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Vortrag Jabresversammiung 2005 o Klara Wifsmiller o Physiotherapeutin ® Bad Worishofen

(Die Erstverdffentlichung dieses Artikels erscheint in der ,, Zeitung fiir Physiotherapie, Ausgabe 5/20006.)

Reflexzonentherapie am Fufs — Eine Behandlungs-
moglichkeit bei Beckenbodendysfunktion

Die Reflexzonentherapie am Fuff (RZF) ist eine
Behandlungsform, die sich im Laufe von vielen
Jahren aus altem Volkswissen zu einer eigenstindi-
gen Therapieform entwickelt hat. Schon vor
Jahrtausenden kannten Kulturvolker des Ostens und
Westens verschiedene Moglichkeiten, Krankheiten
von entfernten Korperstellen aus zu behandeln. Das
Wissen tiber die Wirkung spezieller FuSpunkte auf
den Organismus war bereits der Urbevolkerung
Nord- und Mittelamerikas, den Indios, bekannt und
sehr vertraut.

1912 systematisierte Dr. William Fitzgerald, 1872 —
1942, Arzt, USA, dieses Erfahrungsgut und brachte
es aus der ,Do it your self-Methode“ auf ein thera-
peutisches Niveau. Er gab dieses Wissen an Arzte-
kollegen weiter und schrieb ein erstes Buch tiber
diese Arbeit mit dem Titel ,Zone Therapie*.

Er war derjenige, der den Menschen in ein
Rastersystem mit 10 vertikalen Linien einteilte und
diese maRstabgerecht auf den Fufl tibertrug, um eine
genauere Zoneneinteilung vornehmen zu konnen.
Diese Linien haben bis heute Bestand. Spiter hat
Frau Marquardt dieses noch durch 3 horizontale
Linien ergdnzt.

Mensch mit Quer
und Léingslinien

Fu8 mit Léings und
Querlinien

1930 begann die Masseurin Eunice Ingham, 1888 —
1974, USA, dieses vorhandene Grundwissen an
gesundheitsbewusste Menschen als Eigenbehandlung
weiterzugeben und entwickelte dabei die Ingham
Methode of Compressions Massage. Dabei entstand
das Buch ,The stories the feet can tell”.

1955 kam diese ,Reflexology“ aus den USA nach
Europa.

1958 lernte Hanne Marquardt diese Methode kennen
und durch ihre ganzheitliche Sicht des Menschen
erkannte sie den sitzenden Mensch im Fuff und den
Zugang uber die Formenihnlichkeiten.

Sie tbertrug das Makrosystem Mensch in das
Mikrosystem Fuf3, dhnlich der Ohrakupunktur, und
verhalf so der Methode zum Durchbruch und zur
Akzeptanz in der Medizinwelt.

Sitzender Mensch im Fufs

Seit 1967 finden in der Lehrstitte Marquardt im
Schwarzwald Fortbildungskurse fir medizinisches
Fachpersonal statt, um diese Therapiemoglichkeit in
verantwortungsvolle Hinde zu geben.

RZF zihlt zu den Umstimmungstherapien innerhalb
der Komplementirmedizin, welche die Selbstheilungs-
krifte des Menschen fordert und nicht ausschlielich
seine Symptome und Krankheiten bekampft. Durch
die RZF wird im gesamten Organismus eine
Verbesserung der gestorten Organ- und Gewebe-
funktionen des Menschen erreicht. Sie kann als
eigenstindige Behandlung oder in Kombination mit
anderen Methoden angewendet werden.

Befunderhebung am Beispiel der Diagnose

Beckenbodendysfunktion:

e Am Anfang jeder Behandlungsserie steht immer
ein grundlicher Erstbefund; nur in seltenen
Ausnahmefillen kann darauf verzichtet werden.

e Der Fuf reflektiert im verkleinerten Mafdstab den
Ist-Zustand des ganzen Menschen.

e Uber Sichtbefund und Tastbefund erhilt der
Therapeut eine Information, die dann Uber
weitere Palpationen in den 7 Zonengebieten
bestitigt oder erginzt werden muss.
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Reflexzonentherapie am Fuf} — Eine Behandlungsmoglichkeit bei Beckenbodendysfunktion

Die sieben Zonengebiete sind:

1. Kopf und Hals

2. Wirbelsiule, Becken und Thorax

3. Harnwege, Bauchmuskeln, Oberschenkel und Knie
4. Endokrine Driisen

5. Atmungsorgane und Herz

6. Verdauungstrakt

7. Lymphsystem

Die griindliche Erstbefundung zeigt uns immer den
weiteren therapeutischen Weg auf.

Ein gesunder Mensch hat tiblicherweise einen schmerz-
freien Fuf, der sich warm und elastisch anfiihlt und gut
durchblutet ist. Auftretender Schmerz in den Reflexzonen
ist somit ein ,Wegweiser” auf der ,Landkarte“ der Fiie,
er fihrt uns zu den behandlungsbediirftigen Bereichen.
Die gezielte Behandlung mit spezieller Grifftechnik in
den Reflexzonen wirkt selbstregulierend auf die entspre-
chenden Organsysteme und hat somit die Moglichkeit,
auch den Hintergrund einer Erkrankung zu beeinflussen.

Die Grifftechnik besteht tberwiegend aus Daumen-
grundgriff und Zeigefingerbeerengriff, ebenso aber
auch aus Ausgleichsgriffen, um vegetative Uberreaktio-
nen aufzufangen und auszugleichen. Diese kommen
immer mehr zur Geltung, da viele Patienten entweder
bereits vor der Behandlung vegetativ instabil sind oder
aber auf den therapeutischen Reiz unerwartet rasch und
heftig reagieren.

Der therapeutische Griff zeichnet sich durch eine rhyth-
mische Auf- und Abbewegung aus, bei der die Hand
ohne Uberanstrengung auch lingere Zeit arbeiten kann,
denn es wird das dynamische Wirkprinzip von Kraft
und Schwung eingesetzt und mechanischer Druck ver-
mieden.

Die RZF-Behandlung des Beckenbodens sieht ihre
Schwerpunkte in der Statikverbesserung, Normalisierung
der Atmung, MaSnahmen zur Tonusregulierung, Durch-
blutungsverbesserung und entstauenden Mafnahmen.
Das Einbeziehen der Wechselwirkungen bestimmter
Systeme untereinander z.B. Meridiane und Organuhr,
Narben, Zihne, Embryologie und Formenihnlichkeiten
ist eine grofle Bereicherung der Therapieansitze.

Behandlungsschwerpunkte am Beispiel der
Diagnose Beckenbodendysfunktion:

weibliche Beckenorgane im Korper und in Reflexzone

1. Zone Wirbelsiaule, Bauch- und Riickenmuskulatur:

Die Haltung spielt eine wichtige Rolle in der Beckenbo-
dentherapie; eine unphysiologische Haltung ergibt eine
Druckbelastung auf die inneren Organe und den
Beckenboden.

Die aufrechte Haltung lisst eine dkonomische Arbeits-
position fiir den Beckenboden entstehen, da hier eine
Abstiitzung der inneren Organe durch die Symphyse
vorhanden ist.

Ein optimales Zusammenspiel zwischen Bauch- und
Rickenmuskulatur ist ebenfalls Voraussetzung fiir einen
leistungsfihigen Beckenboden.

Therapieziel:

e Tonusregulierung der Bauch- und Riickenmuskulatur
e Tonisierung des Halteapparates der Wirbelsidule

2. Zone Beckenbiander:

Verspannungen in den Beckenbindern lassen Fehlstel-
lungen des Beckens und des ISG (Illeo-Sakral-Gelenks)
entstehen und es kommt dadurch zu einer falschen
Kraftiibertragung auf die Muskeln im Beckenraum.

Genaueste Anatomiekenntnisse miissen vorhanden sein
und diese mussen detailgetreu Ubertragen werden auf
den sitzenden Menschen im Fuf.

SoMA Aktiv Nr. 11/2006
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Reflexzonentherapie am Fuf} - Eine Behandlungsmoglichkeit bei Beckenbodendysfunktion

Therapieziel:
Losen von ligamentiren und muskulidren Verspannungen
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Beckenbdinder

3. Zone Diaphragma:

Die Atmung ist ein magebender Parameter in der Be-
ckenbodentherapie. Bei der RZF wird das Zusammenspiel
der drei Diaphragmen in den Blickwinkel gertickt:

Diaphragma cervicale:

e Mundraum Rachenraum

e (C2-C4 Ursprung des N. phrenicus, der das Zwerch-
fell motorisch versorgt

¢ die Verbindung von C2 mit S2 tber die Dura mater

e C2 Nervus Vagus: Einfluss auf Kiemenbogenmus-
kulatur und Schlund

Mundraum und Beckenraum stehen in engem reflektori-

schem Zusammenspiel, was durch die embryologische

Entwicklungsgeschichte begriindet ist.

Diaphragma thoracale:

e Zwerchfell

e Th 6-12 N. intercostalis: sensible Versorgung des Dia-
phragmas

e Th 12-L2 gesamte Vaskularisation der Bauch- und
Beckenorgane und Beine

Diaphragma pelvis:

¢ Beckenboden = hauseigenes Trampolin

e Zu viel Spannung am Beckenboden lisst kein dyna-
misches Bewegungsspiel des Diaphragma thoracale
entstehen; als Folge finden sich Atemdysbalancen.

e Zu viel Spannung am Beckenboden lisst gebremste
Schwingungen der Stimmbinder entstehen; als Folge
entsteht Heiserkeit.

Therapieziel:
e Regulierung der Zwerchfellspannung

e Stimulieren der Vaskularisation
e Aktivierung der Antischwerkraftlinien

4. Zone SchlieRmuskelsysteme:

Mund, Mageneingang, Magenausgang, Sphinkter von
Oddy und Anus (wird auch Urmund genannt) stehen
sehr eng in reflektorischer Verbindung und konnen
therapeutisch genutzt werden.

Embryologische Entwicklung aus dem gleichen Keim-
blatt, dem Entoderm.

Mund und Anus

Therapieziel:
Tonusregulierung auf die Ringmuskelsysteme

5. Zone des Darms:

Viele Patienten mit Beckenbodendysfunktionen haben
Verdauungsprobleme infolge von allgemeinem Bewe-
gungsmangel, schlechter Atemaktivitit und bewusstem
Meiden ,des Orts des Geschehens*.

Therapieziel:
e Aktivierung der Darmtitigkeit
e Steigerung der Durchblutung

6. Zone Lymphe:
Wenn eine Funktion eines Organs oder Systems nicht gere-

gelt ist, entsteht sofort eine Gewebeflussigkeitsansamm-
lung, diese wiederum fiihrt zu eine Funktionsreduzierung.

Therapieziel:
Entstauung des betroffenen Systems.
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Reflexzonentherapie am Fuf} - Eine Behandlungsmoglichkeit bei Beckenbodendysfunktion

Weitere wichtige therapeutische Denkansitze unter Ein-
beziehung der Wechselwirkungen bestimmter Systeme
untereinander:

7. Formenihnlichkeit:

Ahnliche Formen im Kérper weisen auf therapeutisch
nutzbare Zusammenhinge hin.

a) wie oben so unten - unsere
beiden Gesichter

b) Kiefergelenk — Hiiftgelenk

¢) Stimmbander/Kehlkopf —
Beckenboden

c)

Hiermit ist erkldrbar, warum die erhohte Spannung am
Beckenboden zu Heiserkeit fihren kann.

Therapieziel:
Ausniitzung der Wechselwirkungen, um gestorte Funk-

tionen von einem anderen Zugang aus anzuregen.

8. Organzusammenhinge:

Herz, Lunge und Osophagus stehen mit dem Zwerchfell
in Korrespondenz ebenso Niere, Magen, Milz, Leber und
Galle.

Reduzierungen in der Eigenbewegung koénnen erheb-
lichen Einfluss auf die Dynamik des Beckenbodens
nehmen.

Ebenso stehen alle Hohlorgane in engem Zusammen-
hang zueinander z. B. Magen und Blase.

Therapieziel:
Forderung der Eigenbeweglichkeit und der Durchblutung.

9. Meridiane und Narben:

Nieren- und Blasenmeridian sind direkt am Fuf8 beein-
flussbar, beide haben Anfangspunkt oder Endpunkt am
Fuf3.

30% der Energie des Meridians sind direkt mit dem zu-
gehorigen Organ verbunden.

Narben konnen sehr stark diese Energie beeinflussen;
deshalb gezielt nach Narben z.B. von OPs oder Unfillen
fragen und therapeutisch am Ful mitbehandeln.

Therapieziel:
Narbenentstorung, damit der Energiefluss reguliert wird.

Lu: Lunge
BL: Blase
Di: Dickdarm
N: Niere
Ma: Magen

: Kreisl.Sex.Org.
M/P:Milz/Pankr.
3E: Drei-Erwarmer
He: Herz
Ga: Gallenblase
Dii: Dinndarm
Le: Leber

Organubr
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Reflexzonentherapie am Fuf} - Eine Behandlungsmoglichkeit bei Beckenbodendysfunktion

10. Zahnzonen:

Ebenso gehoren die Zonen der Zihne mit in den Blick-
winkel der Therapie.

Die oberen und unteren Schneidezihne stehen empi-
risch in Verbindungen mit dem Urogenitalsystem.

Therapieziel:
Ausniitzen der Wechselwirkungen bestimmter Systeme

untereinander.

Zahnzonen

11. Handzonen:

Sie werden ebenfalls therapeutisch genutzt, wirken aber
nicht so intensiv wie die FuRzonen, werden aber als
Hausaufgabe fir den Patienten eingesetzt und unterstit-
zen die Nachreaktion.

. Reflexzonen der Hand

Handzonen

Bei zwei durchgefithrten Studien an der Universitit
Innsbruck 1999 und 2001 wurde mit farbkodierter
Doppler-Sonographie bestitigt, dass innerhalb weniger
Minuten eine Erhohung der Durchblutung in den
angesprochenen Organen nachzuweisen ist. Dies wur-
de an den Organen Nieren und Darm im Rahmen einer
placebokontrollierten, doppelblinden, randomisierten
Studie bestimmt.

Die RZF ermoglicht oftmals einen leichteren Zugang zu
gestorten Korperfunktionen, da ortsfremd® gearbeitet
wird; dadurch ist es auch moglich, eine erneute Trau-
matisierung durch direkte Konfrontation mit der Erkran-
kung zu vermeiden.

Ebenso zeigt die Erfahrung, dass Organ- und Gewebe-
funktionen durch die RZF anders vorbereitet bzw. sti-
muliert sind, um dann aktives Arbeiten besser umsetzen
zu konnen. Auffallend zeigt sich auch die deutlichere
Korperwahrnehmung, das verinderte Standvermdogen
und der zuriickgewonnene ,Boden unter den Faen*.

Durch umsichtiges Behandeln der Reflexzonen an den
Fulen und das detailgetreue Umsetzen der Anatomie
des Korpers in den sitzenden Menschen am Fufl kann
der Mensch auf allen Ebenen, korperlich, seelisch und
geistig, erreicht und begleitet werden.

Literaturangaben:

Frau Wifsmiller

1. Hanne Marquardt,
Praktisches Lehrbuch der Reflexzonentberapie am Fus,
Hippokrates Verlag, Stuttgart
2. Hanne Marquardt, Fundsachen am Weg, 5. Auflage,
Verlag Hanne Marquardt, Konigsfeld
3. Dr. med. Bernbard C. Kolster, Knaurs Atlas der Reflexzonentherapie,
Weltbildverlag
4. Studie 1999 Universitdt Innsbruck:
Anderung der Nierendurchblutung durch organassoziierte Reflexzo-
nentherapie am Fufs gemessen mit farbkodierter Doppler-Sonographie
. Studie 2001 Universitdit Innsbruck:
Beeinflussung der Darmdurchblutung durch FufSreflexzonenmas-
sage, gemessen mittels farbkodierter Doppler-Sonographie .
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