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1.1 Uberall in der Menschheitsgeschichte dieser Erde spielt
praktisch der Beruf des Masseurs und wohl auch des sach-
kundigen Bademeisters eine nicht zu iibersehende Rolle.
Das gilt fiir alle Kulturen um den Mittelmeerraum herum,
wie auch fiir den asiatischen und amerikanischen Raum. 2.1
Wir lesen bei Homer in der Ilias, daB die Helden der An-
tike vor ihren Kampfen geélt, gesalbt und massiert wur- 22
den, #hnlich wie das heutzutage bei sportlichen Wett-
kimpfen zu geschehen pflegt. Wir lesen aber auch, daB
die verwundeten Krieger ihre lidierten GliedmaBen und
versteiften Gelenke der Heilbehandlung kundiger Mas-
seure und Bademeister anvertrauten. Verfolgen wir die
Entwicklung und Bedeutung dieser Berufe durch die rd-
mischen Thermalbider iiber die Badehiuser des Mittelal-
ters in die Neuzeit hinein, so knnen wir feststellen, daB
ihnen die Menschheit in der Vergangenheit fast eine gro-
Bere Bedeutung zugemessen hat als mancher #rztlichen
Titigkeit. Im modernen Sportgeschehen, im immer ak-
tueller werdenden ,,Fitness-Training der Jetztzeit erleben
wir eine regelrechte Renaissance dieser medizinischen
Heilberufe.

1.2 Vergesellschaftet mit der Entwicklung der medizinischen
Wissenschaft in den letzten hundert Jahren etwa gewinnt
die Titigkeit der Masseure und Bademeister immer au-
genscheinlichere Bedeutung zuniichst in der Nachbehand-
lung aller Krankheitsfolgezustinde im Bereiche des Ske-
lettes und der Muskulatur, im weiteren durch die Reflex-
zonen-Massagen auch in der Therapie innerer Erkrankun-
gen bzw. Versagenszustinde. Mit der Zunahme und Be-
deutungssteigerung des Sportes kommen auch wieder mehr
die priventiven und prophylaktischen Moglichkeiten und
Erkenntnisse zum Durchbruch. Nicht nur medizinisch wis-
senschaftliche Einfliisse, Erkenntnisse und Forschungen
ergaben die naturwissenschaftliche Untermauerung man-
cher Hypothesen, vielmehr trugen sehr oft auch sog.
Laienbehandler wie Pfarrer Kneipp und andere zu einem
bis dahin lange nicht mehr gekannten Einsatz vielfiltiger
wasser- und wirmetherapeutischer Méglichkeiten bei.

1.3 Rein zahlenmiBig driickt sich dies z. B. fiir die Zeitriume nach
dem zweiten Weltkrieg in der Bundesrepublik so aus, daB die
Zahl der in diesem Beruf titigen Frauen und Minner von 1950
bis 1961 um 35 v. H. auf 14 740 anstieg, von 1961 bis 1968 wie-
derum um 13 v. H. auf 18 614 Berufsausiibende. Bis zum Jahre
1961 ist die Zahl der weiblichen Fachkriifte (71 v. H.) beson-
ders signifikant. Dieser Anteil sinkt dann 1968 auf 65 v. H. ab
und zeigt weiter sinkende Tendenz.

In eigener Praxis und selbstiindig tétig sind in diesen Berufen

bei den Miénnern etwa 40—45 v, H., bei den Frauen cirka 30—
33%. Als auffallend registrieren wir schon 1961 in der Industrie
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die grole Zunahme der Beschiftigten im Angestelltenverhiltnis,
meist in den damals mehr und mehr aufkommenden und erwei-
terten Gesundheitsdiensten der chemischen Industrie, der Eisen-
und Stahl-Industrie sowie im Steinkohlenbergbau, aber auch
in anderen Industriezweigen.

Abgeschlossene Hauptschulbildung oder gleichwertiger Bil-
dungsstand.

Die Ausbildung ist durch das ,,Gesetz iiber die Ausiibung
des Berufes des Masseurs, des Masseurs und medizini-
schen Bademeisters und des Krankengymnasten® vom 21.
Dezember 1958 (BGBI I, Seite 985) und die hierzu erlas-
sene Priifungsordnung vom 7. Dezember 1960 (BGBI I,
Seite 885) geregelt.

Danach besteht folgender verbindliche Ausbildungsgang:

a) /4 Jahr pflegerisches Praktikum

b) 1 Jahr Ausbildung an einer staatlich anerkannten Lehran-
stalt fiir Massage (Massageschule o. .)

¢) 1'/z Jahre Praktikum an einer zur Annahme von Prakti-
kanten ermichtigten Anstalt.

Bewerber, die lediglich die Anerkennung als Masseur anstre-

ben brauchen nur ein ljihriges Praktikum abzuleisten. 2

Die korperliche Eignung zur Ausiibung des Berufes ist durch

ein drztliches Zeugnis nachzuweisen, das bei der Zulassung

zur Priifung nicht #lter als 3 Monate sein darf.

Der Ausbildungsgang wird mit einer staatlichen Priifung un-

ter Vorsitz eines Medizinalbeamten abgeschlossen. Sie besteht

aus einem theoretischen und einem praktischen Teil. Die hier

zu erwidhnenden Priifungsfiicher verdeutlichen, auf welche

Kenntnisse wiihrend der Ausbildung besonderer Wert gelegt

werden mub.

Theoretisch: Grundziige der Anatomie und Physiologie, Krank-
heitslehre und Hygiene.
Lehre von der allgemeinen und speziellen Mas-
sage, auch der Reflexzonen-, Bindegewebe- und
Unterwassermassage.
Grundlagen und Technik der Wérme- und Licht-
behandlung, Grundbegriffe der Strahlenheilkunde
(nicht Rontgen- oder Radioaktive Strahler).
Grundbegriffe der Badeheilkunde, medizinische
Bider, simtliche Badeanwendungen einschlieBlich
der Kneipp-Verfahren.
Medizinische Fullpflege.
Verbandlehre und Erste Hilfe, Berufskunde.

Praktisch:  Praktische Ausfithrung der Massagemethoden mit
Bewegungsiibungen.
Technik der Wirme- und Lichtbehandlung, Elek-
trotherapie, Ausfilhrung medizin. Béder, simtli-
cher Badeanwendungen einschlieflich der Kneipp-
Verfahren.
Anlegen von Verbinden im Zusammenhang mit
der Ersten Hilfe einschlieBlich moderner Wieder-
belebungsverfahren.
Die Priifung kann bei Nichtbestehen einmal wiederholt wer-
den. Die Erlaubnis zur Aufnahme der Titigkeit erteilt die
zustindige Verwaltungsbehodrde des jeweiligen Landes.



3.1 Die Schwerpunkte der Titigkeit liegen im Gesamtbereich

der medico-physikalischen und medico-mechanischen The-
rapie und Balneologie, d. h. die Anwendung jedweder Art
und Methode von Massagen, die sog. ,,Klassische Muskel-
massage” mit den fiinf Elementargriffen: Streichen, Rei-
ben, Kneten, Klopfen und Erschiittern, Reflexzonen- und
Bindegewebsmassagen, Unterwassermassagen, auflerdem
aber auch die Anwendung heilgymnastischer Ubungen,
die Applikation von Fango-, Moor-, Paraffin-, Lehm- und
Heilerdepackungen,
die Bedienung, Wartung und Anwendung einer Vielzahl
zweckentsprechender Apparaturen und Aggregate zur
Durchfithrung von Wiarmedurchflutungen mit Ultrakurz-
bzw. Mikrowellen (Bestrahlungen mit Infrarot-, Kohlen-
faden-, Lichtbdgen-, Ultraviolett- o. 4. Strahlern bzw. Lam-
pen) und
die Anwendung von galvanisch-faradischen Reizstromen
in der Neuraltherapie, hydroelektrische Behandlungen in
sog. Zellenbéddern.
Der Masseur und medizinische Bademeister findet schlief3-
lich auch im medizinischen Biderwesen ein sehr umfang-
reiches Arbeits- und Anwendungsgebiet vor. Nach d#rzt-
lichen Verordnungen werden je nach Therapieziel man-
nigfaltige Formen und Zusiitze angewendet: itherische
Ole, vegetabile Zusiitze, Sauerstoff-, Kohlensiure- und
Luftsprudelbider, Thermal-, Sole-, Schwefelbidder usw.
sowie Dampf- und HeiBluft-Raumbdder. Hier ist vor al-
lem die immer mehr in Anwendung kommende Sauna zu
nennen. Zu erwihnen sind hier auBerdem die hydrothe-
rapeutischen Anwendungen nach Kneipp, nach PrieBnitz,
Uberwirmungsbider und weitere Sonderanwendungen so-
wie Bewegungsbader. Ein sehr wichtiges Sondergebiet sind
die subaqualen Darmbider, welche eine besondere Erfah-
rung voraussetzen.

3.3 Die Titigkeit der Masseure und Bademeister ist ein fester
Bestandteil drztlicher Verordnungen und Therapie. Der
personliche Einsatz von Minnern und Frauen innerhalb
dieses Berufes dient der Heilung von Krankheiten und
deren Folgezustinde ebenso wie der Vorbeugung ernstli-
cher Schadigungen. In der heutigen Hochleistungsgesell-
schaft werden derartige Methoden auch zur Erhaltung der
Arbeitskraft und zum sog. Fitness-Training eingesetzt und
haben auch hier ihre volle Berechtigung.

4.1 Die korperliche Beanspruchung und Arbeitsleistung ist vor
allem beim Masseur auBBergewohnlich hoch und diirfte als
Schwerarbeit im eigentlichen Sinne einzustufen sein. Zum
Beispiel bringt eine Ganzkorper-Muskel-Massage von etwa
40miniitiger Dauer auch einen athletisch gebauten Mann
an den Rand seiner korperlichen Leistungsfihigkeit. Es
kommt hinzu, daB3 solche Belastungen in aller Regel in
einem klimatisch ungiinstigen Milieu zu ertragen sind. Die
Raume, in denen Massagen verabfolgt werden, sind der
entkleideten Patienten wegen stark iiberheizt, und auf-
grund der meist gegebenen Nachbarschaft von Bidern
und Wasseranwendungseinrichtungen finden wir dort auch
einen hohen Luftfeuchtigkeitsgrad. Die Zahl der innerhalb
einer 8stiindigen Arbeitszeit mdglichen Ganz-Massagen ist
also begrenzt und wird meist durch sog. Teilmassagen
oder Bindegewebemassagen ausgeglichen, obwohl auch
hier der korperlich-dynamische Einsatz groBer Muskel-
gruppen (Schultern, Arme und Rumpf) notwendig ist.
Weniger anstrengend sind naturgemdfl die sogenannten
Naf-Massagen mit Biirsten oder Seifenschaum in Dampf-
oder HeiBluftbadern, wenngleich hier die klimatischen
Verhiiltnisse am Arbeitsplatz durch die hohe Luftfeuchtig-
keit und Wérme noch belastender sind.

Die Handhabung der Unterwassermassagen ist im Ver-
gleich zu den vorgenannten Methoden fast eine Erholung
und bedeutet einen Ausgleich fiir die manuelle Massage-
titigkeit. Erst recht gilt dies fiir die Bedienung von Be-
strahlungsgeriten, Inhalationsanlagen und fiir die elektri-
sche Reizstrom-Therapie. Naturgemil3 ist auch die Ver-
abfolgung von medizinischen Bidern, Packungen usw.
korperlich wenig anstrengend.

4.2 Nach einer intensiven Massage-Tatigkeit macht sich die

Ermiidung bestimmter Muskelgruppen bemerkbar und es
bedarf einer Erholungspause. Meist wird sie im oben an-
gedeuteten Sinne durch die Verabreichung von Bestrah-
lungen und Bidern ausgefiillt.

4.3 Typische Berufskrankheiten oder berufsbezogene Erkran-

kungen sind unbekannt. Allerdings kann eine signifikant
erhdhte Erkiltungsgefahr angenommen werden, da der
stindige Aufenthalt in dem feucht-warmen Milieu zu
einer verstindlichen Abschwichung der Abwehrfunktio-
nen, praktisch zum Gegenteil einer Abhirtung fithrt, ohne
daB dies eine Verweichlichung bedeuten wiirde. Eine ge-
wisse zusitzliche Unfallgefahr ist vielleicht durch die meist
ausgefliesten Arbeitsriume gegeben, in denen auferdem
mit Massage-Olen, Seifenschaum und sehr viel Wasser
gearbeitet wird. Meist tragen die Frauen und Méanner nur
eine diinne Arbeitskleidung und nur selten festes Schuh-
werk, vielmehr meist Schlupfsandalen mit Gummisoh-
len o. d.

Die geistizge Beanspruchung ist wegen der vom Masseur
zu tragenden Verantwortung sehr hoch. Die Masseuse, der
Masseur, Bademeisterin und Bademeister iiben einen ech-
ten medizinischen Heilberuf mit allen sich daraus erge-
benden Konsequenzen aus. lhnen werden kranke Men-
schen anvertraut. Ebenso wie in der &rztlichen Behand-
lung nicht ausschlieBlich das verordnete Medikament die
Heilung herbeifiihrt, sondern meist nur der Arzt erfolg-
reich sein wird, der den Uberlebenswillen und die Mit-
arbeit des Patienten zu mobilisieren versteht, erreicht selbst
die geschickteste Massage oder komplizierteste Heilbdder-
anwendung bei dem Kranken relativ wenig ohne die da-
hinter stehende Personlichkeit des rechten Physiothera-
peuten. Intelligenz, Einfiihlungsvermdgen, Verantwor-
tungsbewuBtsein, Beredsamkeit und Uberzeugungsvermo-
gen, Mindestkenntnisse iiber das Krankheitsgeschehen,
Fachwissen und ein integerer Charakter sind einige der zu
nennenden Voraussetzungen fiir diesen Beruf. Der Patient
gibt sich dem Masseur wortlich ,,in die Hand* einschlief3-
lich der Erkenntnismoglichkeit seiner korperlichen Gebre-
chen. Er verlangt daher absolute Diskretion neben der
immer individuell zu dosierenden Behandlung bzw. An-
wendung. Der Patient kommt mit seinem Masseur in
einen engen korperlichen Kontakt, das setzt ein beson-
deres Vertrauensverhiltnis voraus. Mit dem Begriff ,,hei-
lende Hinde“ verbindet der Patient besondere Erwartun-
gen von ,seinem* Masseur: eine Sympathie-Ausstrahlung,
eine strenge Verschwiegenheit und eine aufgeschlossene,
sicher auftretende Personlichkeit.

6.1 Die Arbeitsriume finden sich meist in Krankenhiusern,

Kur- und Badeanstalten, industriellen Gesundheitsdien-
sten oder in freien Praxen. In aller Regel sind diese Riu-
me nach strengen hygienischen Erkenntnissen und Vor-
schriften erstellt und eingerichtet, es sind grofie, gut be-
liiftbare, saubere und gut beleuchtete Riume. Frither meist
weiB gekachelt, werden heutzutage auch hier freundlichere
Farben verwendet, oft unterteilt in der Anordnung je nach
NaB- bzw. Trockenanwendungen, Bestrahlungskabinen
oder Inhalationspldtzen. Bei groBen Sportvereinen sind sie
meist an die dort betriebenen Brause- oder Baderiume
angeschlossen.



Da sich die Patienten mehr oder weniger entkleiden miis-
sen, ist zwangsldufig zur Minderung der Erkiltungsgefahr
die Raumtemperatur sehr hoch. Wegen der vielfachen
Wasseranwendungen besteht ebenso oft eine sehr hohe
Luftfeuchtigkeit. Es herrscht in der Regel eine fiir alle
Teile wohltuende Ruhe vor. Wihrend der Behandlungen
ist jedwede Unterhaltung verpont; Geschwiitz, aber auch
bis ins Detail gehende Krankheitsschilderungen stéren be-
reits empfindlich in der Nachbarkabine.

6.2 Die durch die eigenen Hinde gegebenen Behandlungs-

mdglichkeiten unterstiitzt und erweitert der Masseur durch
eine Vielzahl von Apparaturen und Ausriistungsgegen-
stinden, Badeingredienzen und Medikamenten, die zur
Berufsausiibung erforderlich sind.

Die technischen Geriite, als da sind Unterwasserstrahl-
aggregate, Ultrakurzwellenstrahler und andere Elektro-
therapie-Geriite sowie Lampen und Inhalationsanlagen
sind in der Anschaffung teuer, pflegebediirftig und repara-
turanfiillig. Neben den hohen Wasser-, Energie- und Hei-
zungskosten solcher Institute ist dies oft der Grund, war-
um die meisten Masseure und Bademeister in einem An-
gestelltenverhiltnis beschiiftigt sind. Nicht zu vergessen
ist in diesem Zusammenhang der hohe Aufwand an be-
sonders pflegebediirftiger Wiische.

Der Umgang und die Anwendung von Massagehilfsmit-
teln, Badeingredienzen und sogar Medikamenten setzen
ein gutes Fachwissen und eine hohe Verantwortlichkeit
voraus. Die Applikation von Medikamenten, z. B. bei der
Aerosol-Inhalation, wird zwar in der Regel vom Arzt vor-
geschrieben, verlangt jedoch meist eine gewissenhafte Do-
sierung und die Uberwachung eventueller Reaktionen.

6.3 Der ,,Arbeitsgegenstand® des Masseurs ist in jedem Falle

der kranke oder auch gesunde, mit Sicherheit aber duBerst
empfindsame Mensch.

6.4 Bis auf wenige Ausnahmen handelt es sich um dynami-

sche Arbeitsverrichtungen mit einer durchaus vertrigli-
chen und ausgeglichenen Belastung aller Muskelgruppen.
Das bei der eigentlichen Massagetitigkeit notwendige Ste-
hen, meist mit leicht voriibergebeugter Korperhaltung ver-
bunden, ist eine zusitzliche und erhebliche statische Be-
lastung. Vgl. auch 4.1!

6.5 Die tigliche Arbeitszeit sollte in der Regel auf 8 Stunden

begrenzt bleiben. In den meisten Krankenhdusern oder
vergleichbaren Hiusern wird das auch eingehalten. Abge-
sehen von praktisch immer méglichen Erholungsphasen
nach kriftezehrenden GroBmassagen durch Wechsel in
andere, korperlich leichte Titigkeiten, wie z. B. FuBpflege,
Bestrahlungen, Reizstromtherapie o. ., sollten regelmi-
Bige Pausen eingehalten werden. Da sich diese Pausen
meist automatisch aus dem Behandlungsablauf ergeben,
konnen hier keine Empfehlungen gegeben werden. Es
diirfte so gut wie nie vorkommen, daB ein Masseur pau-
senlos einen ganzen Vormittag massiert. Das ginge nicht
nur auf Kosten seiner Gesundheit und Leistungskraft,
sondern vor allem auf Kosten der Qualitit seiner Arbeit.
Die Arbeitszeit ist die bei fast allen Angestellten in In-
dustrie und Wirtschaft iibliche. Oft werden aber — vor
allem von Masseuren — noch Nebentiitigkeiten bei Sport-
vereinen iibernommen.

6.6 In jedem Fall ist die therapeutische Titigkeit des Mas-

seurs eine sehr individuelle Einzelarbeit, wobei sich bei
steigender Berufserfahrung ganz bestimmte Arbeitsrhyth-
men und Tempi abzeichnen, ja unter Umstinden eigene
Vorstellungen und Methoden in die Praxis iibertragen
werden.

Der Beruf des Masseurs und Bademeisters ist gleicher-
maflen fiir Minner und Frauen geeignet. Oftmals sind
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Frauen sogar unentbehrlich, wenn je nach Einstellung auf
dem Standpunkt beharrt wird, daB Frauen nur von Frauen
und Minner nur von Ménnern behandelt werden sollten.
Meist liegt der Patient nackt vor seinem Masseur, die
Frage, wer wen massieren oder im Bade betreuen soll,
ist also durchaus berechtigt. Sie kann aber sicherlich nicht
dogmatisch entschieden werden.

Die Beschiftigung ausldndischer Arbeitskrifte auf diesem
Gebiet ist sehr problematisch. Wie schon erwihnt, vermit-
telt nicht nur der Hidnde Arbeit die Heilung. Der rein
menschliche Kontakt hat seine besondere Bedeutung und
gerade dabei spielt die sprachliche Verstindigung eine
groBe Rolle. Andererseits ist aber auch bekannt, daB sich
zahlreiche deutsche Urlauber als Kurgiiste in italienischen,
spanischen und zunehmend ruménischen Thermalbidern
massieren und behandeln lassen.

Hinsichtlich der rein kérperlichen Eignung fiir diesen Be-
ruf sind bei Frauen und Minnern sehr hohe Anforderun-
gen zu stellen. Das gesamte Skelett-System einschlieBlich
der Muskelfunktionen muf} voll intakt sein. Rheumatische
Erkrankungen, Unfallfolgen mit Teilamputationen oder
Gelenkversteifungen fithren weitgehend zur Berufsunfi-
higkeit, es sei denn, der isolierte Einsatz als Bademeister
wire noch moglich. Bei chronischem Gelenkrheumatismus
ist jedoch auch diese Moglichkeit verschlossen. Nerven-
lahmungen, entsprechende Systemerkrankungen setzen ab-
solute Grenzen ebenso chronische Lungenleiden, hartnik-
kige Ekzeme und berufsbedingte allergische Erkrankun-
gen.

Sowohl der Kranke, der Heilung sucht und eine intensive
Behandlung erwartet, als auch der Sportler, der sich
zwecks Vorbeugung und zur Leistungssteigerung einer
Massage unterzieht, legen mehr oder weniger unbewuft
Wert darauf, daf ihr Masseur, ihre Masseuse auch in
ihrem AuBeren den eigenen Vorstellungen entsprechen,
daf} sic nicht krinkeln oder erkennbar kérperbehindert
sind. Ganz anders und zwar durchwegs positiv wird aber
der berufliche Einsatz von blinden oder stark sehgeschii-
digten Masseusen bzw. Masseuren empfunden, s. 12.1.
Fortbildungsmdoglichkeiten bestehen vielerorts und miissen
immer wieder wahrgenommen werden. Wie in der Medi-
zin gibt es in diesem Therapiezweig keinen Stillstand, son-
dern auch stindig neue Erkenntnisse. Auch die Berufsver-
binde sind in dieser Richtung titig und werden durch
Fachzeitschriften unterstiitzt.

12.1 Fiir eine bestimmte Behinderungsart hat sich der Masseur-

beruf als ganz besonders geeignet erwiesen: fiir Blinde
und sehbehinderte Ménner und Frauen. Nicht zu Unrecht
traut man ihnen besonders ,,feinfiihlige” Finger zu, welche
mit Sicherheit jede Myogelose zu ertasten und entspre-
chend zu behandeln wissen. (Wir beschiftigen in unserem
Gesundheitsdienst seit 20 Jahren einen Kriegsblinden und
haben dabei die allerbesten Erfahrungen gemacht.)

Alle anderen Behinderungen sind auch aus den unter
Ziffer 9 aufgefiihrten Griinden #ufBerst problematisch.
Entscheidungen werden nur von Fall zu Fall getroffen
werden konnen, vor allem dann, wenn sich wihrend der
beruflichen Titigkeit plotzlich eine schwerwiegende Be-
hinderung ergibt und die Frage der Berufsfihigkeit an-
steht. Der lediglich als Masseur Ausgebildete befindet sich
in einem solchen Fall in einer schlechteren Situation als
derjenige, der sich zugleich als medizinischer Bademeister
bezeichnen kann, obgleich beide Berufszweige ausbil-
dungsmiiBig nur in Linge und Form des Praktikums dif-
ferieren.
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