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Abb. 1: Reflexzonen des Beckens.
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Die erste Publikation zur RZF stammt aus
dem 20. Jahrhundert: Der amerikanische
Arzt William Fitzgerald berichtet in sei-
nem Buch «Zone Therapy» von 1915,
dass er bereits am Ende des 19. Jahrhun-
derts Fussbehandlungen bei den India-
nerstammen Mittel- und Nordamerikas
beobachtet hatte. Fitzgerald experimen-
tierte viele Jahre mit diesen Uberliefe-
rungen und entwickelte einen Raster, mit
dessen Hilfe er therapeutisch nutzbare
Beziehungen darstellte zwischen dem
Makrosystem Mensch und dem Mikro-
system seiner Flsse. Wesentliche Bei-
trage zur Weiterentwicklung der Metho-
de leisteten danach die amerikanischen
Masseurin Eunice Ingham [1] sowie die
deutsche Krankenschwester, Masseurin
und Heilpraktikerin * Hanne Marquardt.
(div. Publikationen seit 1958).

Heute versteht sich die RZF als komple-
mentares Therapieangebot, das nicht im
Widerspruch zu anderen Bereichen der
Medizin steht, sondern sie erganzt. Viele
funktionelle Stérungen und Erkrankun-
gen lassen sich mit der RZF bereits im
praklinischen Zustand erkennen und be-
handeln. Dies bietet gute Moglichkeiten
zur Pravention.

Indikationen und Kontraindikatio-
nen: Vorsicht bei Entziindungen!
Bewdhrte Indikationen flir RZF sind sta-
tisch-muskuldre Belastungen und Fehl-
formen wie Zervikal- und Lumbalsyndrom
und akute oder chronische Bewegungs-
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einschrankungen der Gelenke und Hal-
tungsschaden. Auch Fehlfunktionen der
Harn ableitenden Organe wie mangelhaf-
te oder vermehrte Harnausscheidung
(vgl. Fallbeispiel), diverse Verdauungs-
beschwerden und Erkrankungen des
Atmungssystems wie asthmatische Zu-
stéande lassen sich behandeln. Allergien
und Stérungen des Lymphsystems - vor
allem bei Kindern — sind ebenso Indika-
tionen wie die Begleitung wahrend und
nach der Schwangerschaft.
Kontraindikationen sind unter anderem
akute Entzindungen im Venen- und
Lymphsystem, rheumatische Erkrankun-
gen des Fusses, vor allem im akuten
Stadium, sowie hoch fieberhafte und in-
fektiose Erkrankungen wie akute Angina
tonsillaris. Bei Gangran am Fuss oder Ek-
zemen, die sich auf dem ganzen Fuss
verbreiten, sowie Patienten mit Trans-
plantaten oder Psychosen (manisch-de-
pressive Psychose, Schizophrenie und
anderen) sollte der Therapeut ebenfalls
von RZF absehen. Da belastete Reflexzo-
nen nichts Uber Ursache, Art und Dauer
der Erkrankung des Patienten aussagen,
muss man zudem eine deutliche Grenze
in Richtung Diagnose ziehen.

Die Methode: Heilsame Impulse
mit Zeigefinger und Daumen

Die RZF ist im wortlichen Sinn Hand-
arbeit. Der Therapeut palpiert und behan-
delt die Areale des Fusses mit dem Ziel,
ihn in seinen verschiedenen Schichten —

Die Reflexzonentherapie am Fuss (RZF) zahlt zu den alterna-
tiven Ordnungs- und Regulationstherapien, die primar auf die
Aktivierung der Selbstheillrafte zielen. Die traditionsreiche

Heilmethode arbeitet konstruktiv mit dem Schmerz und kann

auch praventiv eingesetzt werden.

und damit auch in den Reflexzonen — gut
zu durchbluten und in einen gesunden
Gewebetonus zu bringen. Er setzt die
therapeutischen Impulse mit rhythmischen
Auf-Ab-Bewegungen der Daumen und/
oder Zeigefinger. Die Bewegungen vari-
ieren von sanften, ruhigen Impulsen bis
zu raschen, kraftigen in die Gewebetiefe
des Fusses.

Es gibt 35 Griffvarianten, zu denen auch
die Ausgleichsgriffe gehéren, die Uber-
reaktionen der Patienten ausgleichen und
regulierend auf Vegetativum und Atmung
einwirken. Zwei Faktoren bestimmen die
Dosierung der Griffintensitat: die subjek-
tive Schmerzgrenze des Patienten und
die Reaktion des Vegetativums. Der The-
rapeut arbeitet konstruktiv. mit dem
Schmerz, der den Weg zu den behand-
lungsbedurftigen Zonen weist und be-
trachtet ihn nicht als «Feind», den es zu
bekdmpfen gilt.

Abb. 2: Beckenorgane
der Frau und entspre-
chende Reflexzonen.
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Doppel Blind Studie weist bessere
Nierendurchblutung nach

Uber RZF existieren mittlerweile auch di-
verse experimentelle Studien. Die aussa-
gekraftigste entstand an der Universitat
Innsbruck [2]: 32 gesunde Erwachsene
(17 Frauen und 15 Manner) wurden
durch Auslosung entweder der Verum-
oder der Placebogruppe zugeordnet. Die
Probanden der Verum-Gruppe erhielten
eine Fussmassage der Zonen, die der
Niere zugeordnet werden, die Probanden
der Placebo-Gruppe wurden an anderen,
nicht mit der Niere assoziierten Zonen
der rechten Fusssohle therapiert. Die
Durchflussrate in den drei Arkadenar-
terien der rechten Niere wurde mit farb-
kodierter Doppler-Sonografie vor, wéhrend
und nach der RZF bestimmt. Die Er-
gebnisse erharten die Hypothese, dass
organassoziierte Reflexzonentherapie am
Fuss die Nierendurchblutung voriber-
gehend positiv beeinflusst.

Literatur

[1] Ingham E. Geschichten, die die Fisse erzahlen —
Drei Eichen Verlag 2002.

[2] Sudmeier I. et al. Anderung der Nierendurchblutung
durch organassoziierte Reflexzonentherapie am
Fuss gemessen mit farbkodierter Doppler-Sono-
grapfie. Forsch. Komplementarmedizin 1999; 6:
129-134.

Dieser Artikel ist ausfhrlicher bereits erschienen in
physiopraxis 5/2005. Ergénzt und adaptiert fir die
Schweiz von **Roland Rihs, Krankenpfleger AKP,
Praxis- und Schule fir RZF.

Weitere Infos: www.reflexrihs.com
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PatieENteENDEISPIE]L: -Janrige mit inkontinenz

Anamnese: Frau K. (565 Jahre) hat seit neun
Jahren eine sensorische und motorische
Blaseninkontinenz unbekannter Ursache. Sie

I max. Pause
B min. Pause

arbeitet als Sekretérin in einem Grossraum-
blro mit ausschliesslich méannlichen Kolle-
gen. In ihrer Freizeit geht sie gerne lange
Strecken wandern. Sie ist verheiratet und hat
einen erwachsenen Sohn.

Frau K. muss jede halbe Stunde zur Toilette

gehen. Dadurch ist sie in ihrem Alltag erheb-
lich eingeschrankt und sieht ihre Anstellung
als Sekretarin gefahrdet. Bisher waren alle
Therapien — arztliche und physiotherapeuti-
sche — ohne Erfolg: zum Beispiel Becken-
bodengymnastik, Elektrostimulation und Biofeedback. Geprégt durch die negativen Erfahrun-

Therapieeinheit 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.11.12.

Abb. 4: Dauer zwischen den Toilettengangen
tagsuber. Grafik: zvg

gen dusserte Frau K. den Wunsch, nicht direkt am Becken behandelt zu werden. Deswegen
entschied sich die Therapeutin flr die Reflexzonentherapie am Fuss.

Beim Erstbefund waren die Zonen des kleinen Beckens (Blase, Harnleiter und Uterus, Abb. 1)
aufféllig, die des lumbosakralen Ubergangs, des lliosakralgelenks, der Glutdalmuskulatur so-
wie des Mundbodens, des Zwerchfells und des Beckenbodens (Abb. 2 und 3). Wahrend der
Probebehandlung an diesen Zonen war Frau K. vegetativ stabil. Sie hatte vorher deutlich feucht-
kalte Flisse, danach waren die Flisse warm und trocken.

Therapie: Frau K. erhielt Uber einen Zeitraum von sechs Wochen 12-mal 30 Minuten Reflex-
zonentherapie. Nach der RZF ruhte sie dreissig Minuten. Je nach Bedarf machte sie sich
wahrend der Nachruhe eine Warmepackung fir die Fiisse. Die Zonen des Beckens wurden
tonisierend behandelt: Nieren, Blase, Harnleiter, Blasenschliessmuskel, Uterus, untere Wirbel-
saule, Anus, lliosakralgelenk und Glutdalmuskulatur sowie Mundboden, Zwerchfell und Becken-
boden. Am Plexus solaris wurde der sedierende Verweilgriff appliziert. Um das Vegetativum zu
beruhigen, wurden Ausgleichsgriffe angewandt, zum Beispiel der Fersendehngriff, das «Ener-
giekdppchen», der Atemausgleichsgriff und der Yin-Yang-Griff.

Ergebnisse: Um die Ergebnisse der RZF zu dokumentieren, befragte die Therapeutin Frau K.
Uber die Dauer zwischen den Toilettengangen tagsiber in Minuten und die Zahl der Toiletten-
gange nachts. Ausserdem gab die Patientin ihre Beeintréachtigung im Alltag mit Hilfe einer 5-
Punkte-Skala an. Die erste Untersuchung ergab, dass die Zeit zwischen den Toilettengédngen
bei 30-45 Minuten lag. Nachts musste Frau K. 2—-4-mal zur Toilette. Die Beeintréchtigung im
Alltag gab sie mit 5 (sehr stark) an.

Auf die RFZ reagierte die Patientin zuerst mit zunehmenden Beschwerden. Ab der dritten The-
rapieeinheit besserten sich die Probleme bis zum Ende der Behandlungsserie. Nach zwolf
Therapieeinheiten lagen die toilettenfreien Intervalle tagsiber bei 45-120 Minuten (Abb. 4).
Nachts konnte Frau K. hdufig durchschlafen oder musste héchstens einmal pro Nacht die
Toilette aufsuchen. Auf der 5-Punkte-Skala reduzierte sich der Grad der subjektiven Einschran-
kung im Alltag um einen Punkt.

Abb. 3: Reflexzonen
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