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FUSSREFLEXZONEN-THERAPIE

Reflexzonentherapie ist eine komplementdr-therapeutische
Methode, welche die Selbstheilungskrédfte des Menschen und
seine Grundregulationssysteme starkt und ausgleicht. Sie ist
in weiten Kreisen der Bevilkerung bekannt und akzeptiert.
Reflexzonen finden sich an Fiissen, Handen, Kopf, Ohren und
am ganzen Korper. Die Behandlung der Reflexzonen am Fuss
erfreut sich besonderer Beliebtheit, denn ihr wird eine spezi-
ell ganzheitliche Wirkung nachgesagt. Die Bewahrung sowie
die Weiterentwicklung der Qualitdt dieser Therapieform ist
dem Schweizerischen Verband fiir Fussreflexzonentherapie
SVFM ein besonderes Anliegen. In diesem Sinne erarbeitete
die Gruppe Reflex Suisse unter der Federfiihrung des SVFM
qualitatssichernde Rahmenvorgaben zu Ausbildung, Diplom-
arbeit und Abschlusspriifung. Als zusdtzliche gemeinsame
Basis gilt die unten stehende Beschreibung der Methode.
Informationen aus der Forschung und das systematische Er-
fassen der Wirkung aus verschiedenen Regionen der Welt
sind Ansporn fiir die Verbreitung und Weiterentwicklung der
Reflexzonentherapie.

Beschreibung der Methode

Der Begriff Reflex ist nahe verwandt mit «Reflexion», was in
der Physik allgemein «zuriickbeugen», «umbiegen» von Wel-
len (Licht, Elektromagnetik, Schall usw.) bedeutet. Die Refle-
xion von Wellen ermdglicht auch Abbildungen. Die Reflexzo-
nentherapie entspricht in diesem Sinne der Eigenschaft der
Holographie, die zeigt, dass das Ganze immer in seinen Tei-
len wieder abgebildet ist und umgekehrt. Auch in Teilen des
Korpers — wie z.B. auf den Fiissen, Hdnden, Ohren und dem
Gesicht — ist immer wieder der ganze Mensch abgebildet. Die-
se sog. Somatotopien bedeuten Projektion von Organen und
Korperstrukturen auf entfernte Korperstellen. Belastungen
flihren als sog. Storfelder zu Auffalligkeiten im Gewebe und
im Energiefluss. Durch die Behandlung der Fussreflexzonen
kénnen diese wieder normalisiert werden.

Die Zonentherapie, auf der die moderne Reflexzonentherapie
aufbaut, wurde anfangs des 20. Jahrhunderts vom amerika-
nischen Arzt Dr. W. Fitzgerald (1872 — 1942) aufgrund india-
nischer Anwendungen und in Verbindung mit medizinischen
Kenntnissen entwickelt. In Europa haben die Pionierinnen
Hanne Marquardt und Doreen Bayly massgeblich zur Verbrei-
tung beigetragen.

Die Zonenwahl und das Erfassen der vernetzten Zusammen-
hange der Reflexzonen im Behandlungsprozess finden bli-
cherweise auf Grund des westlichen Physiologie- resp. Patho-
logieverstandnisses statt. Als Erweiterung kann der ostliche

Denkansatz mit dem philosophischen Hintergrund von Yin
und Yang, den Wandlungsphasen und den Meridianen beige-
zogen werden. Mit speziellen Grifftechniken werden an den
Reflexzonen differenzierte Impulse gesetzt, die auf die zuge-
ordneten Korperteile eine harmonisierende Wirkung ausiiben.
Die Reflexzonentherapie unterstiitzt anhand dieser Stimuli die
Homo6odynamik des Menschen so, dass iiber die reichhaltigen
und gezielten Informationen die Selbstheilungskréfte verstar-
kt und giinstig beeinflusst werden. Die Behandlung benétigt
keine Hilfsmittel und lasst sich in fast allen Situationen des
Lebens durchfiihren.

Hintergrund, Philosophie

Der Mensch ist lebenslang fahig zu lernen und neue Erkennt-
nisse und Verhaltensweisen zu integrieren (Lebenslanges Ler-
nen und Entwickeln). Dazu trdgt jeder Mensch die nétigen Kraf-
te zur Bewdltigung seiner Lebensprozesse in sich. Er verfiigt
tber vielfaltigste bewusste und unbewusste Ressourcen und
Bewaltigungsstrategien. Die Lern- und Entwicklungsprozesse
verlaufen in einem zwischenmenschlichen Klima der Wert-
schatzung und Unterstiitzung optimal (humanistisches Men-
schenbild). Uber die Beriihrung ist der Mensch am direktesten
und in seinem ganzen Er-Leben angesprochen (somatisch,
psychisch und energetisch). Die Massage als urspriinglichste
Form der Be-HAND-lung erweist sich in der Einflussnahme
auf korpereigene Riickkoppelungs-, Informations- und somit
auf alle Selbstheilungsmechanismen und hom&odynamischen
Prozesse als direkt wirksam. Uber die Reflexzonen kénnen
die Selbstheilungskrafte ortlich begrenzt bearbeitet und doch
fiir den ganzen Menschen gezielt gesteuert und wirkungsvoll
angeregt werden.
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Therapie, Wirkungsweise, Arbeitstechniken

Die Behandlung der Reflexzonen basiert auf verschiedenen
Wirkungsmechanismen. Das (iber Jahrhunderte gesammelte
Erfahrungswissen der Reflexzonentherapie aus unterschied-
lichen Kulturen wird erst seit wenigen Jahrzehnten systema-
tisch in Theorien gefasst. Wissenschaftliche Studien zeigen
die Wirkungen der Reflexzonentherapie z.B. beziiglich der
Durchblutungsforderung, der Unterstiitzung der Funktion von
Organsystemen, der Linderung von Phanomenen wie Erbre-
chen und Schmerz, der Beruhigung auf. Durch gezieltes Be-
handeln kann die positive Beeinflussung der Organe und Or-
gansysteme, des vegetativen Nervensystems und der Psyche
der Probanden nachweislich unterstiitzt werden.!

Folgende Theorien zur Wirkungsweise der FRZT sind im Ge-
sprach:

Theorie der Informationsiibermittlung und homdodyna-
mischen Regulierungsprozesse iiber das neurophysiologische
System:

Mit der Massage der Reflexzonen werden iiber das Nerven-
system durch komplexe polysynaptische Verbindungen Infor-
mationen zu andern Organsystemen weitergeleitet. Dort [6sen
sie homdodynamische Prozesse aus, welche die Durchblutung
fordern, Muskeln entspannen und den Metabolismus ausglei-
chend anregen.?

Theorie der Informationsiibermittlung und homdodyna-
mischen Regulierungsprozesse iiber die extrazelluldre Matrix:
Der Zustand der Homoostase wird durch innerhalb der gesam-
ten sog. extrazellularen Matrix ablaufende Riickmeldungen,
Informationsverbreitungen und bioelektrische Prozesse auf-
rechterhalten. Die extrazelluldre Matrix fiillt als Bindegewebe
samtliche Zwischenrdume im Kérper aus, welche nicht von an-
deren Geweben wie z.B. Knochen, Muskeln und Organen ein-
genommen werden. Das Bindegewebe trdgt als versorgende
Hille samtlicher Organe aktiv zur Aufrechterhaltung des inne-
ren Milieus bei. Die Funktionen innerhalb der extrazelluldren
Matrix entsprechen dem sog. «Grundregulationssystem», das
Gase und Molekiile in Losungen steuert und halt. Kommt es
strukturell oder funktionell zu Stérungen in der extrazelluldren
Matrix, dann werden Alarmsignale in alle anderen Korpersy-
steme Uibermittelt (1984 gelang Popp der Nachweis, dass eine
durch Zellverletzungen erfolgende Protonenemission inner-
halb von 10 — 7 Sekunden von den umgebenden Zellen wahr-
genommen wird).> Das Grundregulationssystem ist als zusam-
menhangendes zellulares Maschenwerk zu sehen. In seiner
Funktion als Kanal schleust es hormonelle und elektrische
Botschaften durch den gesamten K&rper. Physische und psy-
chische Ereignisse l6sen korperlich analoge Reaktionen aus.

Theorie zu energetischen Wirkungsweisen und homdodyna-
mischen Regulierungsprozessen:

Im und um den Korper sind Energiebahnen messbar. Bei guter
Gesundheit konnen die Energien frei fliessen und gleichen
sich angemessen aus. Belastungen fiihren zu Stérungen (Blo-
ckaden) im Energiefluss. Durch Stimuli an den Reflexzonen
wird der Energiefluss ausgleichend unterstiitzt. Je nach Ener-
giemodell werden konkrete Organbeziige und psychosoma-
tische Zusammenhange unterschiedlich vernetzt.

Behandlungsablauf

Im Erstgesprach werden alle relevanten Informationen der
Klientin* beziiglich ihrer somatischen, psychischen, sozialen,
spirituellen und die Umwelt betreffenden Belastungen, sowie
ihre individuellen Ressourcen erfasst. Die Phdnomene wer-
den in Merkmale und Ursachen / Einfliisse unterteilt. Aus den
miindlichen Informationen der Klientin zusammen mit den Be-
obachtungen und Wahrnehmungen an deren Fiissen und Kor-
per durch die Therapeutin resultieren die Behandlungsgriinde.
Diese werden mit den Klientinnen {berprift. Ziele und Pla-
nung der Behandlungsschwerpunkte werden abgesprochen
und festgelegt.

Fir die therapeutische Arbeit verkniipft die Therapeutin das
Fachwissen der Reflexzonentherapie mit dem Wissen aus Phy-
siologie, Pathophysiologie und Psychologie sowie mit der in-
dividuellen Situation der Klientinnen. Entsprechend werden je
nach Situation verschiedene Zonen und Zonenfolgen bearbei-
tet. Dartiber hinaus werden die einzelnen Zonen gemdss der
Situation und den Zielen unterschiedlich behandelt. Namlich
— organbezogen: tonisierend oder sedierend — oder auf den
Menschen als Individuum bezogen: harmonisierend, das heis-
st beruhigend resp. anregend.

Die Klientinnen erhalten wahrend der Behandlung und fiir die
Zeit zwischen den Behandlungen Selbst-Beobachtungsauf-
gaben. Dariiber hinaus gibt die Therapeutin den Klientinnen
situativ angemessene Aufgaben und Ubungen zur Gesund-
heitsforderung mit, die zwischen den Sitzungen angewendet
werden kdnnen.

Die Therapeutin evaluiert die Behandlung in Bezug auf ihre
Interventionen (Reaktionen der Klientin auf die Behandlung,
Behandlungsschwerpunkte, Aufgaben und Ubungen), ihr Vor-
gehen und die Beziehungsgestaltung zur Klientin.

Die Reflexzonentherapie sollte nach ca. 2 — 6 Sitzungen giin-
stige Verdanderungen bei den Klientinnen zeigen. Je nach Be-
handlungsgrund betragt die Anzahl der Behandlungen zwi-
schen 9 und 18 Sitzungen. Bei chronischen und langjahrigen
Leiden oder zur Unterstiitzung des Wohlbefindens kann sich
die Therapie Uber eine langere Zeit hinziehen.

Grenzen

Grenzen werden durch korperliche und psychische akute Not-
fallsituationen und Psychosen gesetzt. Eine Begleitung von
Klientinnen mit solchen oder dhnlichen Diagnosen ist jedoch
flir erfahrene und gut ausgebildete Therapeutinnen maoglich
und schafft in den meisten Féllen Erleichterung. Die Schmer-
zen nehmen ab, die Kdrper- und Selbstwahrnehmung (und
damit die Selbstbestimmung) werden verbessert.

Wichtig ist in akuten Situationen, dass die Grenzen der Me-
thode und der Therapeutin erkannt werden und die Weiter-
weisung fiir eine Psychotherapie oder arztliche Behandlung
erfolgt.

Weiterentwicklung der Methode
Die klassische Fussreflexzonen-Therapie nach Fitzgerald/
Ingham orientiert sich vorwiegend am westlichen Anatomie-



und Physiologieverstdandnis unter Einbezug der Psychosoma-
tik. Spezifische Behandlungsansadtze, wie die reflektorische
Lymphdrainage, die Nervenreflexzonentherapie nach Frone-
berg, die Metamorphosebehandlung nach St. John mit ihrer
Wirkung auf pranatale Muster, erweitern die therapeutischen
Moglichkeiten. Aus der Sichtweise der Ostlichen Denkanséatze
sind der Einbezug von Meridianen und Chakren in der Fuss-
reflexzonen-Therapie sehr verbreitet. Das Einbeziehen des
Atems und der Erkenntnisse aus der Farbtherapie sind will-
kommene Unterstiitzungen bei der therapeutischen Interventi-
on. Die oben aufgefiihrte Auswahl der Behandlungsansatze ist
nicht abschliessend; es wird weltweit weiter geforscht und die
Methode entsprechend weiterentwickelt u.a. durch: N. Pauly,
K-A. Lind, Dr. J. Manzanares, Dr. M. Faure-Alderson.

Forschung und systematisches Erfassen der Wirkung von
Fussreflexzonen-Therapie

Als Einblick seien hier zwei ganz unterschiedliche Studien
erwdhnt, die anldsslich des Kongresses des International
Council of reflexologists ICR in Los Angeles 2009 prdsentiert
wurden. Die dritte Studie aus der Schweiz bestdtigt mit ihrer
systematischen Erhebung zusatzlich die Erfahrung vieler The-
rapeutinnen, die bis dahin noch nie an einer Studie teilge-
nommen haben.

1. Studie:

«The Science behind deposits: what biopsies revealed»

Dr. Jesus Manzanares

Verdnderungen im Unterhautgewebe, die wir an den Fiissen
ertasten und mit Reiskorn, linsenférmig, wolkig usw. um-

schreiben, sind in Tat und Wahrheit eine mehr oder weni-
ger dichte Ansammlung von Nervenfasern. Zu diesem Schluss
kam Jesus Manzanares nach der Auswertung verschiedener
Biopsien. Je nach Dauer des Leidens, lassen sich Stadien von
akut, subakut und chronisch unterscheiden:

1. Biopsien Biopsies 1.

(Tastbar als «Deposit» / Verdichtungen)

42% Nervengewebe

28% Gewebe von Blutgefdssen

30% Bindegewebe

2. Biopsien Biopsies 2.

(Kontrollbiopsie in unauffalligem Gewebe)
8% Nervengewebe

28% Gewebe von Blutgefdssen

64% Bindegewebe

Schlussfolgerungen:

Erste Schlussfolgerung: Das aus peripheren sensitiven Ner-
venfasern bestehende

NERVEN-GEWEBE ist der Kern des Mechanismus, welcher die
Basis fiir die Prinzipien der Reflexzonentherapie bildet. Oder
in anderen Worten: Dank der Wucherung dieser Nervenfasern
kann die Reflexzonentherapie funktionieren.

Zweite Schlussfolgerung: Die Verdichtungen («Deposit») sind
keine Kristalle, keine nichtorganische Materie. Wir miissen
definitiv damit beginnen, von Verdichtungen zu sprechen
und den Begriff Kristall weglassen. Letzterer fiihrt zu Verwir-
rungen und entspricht nicht dem, was das wissenschaftliche
Experiment gezeigt hat.
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Dritte Schlussfolgerung: Die Verdichtungen («Deposit») wur-
den im subkutanen Gewebe gefunden.
Publiziert mit freundlicher Genehmigung von Dr. . Manzanares

2. Studie:

An der -Reflexology Pilot Study on Cancer Patients in Hospi-
tals von Dr. Martine Faure-Alderson waren fiinf Spitéler (Perth:
Charles Gairdner Hospital, Paris: Curie Institute, Michigan:
State University Hospital, Sydney: Adventist Hospital und Rey-
kjavik: Landspitali, University Hospital) beteiligt. Die Untersu-
chung kommt zu ganz ahnlichen Resultaten wie die Erhebung
am Centre hospitalier vaudois — CHUV in Lausanne.’

Zusammenfassung der Resultate aus allen 5 Spitdlern:

Das Ergebnis der Reflexzonenbehandlung ist einerseits die
Verringerung von folgenden Symptomen: Schmerz, Tumor-
marker, Depression, Angst, Ubelkeit, Verstopfung, Haaraus-
fall, Nadel-Phobie, Neuropathie, Verspannungen in Nacken,
Schultern und Riicken.

Andererseits fordert die Reflexzonenbehandlung laut der Stu-
die das Wohlbefinden, die Ruhe, die Schlafmuster, die At-
mung, die Blutzirkulation (Temperatur, Farbe und Wundhei-
lung der Haut).

3. Studie:
Die Erhebung am CHUV fiihrte zu folgenden Resultaten®

Reflexzonentherapie auf dem Weg in die Zukunft

Wie die Geschichte der Reflexzonentherapie zeigt, wird die
Methode seit {iber hundert Jahren praktiziert und stetig wei-
terentwickelt. Die Grundlage dafiir bilden vergleichbare The-
rapieformen, welche bereits vor mehreren hundert Jahren zu
Heilzwecken in Asien, Agypten, im mittelalterlichen Europa
und durch indianische Volker angewandt wurden. Heute ist
die Reflexzonentherapie eine beliebte und wirkungsvolle Be-
handlungsform, die sich in Europa und weltweit immer mehr
ausbreitet. lhre Wirkungsweise stiitzt sich auf zahlreiche Er-
fahrungen und wird mittlerweile auch zunehmend systema-
tisch erforscht. Im Zusammenhang mit ihrer Positionierung
im Gesundheitswesen besteht ein zunehmendes Interesse an
neuen Untersuchungen zur Methode. Der SVFM engagiert sich
fur die Aufrechterhaltung der Qualitat und Weiterentwicklung
der Therapieform. Dabei ist ihm die Vernetzung und eine be-
reichernde Zusammenarbeit mit anderen Partnern im Gesund-
heitswesen ein grosses Anliegen.

Der SVFM in Kiirze

Der SVFM wurde 1994 als schweizerischer Fachverband fiir
Reflexzonentherapie gegriindet. Zu diesem Zeitpunkt fehlte
eine Institution, die verantwortungsvolle Qualitatskriterien
der Fussreflexzonen-Massage unabhangig von Methoden und
Ausbildungsstdtten festlegte. Der SVFM versteht sich als An-
sprechpartner aller an der Reflexzonentherapie interessierten
Personen und Institutionen.

Evaluation de la réflexologie (projet Bien-étre et détente)

Wie anhand der oben stehenden Abbildung sichtbar ist, zei-
gen die Resultate der 3. Studie einen durch die Reflexzonen-
therapie bewirkten Riickgang von Appetitlosigkeit, Miidigkeit,
Atemnot, Ubelkeit, Schmerzen, Unwohlsein, Deprimiertheit
und Angst auf. Eine besonders signifikante Verdnderung
konnte bei den Symptomen Unwohlsein, Angst, Miidigkeit
und Schmerzen beobachtet werden.
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Was tun wir?

e Der SVFM setzt sich filir eine therapeutische, praventive
und gesundheitsférdernde Unterstiitzung zum Wohle des
Menschen ein.

e Der SVFM fordert die Weiterentwicklung und Verbreitung
der Methode auf einem verantwortungsvollen und kompe-
tenten Niveau.
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e Der SVFM gewdhrleistet die Qualitatssicherung basierend
auf festgelegten Kriterien (Struktur-, Prozess- und Ergeb-
nisqualitat/ Ethische Richtlinien).

e Der SVFM unterstiitzt und fordert die Verbandsmitglieder
(Arbeitsinstrumente fiir die Praxis, zielgerichtete Weiter-
bildung, aktuelle Informationen, Griindung und Fiihrung
von Intervisionsgruppen).

e Der SVFM bietet als schweizerischer Fachverband eine
Plattform fiir die verschiedenen Schulen und Ausbildungs-
gange. Er setzt sich zum Ziel, Transparenz und Durchlds-
sigkeit der verschiedenen Lehrgdnge im Rahmen der neuen
Bildungssystematik zu ermoglichen.

Weitere Informationen unter:
http://www.fussreflexzonenmassage.ch

www.icr-reflexology.org
ICR, International Council of reflexologists

http://www.manzanaresmethod.com
Dr. Jesus Manzanares

http://www.rttfa.com
Dr. Martine Faure-Alderson

Richard.Girard@chuv.ch
Richard Girard Infirmier et massotherapeute Departement
de Medecine CHUV, Lausanne

Barbara Lang-Studer
Prasidentin SVFM / ASRP,
Leitung Konferenz Reflexzonentherapie Schweiz )

Esther Holzer 4
Qualitatskommission SVFM / ASRP




