wer-
den zus ä tzlich grafi sch dargestellt. Wenn nicht anders angege-
ben, handelt es sich jeweils um die Werte f ü r Zustandsangst 
(engl. state anxiety) (       ●  ▶      Abb.     6  ,       ●  ▶      Tab.     9 – 11  ).  

  3.3.2.1 Messparameter STAI siehe       ●  ▶      Tab.     9, 10             
  3.3.2.2 Weitere Parameter BSF, POMS, GWB siehe        ●  ▶      Tab.     11              
  ▶    POMS /  Subskala  „ anxiety “  
  ▶    GWB /  Subskala  „ anxiety “        

  Abb. 3           Kurzeit- und Langzeiteff ekte dargestellt 
auf der POMS / Subskala Depression.  

 Tab. 5       Kurzeiteff ekte dargestellt 
auf der POMS / Subskala Depression. 

   Studie  Kurzzeiteff ekt erster 

Massagetag 

 p-Wert  Kurzzeiteff ekt letzter 

Massagetag 

 p-Wert 

     pr ä   post    pr ä   post   

   Field et   al. 1996  1,5  0,6       <    0,005   1,4  0,5       <    0,005  
   Field et   al. 1997  25,4  13,1       <    0,001   18,4  12,0       <    0 , 001  
   Hernandez-Reif et   al. 1998  8,8  2,7       <    0 , 001   5,2  1,8       <    0 , 01  
   Hernandez-Reif et   al. 2000  18,4  4,0       <    0 , 001   14,9  1,1       <    0 , 01  
   Hernandez-Reif et   al.2001  14,8  5,7       <    0 , 01   7,3  7,4   unklar  
   Field et   al. 2002  10,0  3,3       <    0 , 001   5,9  2,8       <    0 , 01  
   Hernandez-Reif et   al. 2004  12,0  3,0   0 , 01   7,0  3,0   n.   s.  
   Hernandez-Reif et   al. 2005  Verbesserung um 7,2   unklar   Verbesserung um 3,0   unklar  
   Field et   al. 2007  10,0  4,15       <    0 , 01   5,7  4,9   unklar  
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 3.4  Kontrollgruppen, Dauer der Massagetherapie und 
ihre Frequenz 

 In den 22 Studien wurde die Massagetherapie 9-mal mit der 
 jeweiligen Standardtherapie (38,8    % ), 6-mal mit progressiver 
Muskelentspannung (33,3    % ), 3mal mit Entspannungstherapie 

(16,6    % ) und je 2mal mit Plazebo TENS, Schmerztagebuch, Pau-
sengestaltung und Simple Touch (je 5,5    % ) verglichen (siehe 
auch       ●  ▶      Tab.     4  ). 
 In 50    %  der eingeschlossenen Studien erhielten die Massagethe-
rapie 2-mal w ö chentlich  ü ber 5 Wochen. Die restlichen Studien 

  Abb. 4           Katamnestische Beobachtungen  –  Wilkinson et   al. nach 
10 Wochen, Wallach et   al. nach 12 Wochen.  

  Abb. 5           Entwicklung der Depressionswerte mit und ohne Therapeuten-
wechsel, Listing et   al. 2009.  

 Tab. 6       Langzeiteff ekte dargestellt 
auf der POMS / Subskala Depression. 

   Studie  Langzeiteff ekt  p-Wert 

     Vor erstem Massagetag  Vor letztem Massagetag   

   Field et   al. 1996  4,5 chronic POMS  3,8 chronic POMS       <    0 , 05  
   Field et   al. 1997  25,4  18,4   unklar  
   Field et   al. 1998  16,1  10,7       <    0 , 05  
   Hernandez-Reif et   al. 1998  8,8  5,2   unklar  
   Hernandez-Reif et   al. 2000  18,4  14,9   unklar  
   Hernandez-Reif et   al.2001  14,8  7,3       <    0 , 05  
   Field et   al. 2002  10,0  5,9   unklar  
   Post-White et   al. 2003  32,9  17,8   0 , 004  
   Hernandez-Reif et   al. 2004  12,0  7,0   unklar  
   Field et   al. 2007  10,0  5,7   unklar  

 Tab. 7       Kurz- und Langzeiteff ekte 
dargestellt auf der CES-D. 

   Studie  Kurzzeiteff ekt  p-Wert 

     Vor Massage  Nach Massage   

   Walach et   al. 2003  22,6  11,8   0 , 002  
      Langzeiteff ekte    
      vor Massage    3 Monats-Katamnese    
   Walach et   al. 2003  22,6  12   unklar  
      vor erstem Massagetag    vor letztem Massagetag    
   Field et   al. 1997  22,8  14,8       <    0 , 001  
   Hernandez-Reif et   al. 2000  24,0  20,5   unklar  
   Diego et   al. 2001  26,17  15,16       <    0 , 01  
   Field et   al. 2002  18,8  12,3       <    0 , 05  
   Wilkinson et   al. 2007   vor Massage    nach 6 Wochen    
     26,1  20,5   unklar  
        nach 10 Wochen    
     26,1  19,3   unklar  
      Von Woche 6 zu 10    
     Verbesserung um  1,2   unklar  

 Tab. 8       Langzeiteff ekte des 
dargestellt auf der SCL-90-R. 

   Studie  Langzeiteff ekt  p-Wert 

     Vor erstem Massagetag  Vor letztem Massagetag   

   Hernandez-Reif et   al. 2004  13  7       <    0 , 01  
   Hernandez-Reif et   al. 2005  Verbesserung um 6.5   unklar  
   Garner et   al. 2008  29,3  18,6   unklar  
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zeigten ein Spektrum von 1 – 3-mal w ö chentlich  ü ber 4 – 12 Wo-
chen. Lediglich in 3 Studien fand die Behandlung ohne feste w ö -
chentliche Frequenz in Form von je einmal 5 Behandlungen, 
3 Behandlungen und 6 Behandlungen statt. In einer Studie wur-
de t ä glich  ü ber 7 Wochen behandelt. 
 Die Dauer der Massagetherapie reichte von 15 min bis hin zu 
60      min. 45    %  der Studien bezogen sich auf eine 30 min ü tige Be-
handlung (      ●  ▶      Abb.     7  ). Die restlichen Studien verteilten sich zu 
gleichen Teilen auf eine Behandlungsdauer von 15 – 20 min und 
45 – 60 min. 
 Ein Zusammenhang zwischen Dauer, Frequenz und Eff ekt der 
Massagetherapie bez ü glich der Parameter Depression und Angst 
kann nicht geschlussfolgert werden. Grund daf ü r ist eine zu ge-
ringe Studienanzahl und zus ä tzlich eine Inhomogenit ä t bez ü g-
lich der Kontrolltherapie und der Diagnose.    

 4. Diskussion 
  ▼  
 Noch vor 11 Jahren traf Peters  [26]  in ihrer Metaanalyse die Aus-
sage, dass Studien, die Massage und / oder therapeutische Ber ü h-
rung (therapeutic touch) untersuchen, nur geringe Validit ä t be-
sitzen. Aus diesem Grunde wurden die eingeschlossenen Stu dien 
dieser  Ü bersichtsarbeit zun ä chst einer methodologischen Un-
tersuchung unterzogen. Hierbei wurde ein Standardinstrument 
zur Beurteilung der Validit ä t publizierter Studien angewendet. 
Eine kritische, zusammenfassende Darstellung der vorhandenen 
Evidenz, wie sie von uns angestrebt wurde, fi ndet freilich ihre 
Begrenzung in der Heterogenit ä t des zu analysierenden und be-
wertenden Materials, in methodischen Defi ziten der einzelnen 
Studien und in teilweise unvollst ä ndigen Darstellungen der je-
weiligen Ergebnisse, insbesondere der statistischen Kenndaten. 
Zudem waren unsere Versuche, von den einzelnen Autoren zu-
s ä tzliche Informationen zu erhalten, keineswegs immer erfolg-
reich (gerade dieser Umstand begr ü ndete f ü r uns u.   a. die Un-
m ö glichkeit, eine valide Metaanalyse durchzuf ü hren). 
 Ein Blick in die Ergebnisse der trotz dieser Bedenken dennoch 
durch gef ü hrten Metaanalyse von Peters  [26]  zeigte, dass zwar im 
Durchschnitt eine mittlere Eff ektst ä rke von ca. 0,7 aus den statis-
tischen Kenndaten zur Wirkung auf psychische Parameter erre-

chenbar ist, dass aber gravierende methodische Probleme die Aus-
sagekraft der Studienergebnisse fragw ü rdig erscheinen lassen. 
Die Autorin benannte als Hauptproblem speziell die unzurei-
chende Dokumentation der erhobenen Daten, die fehlende Ran-
domisierung der Studienteilnehmer, die oft nicht nachvollzieh-
bare Darstellung der angewandten Interventionen und die feh-
lende Standardisierung der Therapeutenqualit ä t bzw. -erfahrung. 
 Die methodologische Untersuchung der vorliegenden Arbeit be-
legt, dass 75    %  der in dieser Arbeit ber ü cksichtigten 22 klinischen 
Studien im Bereich hoher Validit ä t, also guter Evidenz liegen. So 
zeigen die Ergebnisse, dass trotz mancher nach wie vor beste-
hender methodischer Probleme sich heute auf der Basis ausge-
w ä hlter methodisch akzeptabler Studien gut fundierte Aussagen 
zu den positiven psychischen Eff ekten einer Massagetherapie 
machen lassen. Fragen nach der ad ä quaten Kontrollgruppe oder 
die kaum m ö gliche Verblindung sowie die noch immer nicht in 
allen Studien ganz nachvollziehbare Darstellung der ange-
wandten Intervention bleiben jedoch nach wie vor methodische 
Kritikpunkte. Deutlich wird dies beispielsweise in der Studie 
von Wilkinson et   al.  [35] . Die Massagetherapie wurde hier nur 
sehr global standardisiert. Aufgrund des multizentrischen Studi-
enaufbaues h ä tte dies genauer erfolgen m ü ssen. Auch in den 

  Abb. 6           Reduktion von Angst /  Ä ngstlichkeit 
dargestellt auf der STAI.  

  Abb. 7           Dauer der Massageintervention.  
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anderen, in dieser Arbeit untersuchten Studien wurden zur 
Standardisierung nur die Auswahl der Griff techniken und das zu 
massierende Areal angegeben. Die Griff techniken sind eindeutig 
defi niert und unterteilen sich in Streichung    =    Effl  eurage, Kne-
tung    =    P é trissage, Reibung    =    Friktion, Klopfung    =    Tapotement und 
Vibration  [27] . Die hervorgerufenen Wirkungen der Griff tech-
niken refl ektierten sich jedoch in den Eff ektparametern: Druck, 
Geschwindigkeit, Richtung und Rhythmus; diese entscheiden 
 ü ber die jeweilige Wirkungsweise der gesamten Massage und 

geben ihr dadurch ihren Charakter. So ist es m ö glich, mit ein und 
derselben Griff folge durchaus verschiedene, sogar kontrastie-
rende Wirkungen hervorzurufen. Bereits in der antiken Heil-
kunde wird beschrieben, dass Richtung, St ä rke und Menge der 
Manipulationen beachtet werden m ü ssen. Auch wird speziell 
bei allen Ersch ö pfungserscheinungen eine betont langsame und 
behutsame Massage empfohlen  [1] . Dies entspricht durchaus 
heutigen Erkenntnissen zur ad ä quaten Gestaltung der Eff ektpa-
rameter einer Massage bei Patienten mit Depression und / oder 

 Tab. 9       Kurzzeiteff ekte der Massagetherapie auf Augst (STAI). 

   Studie  Kurzzeiteff ekt erster  

Massagetag 

 p-Wert  Kurzzeiteff ekt letzter 

 Massagetag 

 p-Wert 

     pr ä   post    pr ä   post   

   Field et   al. 1996  37,00  30,00       <    0 , 001   38,5  31,3       <    0 , 001  
   Shulman et   al. 1996  state 90,72

trait 87,39 
  – 
 –  

   –     
 68,61
73,89 

  – 
 –  

  unklar  

   Field et   al. 1997  41,4  26,7       <    0 , 001   35,7  24,7       <    0,001  
   Hernandez-Reif et   al. 1998  40,9  27,9       <    0,001   34,0  27,7       <    0,01  
   Field et   al. 1998  44,9  32,4       <    0,001   43,2  34,9       <    0,001  
   Hernandez-Reif et   al. 2000  54,5  33,9       <    0,001   48,9  24,7       <    0,005  
   Diego et   al. 2001  44,25  30,83       <    0,01   39,08  27,17       <    0,01  
   Hernandez-Reif et   al.2001  35,5  25,9       <    0,005   32,7  28,1       <    0,05  
   Field et   al. 2002  43,7  30,2       <    0,001   38,7  31,1       <    0,01  
   Hernandez-Reif et   al. 2004  37,0  27,0       <    0,01   35,0  25,0       <    0,01  
   M ü ller-Oerlinghausen et   al. 2004  56,59  43,90       <    0,01   53,40  42,78       <    0,01  
  Hernandez-Reif et   al. 2005  Verbesserung um  10,7   unklar   Verbesserung um  8,8   unklar  
   Lawler et   al. 2006  10,41  4,77       <    0,01   8,64  4,27       <    0,01  
   Field et   al. 2007  36,5  25,8       <    0,001   33,9  26,9       <    0,01  
   Garner et   al. 2008  50,2  38,0       <    0,001   48,7  35,4       <    0,001  

 Tab. 10       Langzeiteff ekte der 
Massagetherapie auf Angst (STAI). 

   Studie  Langzeiteff ekt  p-Wert 

     Vor erstem Massagetag  Vor letztem Massagetag   

   Field et   al. 1996  37,00  38,5   unklar  
   Shulman et   al. 1996  state 90,72

trait 87,39 
 68,61
79,39 

  unklar  

   Field et   al. 1997  41,4  35,7   unklar  
   Field et   al. 1998  44,9  43,2   unklar  
   Hernandez-Reif et   al. 1998  40,9  34,0   unklar  
   Hernandez-Reif et   al. 2000  54,5  48,9   unklar  
   Hernandez-Reif et   al. 2001  35,5  32,7   unklar  
   Diego et   al. 2001  44,25  39,08   unklar  
   Field et   al. 2002  43,7  38,7   unklar  
   Hernandez-Reif et   al. 2004  37  35   unklar  
   M ü ller-Oerlinghausen et   al. 2004  57,7  53,4   n.   s.  
   Lawler et   al. 2006  10,41  8,64   unklar  
   Field et   al. 2007  36,5  33,9   unklar  
   Wilkinson et   al. 2007   Ausgangswert    nach 6 Wochen    
     48,7  42,2   0,04  
        nach 10 Wochen    
     48,7  42,2   0,04  
      von Woche 6 zu Woche 10    
     Verbesserung um 6,6   
    Garner et   al. 2008   50,6  49,3   unklar  

 Tab. 11       Eff ekte von 
Massagetherapie auf 
Angst /  Ä ngstlichkeit (andere 
Skalen). 

   Studie  Ma ß   Messdaten  p-Wert 

       vor der Intervention  nach der Intervention   

   Post-White et   al. 2003  POMS  Verbesserung um 3,5   unklar  
   Sharpe et   al. 2007  GWB  Verbesserung um 1,44   unklar  
   Listing et   al. 2009  BSF  26,8  23,29   unklar  
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Angstst ö rungen. Eine allgemeine Regel besagt: Langsame rhyth-
misch durchgef ü hrte Massagen mit wenig Druck haben eine de-
tonisierende, relaxierende und Sympathikus-d ä mpfende Wir-
kung, wohingegen schnell und mit viel Druck ausge ü bte Massa-
gen eine tonisierende, erregende und Sympathikus-aktivierende 
Wirkung zeigen  [27 – 29] . Die Wirksamkeit einer Massagethera-
pie ist somit von der Gestaltung ihrer Eff ektparameter abh ä ngig, 
weshalb diese pr ä zise beschrieben werden sollten  [21,   22] . 
 Die unterschiedliche Verwendung / Auslegung der Begriff e  „ Kurz-
zeit “ - und  „ Langzeiteff ekt “  ist ein weiteres methodisches Pro-
blem in den vorliegenden Studien. In einigen Studien wird die 
Zeitspanne von der ersten bis zur letzten Intervention als  „ Lang-
zeit “  bezeichnet, wohingegen andere diesen Zeitraum als Kurz-
zeit bezeichnen. Eindeutige Defi nitionen zu den Begriff en  „ Kurz-
zeit “ - /  „ Langzeiteff ekt “  bestehen nicht und sollten f ü r zuk ü nftige 
Studien entwickelt werden. 
 Neuere Forschung befasst sich dar ü ber hinaus mit den Aspekten 
einer verbalen oder nonverbalen Applikation der Massage, so-
wie mit der Bedeutung der Patient  –  Therapeutenbeziehung. So 
vertritt Moyer  [21] , die Meinung, dass es zu einer gr ö  ß eren Re-
duktion psychischer Ersch ö pfung komme, wenn die Behandlung 
 ü berwiegend nonverbal appliziert wird. Der Eff ekt vergr ö  ß ert 
sich vermutlich nochmals, wenn eine sehr gute Patienten- The-
rapeutenbeziehung hinzukommt. Diese Erfahrung wird durch 
die Studienergebnisse von Listing et al.  [22]  unterstrichen. Sie 
 beobachteten eine signifi kante Reduktion der psychischen St ö -
rungen vor allem dann, wenn  ü ber die Serie / Gesamtdauer der 
Studie immer der gleiche Therapeut die Massage ausf ü hrte. F ü r 
k ü nftige Studien, die sich mit der Untersuchung der Massage-
therapie bei Depression und Angstst ö rungen besch ä ftigen, 
sollten diese genannten Aspekte zus ä tzlich beachtet werden 
 [21,   22] . Eine weitere Schwierigkeit, antidepressive und anxioly-
tische Eff ekte anhand vorliegender Studien zu evaluieren, liegt 
in den unterschiedlichen diagnostischen Instrumenten, mit de-
nen diese Eff ekte erfasst wurden. Auch die Heterogenit ä t der 
untersuchten Diagnosen erschwert eine generalisierende Aussa-
ge. So wurden z.   B. bislang nur in einer deutschen Studie statio-
n ä re Patienten mit der Erstdiagnose Depression nachvollziehbar 
und im Vergleich zu gesunden Versuchspersonen untersucht 
 [15] . Trotz dieser methodischen Einschr ä nkungen sprechen frei-
lich die Ergebnisse zusammengefasst daf ü r, dass sowohl depres-
sive wie  ä ngstliche St ö rungen, unabh ä ngig ob, sie als eigenst ä n-
dige Krankheitseinheit oder als Komorbidit ä t bei verschiedenen 
somatischen Erkrankungen auftreten, durch eine  –  gegebenen-
falls komplement ä r zur Standardtherapie applizierte  –  Massage-
behandlung in verschiedenen Ausgestaltungen g ü nstig beein-
fl usst werden. 
 Dabei d ü rfte es sich bei den anxiolytischen Eff ekten eher um 
Kurzzeitwirkungen handeln, w ä hrend im Falle von depressiven 
St ö rungen auch Langzeitwirkungen im Vergleich zu den ver-
schiedenen Kontrollinterventionen gezeigt werden konnten. 
 Welche Rolle spielt die Dauer der Intervention f ü r die Wirksam-
keit einer Massage bei depressiven und / oder  ä ngstlichen Pa-
tienten? Neuere Studien, die sich mit Depression / Angst als ei-
genst ä ndiger Krankheit besch ä ftigen w ä hlten eine Dauer von 
45 – 60 min, die mit der L ä nge einer psychotherapeutischen In-
tervention vergleichbar ist. Die Ergebnisse bez. der Depress ion 
zeigen hier konstant hoch signifi kante positive Ver ä nderungen. 
Bei Patienten mit Angstst ö rungen ergeben sich, auch im Ver-
gleich zur Kontrollintervention, eher wechselnde, darunter je-
doch auch hochsignifi kante Eff ekte. Studien, die sich mit Depres-
sion und / oder Angst als Komorbidit ä t besch ä ftigten, w ä hlten 

meist eine Behandlungsdauer von 30 min, was ungef ä hr einer 
einfachen physiotherapeutischen Behandlung entspricht. Auch 
hier zeigen sich statistisch signifi kante Eff ekte, jedoch sind die 
Ergebnisse wegen der Heterogenit ä t der Erstdiagnosen bislang 
nur schwer generalisierbar. Depression und Angst bei einer on-
kologischen Grunderkrankung werden m ö glicherweise anders 
beeinfl usst als bei einer Migr ä neerkrankung. Es m ü ssten also 
mehr krankheitsspezifi sche Studien durchgef ü hrt werden. 
 Zusammengefasst kann man schlussfolgern, dass eine Behand-
lungszeit von 30 – 60 min zu guten bis sehr guten Ergebnissen bei 
depressiven und  ä ngstlichen St ö rungen f ü hrt. Die Metaanalyse 
von Moyer  [10]  unterstreicht diese Ergebnisse. Er kommt zu der 
Schlussfolgerung, dass die Wirkung der Massagetherapie gr ö  ß er 
und l ä nger anhaltend ist, wenn die Dauer 30   min  ü berschreitet. 
Ebenso wirft er die Frage auf, ob Massagetherapie nicht eff ek-
tiver ist als Psychotherapie. 
 Auf dem Hintergrund der heutzutage in Fachkreisen vielfach 
kritisch diskutierten und teilweise in Frage gestellten Wirksam-
keit von Antidepressiva vs. Placebo bei leichten bis mittel-
schweren Depression  [52 – 54] , w ä re die Hypothese, ob Massage-
therapie eingebunden in bestimmte Formen der Psychotherapie 
nicht eff ektiver ist als Psychotherapie in Verbindung mit Psycho-
pharmaka, eine interessante Fragestellung f ü r k ü nftige Studien. 
So w ü rden die Ergebnisse bez. der Massagetherapie noch aussa-
gekr ä ftiger werden als in den Studien, in denen etwa Massage-
therapie mit progressiver Muskelentspannung verglichen wor-
den ist.                          
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