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Anderung der Nierendurchblutung durch organ-
assoziierte Reflexzonentherapie am Fuss ge-
messen mit farbkodierter Doppler-Sonographie
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Zusammenfassung

Mit farbkodierter Doppler-Sonographie wurde der Einfluss der
Reflexzonentherapie am Fuss auf die Durchblutung der rechten
Niere im Rahmen einer Placebo-kontrollierten, doppelblinden,
randomisierten Studie bestimmt. 32 gesunde Erwachsene
(17 Frauen, 15 Méanner) wurden durch Randomisierung entwe-
der der Verum- oder der Placebo-Gruppe zugeordnet. Die Pro-
banden der Verum-Gruppe erhielten eine Fussmassage an der
Zone, die der Niere zugeordnet wird, die Probanden der Pla-
cebo-Gruppe wurden an anderen, nicht mit der Niere assoziier-
ten Zonen der rechten Fusssohle massiert. Die Durchflussrate
in drei Arkadenarterien der rechten Niere wurde mit farbkodier-
ter Doppler-Sonographie vor, wahrend und nach der Reflexzo-
nentherapie bestimmt. Gemessen wurden die maximal systoli-
sche und die minimal diastolische Stromungsgeschwindigkeit
(in cm/s), und aus beiden Messwerten wurde der Resistenz-
index, ein Mass flr den Gefasswiderstand, berechnet. Die stati-
stische Auswertung des Resistenzindex lasst in der Verum-
Gruppe hochsignifikant einen Abfall (p <0,001) wahrend und
einen Anstieg (p=0,001) nach der Reflexzonentherapie am
Fuss erkennen. Méanner und Frauen ebenso wie Raucher und
Nichtraucher verhielten sich gleich. Verum- und Placebo-Grup-
pe unterscheiden sich signifikant in der Resistenzindex-Ande-
rung sowohl zwischen den Messzeitpunkten vor gegen wéah-
rend der Reflexzonentherapie (p =0,002) als auch denjenigen
wahrend gegen nach (p =0,031) der Therapie. Der signifikante
Resistenzindex-Abfall wahrend der Reflexzonentherapie inner-
halb der Verum-Gruppe entspricht einer Widerstandsver
minderung im renalen Gefasssystem und lasst auf eine Durch-
blutungszunahme schliessen. Die Ergebnisse erharten die Hy-
pothese, dass organassoziierte Reflexzonentherapie am Fuss
die Nierendurchblutung voriibergehend positiv beeinflusst.

Key Words
Reflexotherapy - Foot reflexology - Renal blood flow - Doppler
sonography - Resistive index

Summary

Changes of Renal Blood Flow during Organ-Associated Foot
Reflexology Measured by Colour Doppler Sonography

Using colour Doppler sonography blood flow changes of the
right kidney during foot reflexology were determined in a pla-
cebo-controlled, double-blind, randomised study. 32 healthy
young adults (17 women, 15 men) were randomly assigned
to the verum or placebo group. The verum group received
foot reflexology at zones corresponding to the right kidney,
the placebo group was treated on other foot zones. Before,
during and after foot reflexology the blood flow of three ves-
sels of the right kidney was measured using colour Doppler
sonography. Systolic peak velocity and end diastolic peak ve-
locity were measured in cm/s, and the resistive index, a para-
meter of the vascular resistance, was calculated. The resistive
index in the verum group showed a highly significant de-
crease (p <0.001) during and an increase (p = 0.001) after foot
reflexology. There was no difference between men and wo-
men and no difference between smokers and non-smokers.
Verum and placebo group significantly differed concerning al-
terations of the resistive index both between the measuring
points before versus during foot reflexology (p =0.002) and
those during versus after foot reflexology (p = 0.031). The si-
gnificant decrease of the resistive index during foot reflexolo-
gy in the verum group indicates a decrease of flow resistance
in renal vessels and an increase of renal blood flow. These
findings support the hypothesis that organ-associated foot re-
flexology is effective in changing renal blood flow during the-

rapy.
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Einleitung und Fragestellung

Reflexzonentherapie am Fuss wird definiert als Massage an Fuss-
zonen, die mit anderen Korperregionen in Beziehung stehen sollen
[4]. Zur Durchfiihrung der Fussreflexzonenmassage wird mit spe-
ziellen Grifftechniken an umschriebenen Fussarealen, die als Re-
flexzonen bezeichnet werden, Druck ausgetibt.

Obwohl die Fussreflexzonenmassage iiber viele Jahrhunderte hin-
weg praktiziert wurde und immer weitere Verbreitung findet, feh-
len Erkldrungen fiir die behaupteten klinischen Effekte [1, 2, 6, 10,
16] und existieren kaum Studien iiber mogliche Wirkmechanis-
men, was wohl in der Problematik der objektiven Nachweisbarkeit
liegt.

Ein diskutierter Wirkmechanismus der Reflexzonentherapie am
Fuss ist eine Durchblutungsénderung in assoziierten Organen. Ziel
dieser Studie war es, Hinweise auf eine mogliche Beeinflussung
der Nierendurchblutung zu erlangen.

Material und Methoden

Personen

32 gesunde, schlanke Freiwillige, 17 Frauen und 15 Ménner, wurden durch
Randomisierung entweder der Verum- oder der Placebo-Gruppe zugeord-
net. In der Verum-Gruppe befanden sich 17 Probanden, 8 Frauen und
9 Minner, mit einem Durchschnittsalter von 24,4 Jahren, in der Placebo-
Gruppe waren 15 Probanden, 9 Frauen und 6 Ménner, mit einem Durch-
schnittsalter von 23,2 Jahren.

Studie

In der doppelblind durchgefiihrten Studie waren weder die untersuchten Per-
sonen noch der die farbdopplersonographische Untersuchung durchfiihrende
Arzt iiber die Zugehorigkeit zur Verum- oder Placebo-Gruppe informiert.

Versuchsanordnung

Die Studienteilnehmer wurden auf einer Therapieliege gelagert. Nach einer
Ruhephase von 10 min (Abb. 1) erfolgte die erste Messung der Durchblu-
tung der rechten Niere mittels farbkodierter Doppler-Sonographie der rena-
len Arkadenarterien (Messzeitpunkt vor). Nach Abschluss der Durchblu-
tungsmessung unter Ruhebedingungen wurde in der Verum-Gruppe an der
rechten Fusssohle die Zone massiert, die der Niere zugeordnet wird. Diese
Zone liegt oberhalb der Lisfranc-Gelenklinie im Bereich der Basis der Os
metatarsale 2 und 3 [15]. Nach 2 min Massage wurde die zweite Messung der
Nierendurchblutung durchgefiihrt (Messzeitpunkt wihrend), gleichzeitig die
Reflexzonentherapie am Fuss fortgesetzt. Die gesamte Massagedauer betrug
im Durchschnitt 8 min. Nach der Massage wurde eine Ruhephase von 5 min
eingehalten, anschliessend ein drittes Mal die Nierendurchblutung gemessen
(Messzeitpunkt nach). Zu den Zeitpunkten vor, wihrend und nach der Re-

flexzonentherapie wurden auch der Blutdruck nach der Riva-Rocci-Metho-
de und die Radialispulsfrequenz bestimmt.

In der Placebo-Gruppe wurde der gleiche Ablauf eingehalten. Anstelle der
Nierenzone wurden die von der Nierenzone entfernt liegenden Bereiche von
Augen, Ohren und Nasennebenhohlen massiert.

Massage

Der Bereich der Nierenzone oberhalb der Lisfranc-Gelenklinie im Bereich
des Os metatarsale 2 und 3 wurde mit dem Knochel des Zeigefingers mit
streichenden Bewegungen von distal nach proximal massiert. In der Place-
bo-Gruppe wurden mit gleicher Technik die Augenzonen an der Plantarseite
der 2. und 3. Zehe, die Ohrenzonen an der Plantarseite der 4. und 5. Zehe je-
weils iiber dem Caput der Phalanx proximalis und im Bereich der Phalanx
media behandelt sowie die Nasennebenhohlenzonen an der Plantarseite der
Phalanx distalis der 2. bis 5. Zehe. Nur der Bereich der Zehenspitzen wurde
mit den Daumenkuppen massiert.

Zwischen Verum- und Placebo-Gruppe konnte kein Unterschied in den
Schmerzsensationen beobachtet werden.

Durchblutungsmessung

Zur Bestimmung der Nierendurchblutung wurde die farbkodierte Doppler-
Sonographie gewihlt, da diese Messung simultan zur Reflexzonentherapie
am Fuss erfolgen kann, einfach durchzufiihren ist, die Probanden durch die
Messung nicht belastet werden und der mittels dieser Methode erhobene
Resistenzindex einen guten Parameter fiir die Durchblutung der Niere dar-
stellt [11, 12].

Die farbdopplersonographischen Untersuchungen wurden von einem erfahre-
nen Untersucher (GB) mit dem Ultraschallgerdt HDI 5000 der Firma ATL
(Advanced Technology Laboratories, Bothell, USA) durchgefiihrt, wobei die
rechte Niere iiber einen seitlichen Zugang im Langsschnitt eingestellt und je-
weils am oberen Pol, am unteren Pol und im kortikalen Mittelabschnitt eine
kraftige Arkadenarterie aufgesucht wurde. Wegen der hohen methodisch be-
dingten Streuung wurde die farbkodierte Doppler-Messung an jedem Gefiss
zu jedem Messzeitpunkt dreimal wiederholt, wie das auch andere Autoren [5,
9] vorgenommen hatten. Zu jedem Messzeitpunkt wurde der Zyklus oberer
Nierenpol, Nierenmitte, unterer Nierenpol dreimal durchlaufen und der Ultra-
schallkopf zwischen jeder Messung abgesetzt. Die Gefésseinstellungen und
die Doppler-Ergebnisse wurden auf Folien dokumentiert.

Bei jedem Probanden wurden zu den drei Zeitpunkten vor, wihrend und
nach der Reflexzonentherapie am Fuss am oberen Nierenpol, der Nieren-
mitte und am unteren Nierenpol die maximal systolische und die minimal
diastolische Stromungsgeschwindigkeit in cm/s gemessen und aus den beiden
Messwerten der Resistenzindex sowie das Verhéltnis der beiden Stromungs-
geschwindigkeiten berechnet. Der Resistenzindex ergibt sich aus maximal
systolischer minus minimal diastolischer Stromungsgeschwindigkeit dividiert
durch die maximal systolische Stromungsgeschwindigkeit.

Statistik

Fiir den paarweisen Vergleich zwischen zwei Zeitpunkten innerhalb einer
Gruppe und den Vergleichen zwischen den Gruppen wurden nach Uber-
priifung der Normalverteilung (Kolmogorov-Smirnov-Test) der t-Test fiir
gepaarte und der t-Test fiir ungepaarte Stichproben angewendet.
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Ergebnisse

Die Auswertung der erhobenen Daten konzentriert sich auf
Anderungen im Resistenzindex, der von allen vorliegenden Daten
als bestes Mass fiir die Durchblutung gilt (Tab. 1, 2). Vor der Re-
flexzonentherapie am Fuss ist kein signifikanter (p = 0,169) Unter-
schied zwischen Placebo- und Verum-Gruppe im Resistenzindex
erkennbar.

Verum- und Placebo-Gruppe reagieren wihrend der Massage un-
terschiedlich im Resistenzindex (Abb.2). In der Verum-Gruppe
unterscheidet sich der Resistenzindex hochsignifikant (p <0,001)
zwischen den Messzeitpunkten vor gegen wihrend der Fussreflex-

Tab. 1. Individuelle, aus 3 Messungen gemittelte Werte des Resistenzindex
der Niere zu den Zeitpunkten vor, wihrend und nach der Reflexzonenthe-
rapie des rechten Fusses innerhalb der Verum-Gruppe

Proband  Resistenzindex Resistenzindex-Differenzen
(Verum-  vor wihrend nach vor — vor — wahrend —
Gruppe) wihrend nach nach

1 0,61 0,59 0,61 0,02 0,003  -0,02

2 0,60 0,57 0,60 0,03 -0,003 0,04

3 0,58 0,58 0,58 0,004 0,003  -0,001

4 0,58 0,58 0,61 0,006 -0,03 -0,04

5 0,58 0,56 0,60 0,02 -0,01 -0,03

6 0,64 0,58 0,61 0,06 0,02 -0,03

7 0,55 0,54 0,54 0,002 0,01 0,008

8 0,55 0,53 0,55 0,03 0,002  -0,02

9 0,54 0,49 0,52 0,05 0,01 -0,04
10 0,55 0,55 0,55 -0,006 0,000 0,006
11 0,58 0,55 0,57 0,03 0,01 -0,02
12 0,56 0,52 0,53 0,04 0,03 -0,01
13 0,57 0,53 0,54 0,03 0,03 -0,005
14 0,58 0,59 0,58 -0,02 0,001 0,02
15 0,54 0,50 0,54 0,04 -0,004 0,04
16 0,55 0,53 0,55 0,02 0,001 -0,02
17 0,59 0,56 0,57 0,03 0,01 -0,01

Tab. 2. Individuelle, aus 3 Messungen gemittelte Werte des Resistenzindex
der Niere zu den Zeitpunkten vor, wihrend und nach der Reflexzonenthe-
rapie des rechten Fusses innerhalb der Placebo-Gruppe

Proband  Resistenzindex Resistenzindex-Differenzen
(Placebo-  vor wihrend nach vor — vor — wihrend —
Gruppe) wihrend nach nach

1 0,57 0,53 0,55 0,04 0,02 -0,02

2 0,60 0,61 0,63 -0,01 -0,03 -0,02

3 0,58 0,57 0,60 0,009 0,03 -0,03

4 0,57 0,57 0,57 0,002 0,002 0,000

5 0,52 0,53 0,52 -0,01 -0,001 0,01

6 0,54 0,56 0,57 -0,02 -0,03 -0,01

7 0,58 0,58 0,56 0,001 0,02 0,02

8 0,54 0,52 0,55 0,02 -0,005 0,02

9 0,54 0,58 0,55 -0,04 -0,01 0,03
10 0,54 0,55 0,53 -0,01 0,02 0,03
11 0,57 0,56 0,59 0,01 -0,02 -0,03
12 0,55 0,55 0,53 -0,002 0,02 0,02
13 0,56 0,56 0,55 -0,005 0,004 0,009
14 0,59 0,58 0,60 0,02 -0,004 -0,02
15 0,56 0,55 0,53 0,01 0,01 0,003

Nierendurchblutung wihrend Reflexzonen-
therapie am Fuss

zonenmassage. Die Einzelergebnisse des Resistenzindex der Ve-
rum-Gruppe zeigen bei 15 von 17 Probanden (88,2%) einen Ab-
fall. Nur bei 2 Probanden ist ein Anstieg im Resistenzindex zu er-
kennen (Abb. 3).

Ebenso zeigt der Resistenzindex wihrend der Massage gegen die
Messung nach der Massage einen hochsignifikanten Unterschied
(p =0,001), was einem Wiederanstieg des Resistenzindex nach der
Reflexzonentherapie am Fuss entspricht. 14 von 17 Probanden
(82,4%) verzeichnen nach der Reflexzonentherapie einen Anstieg
des Resistenzindex, 3 Probanden der Verum-Gruppe zeigen einen
weiteren Abfall.

Zwischen den Zeitpunkten vor und nach ist keine signifikante
(p=0,158) Anderung des Resistenzindex erkennbar, was einer
Anniherung des Resistenzindex nach der Fussreflexzonenmassage
an den Ausgangswert entspricht.

Verum-Gruppe (n = 17)
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Abb. 2. Boxplot-Graphik der Resistenzindizes der Niere zu den Zeitpunk-
ten vor, wihrend und nach der Reflexzonentherapie des rechten Fusses in-
nerhalb der Verum-Gruppe (a) und der Placebo-Gruppe (b). In der Verum-
Gruppe unterscheidet sich der Resistenzindex wihrend der Fussreflexzonen-
massage signifikant von den Werten vor und nach der Massage.
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Abb. 3. Hiaufigkeiten des Resistenzindex-Abfalls, gleichbleibenden Resi-
stenzindex sowie Resistenzindex-Anstiegs jeweils zwischen zwei Messzeit-
punkten innerhalb der Verum-Gruppe (n=17) und der Placebo-Gruppe
(n =15); W = Verum; fZ] = Placebo.

Fiir die Placebo-Gruppe ist in keinem der drei Vergleiche eine si-
gnifikante Anderung nachweisbar. Hier findet sich wihrend der
Massage in 8 von 15 Fillen (53,3%) ein Resistenzindex-Abfall und
in 7 Fillen (46,7%) ein Resistenzindex-Anstieg.

Der Vergleich zwischen der Verum- und Placebo-Gruppe in den
Resistenzindex-Anderungen ergibt fiir die Differenz vor-wihrend
einen signifikanten Unterschied (p = 0,002). Auch in der zeitlichen
Anderung des Resistenzindex vom Messzeitpunkt wihrend gegen
nach der Fussreflexzonenmassage ist ein signifikanter (p = 0,031)
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Unterschied zwischen den beiden Gruppen zu verzeichnen. Die
Differenzen des Resistenzindex vor-nach hingegen ergeben kei-
nen signifikanten Unterschied (p =0,209) zwischen Verum- und
Placebo-Gruppe.

Das Verhiltnis von maximal systolischer zu minimal diastolischer
Stromungsgeschwindigkeit, das wie der Resistenzindex ein Mass
fiir Widerstandsdnderungen darstellt, zeigt dem Resistenzindex
dhnliche Ergebnisse, die nicht extra dargestellt werden.

Die getrennte Auswertung der zeitlichen Anderung des Resistenz-
index der ménnlichen und der weiblichen Probanden ergibt analo-
ge Ergebnisse. Beide Geschlechter verhalten sich beziiglich einer
Anderung des Resistenzindex gleich. Auch zwischen Rauchern
und Nichtrauchern kann kein unterschiedliches Verhalten festge-
stellt werden.

Die in der Verum- und Placebo-Gruppe erhobenen Werte von Puls
sowie systolischem und diastolischem Blutdruck zu den verschie-
denen Messzeitpunkten zeigen eine signifikante Abnahme des sy-
stolischen Blutdrucks nach der Reflexzonentherapie am Fuss so-
wohl in der Verum-Gruppe (p = 0,014) als auch in der Placebo-
Gruppe (p = 0,048). Der diastolische Blutdruck #ndert sich in kei-
ner der beiden Gruppen signifikant. Die Pulsfrequenzen sinken in
der Verum-Gruppe (p = 0,008) ebenso wie in der Placebo-Gruppe
(p=0,018) nach der Fussreflexzonenmassage verglichen mit den
Ausgangswerten signifikant ab.

Diskussion

Ein moglicher Wirkmechanismus der Reflexzonentherapie am
Fuss konnte durch eine Steigerung der Durchblutung in assoziier-
ten Organen erkldrbar sein. In der vorliegenden Untersuchung
wurde versucht, mit Hilfe der Doppler-Sonographie mogliche Ein-
fliisse der Reflexzonentherapie am Fuss auf die Nierendurchblu-
tung zu objektivieren. Die farbkodierte Doppler-Sonographie
kann Widerstandsdnderungen im renalen Gefdsssystem erfassen
und damit indirekt zur Kontrolle der Nierendurchblutung herange-
zogen werden. Die statistische Auswertung der erhobenen Daten
lasst auf eine akute Steigerung der Nierendurchblutung wihrend
der Reflexzonentherapie schliessen.

Ein Abfall des Resistenzindex sowie ein kleinerwerdendes Ver-
héltnis von maximal systolischer zu minimal diastolischer Stro-
mungsgeschwindigkeit werden unter der Voraussetzung, dass die
minimal diastolische Stromungsgeschwindigkeit zumindest tenden-
ziell zunimmt, als Durchblutungszunahme interpretiert.

Steigt die minimal diastolische Stromungsgeschwindigkeit auch nur
gering an, wie es in der vorliegenden Studie zu erkennen war
(Abb. 4), so entspricht dies einer Volumenzunahme und damit einer
Durchblutungssteigerung, da die minimal diastolische Stromungsge-
schwindigkeit den Grossteil des Herzzyklus einnimmt (Abb. 5).

Ein moglicher Placebo-Effekt wurde durch die Trennung in eine
Verum- und eine Placebo-Gruppe sowie eine doppelseitige Ver-
blindung der Studie ausgeschaltet. In der Verum-Gruppe wird
wihrend organassoziierter Reflexzonentherapie am Fuss eine
hochsignifikante Abnahme des Resistenzindex unter Zunahme der
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Abb. 4. Anderung der minimal diastolischen Stromungsgeschwindigkeit in-
nerhalb der Verum- und der Placebo-Gruppe im Verlauf der Reflexzonen-
therapie.
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Abb. 5. Erklarung zur Interpretation von maximal systolischer und minimal
diastolischer Stromungsgeschwindigkeit. Steigt die maximal systolische Stro-
mungsgeschwindigkeit (1), ist wegen der kurzen Dauer der Systole keine
Durchblutungszunahme zu erwarten. Steigt die minimal diastolische Stro-
mungsgeschwindigkeit (2), kommt es zu einer Durchblutungszunahme, da
die Diastole den Grossteil des Herzzyklus einnimmt (schematische Darstel-
lung einer Spektralkurve).

minimal diastolischen Stromungsgeschwindigkeit erkennbar. Diese
Ergebnisse entsprechen einer Steigerung der Nierendurchblutung,
die aber nicht iiber die Dauer der Reflexzonentherapie anhilt. In
der Placebo-Gruppe, in der die Versuchspersonen an nicht mit der
Niere assoziierten Zonen massiert wurden, bleibt die Nierendurch-
blutung iiber die ganze Beobachtungszeit unverandert.

Diese Resultate stimmen mit einer von uns frither durchgefiihrten
Studie [13] tiberein, in der eine signifikante Steigerung der Durch-
blutung der A. mesenterica superior wihrend einer Fussreflexzo-
nenmassage beobachtet wurde.

Weitere Arbeiten, in denen eine Auswirkung der Reflexzonenthe-

Nierendurchblutung wihrend Reflexzonen-
therapie am Fuss

rapie am Fuss auf eine Organdurchblutung untersucht wurde, sind
uns nicht bekannt. Auch durch Akupunktur scheint eine Beeinflus-
sung der Durchblutung durch Behandlung an organentfernten Zo-
nen zu erfolgen. In einer Studie iiber die Anderung der Gehirn-
durchblutung durch Akupunktur [7] wurden &hnliche Beobachtun-
gen gemacht. Wihrend und nach der Akupunktur zeigte sich eine
signifikante Zunahme des mittleren Blutflusses in der A. cerebri
media und eine Zunahme der zerebralen Sauerstoffsittigung.

Eine mogliche Sympathikusstimulierung durch Reflexzonenthera-
pie am Fuss, die unter anderem eine Durchblutungssteigerung er-
klarbar machen wiirde, kann durch die vorliegenden Ergebnisse
nicht gestiitzt werden, da sich weder ein Blutdruckanstieg noch
eine erhohte Radialispulsfrequenz bemerkbar machen. Beide Pa-
rameter wurden iiber die Zeit des Versuches kontrolliert und zei-
gen eine signifikante Abnahme, was eher fiir eine verminderte
Sympathikusaktivitat spricht. Zwar gibt es keine Studien iiber eine
Beeinflussung des vegetativen Nervensystems durch Reflexzonen-
therapie am Fuss, die Moglichkeit einer Reduktion der sympathi-
schen Aktivitdt durch Akupunktur wird aber in einigen Arbeiten
diskutiert [3, 14]. In beiden angefiihrten Studien wurde mit qualita-
tiver Infrarot-Thermographie eine Steigerung der Hauttemperatur
durch Akupunktur festgestellt. Unter der Annahme, dass Hautge-
fasse nur durch vasokonstriktorische sympathische Nerven inner-
viert werden, kann die Steigerung der Hauttemperatur als Geféss-
erweiterung durch Sympathikusblockade interpretiert werden.
Trotz der statistisch hochsignifikanten Durchblutungszunahme in-
nerhalb der Verum-Gruppe und der hochsignifikanten Unterschie-
de zwischen Verum- und Placebo-Gruppe in Hinblick auf eine
Durchblutungsidnderung muss bedacht werden, dass es sich hierbei
um eine im Durchschnitt geringe Durchblutungszunahme han-
delt.

Eine einmalige Fussreflexzonenmassage, nur auf eine Zone be-
schrinkt, wie sie in unserer Studie vorgenommen wurde, stimmt
aber nicht mit der von Physiotherapeuten praktizierten Art und
Weise tiberein [8]. Therapeutische Anwendungen dauern wesent-
lich lianger, etwa 20-30 min. Die Probanden in unserer Studie er-
hielten eine Reflexzonentherapie von nur etwa 8 min. Auch sind
Einzelmassagen, wie sie in unserer Versuchsanordnung Anwen-
dung fanden, nicht iiblich. In der Praxis wird die Reflexzonenthe-
rapie am Fuss meist 2-3mal wochentlich in Serien von iblicher-
weise 6-12 Behandlungen durchgefiihrt. Aufgrund der positiven
Ergebnisse der vorliegenden Studie, die bereits nach einer
einmaligen Reflexzonentherapie am Fuss Hinweise auf eine Wi-
derstandsverminderung und damit vermehrte Durchblutung lie-
fern, ist die Hoffnung auf eine ldngerfristige Wirksamkeit vor al-
lem nach Beendigung einer Therapiephase berechtigt.

Die positive Reaktion nierengesunder Probanden bringt die Ver-
mutung mit sich, dass auch pathologisch verdnderte Nieren auf
eine Reflexzonentherapie am Fuss mit einer Durchblutungssteige-
rung reagieren, was beispielsweise bei eingeschrdnkter Nieren-
funktion aufgrund einer mangelnden Nierendurchblutung von
Relevanz sein konnte. Von therapeutischem Nutzen wire die
Steigerung einer Diurese, wie sie von den Vertretern der Reflexzo-
nentherapie am Fuss beschrieben wird [4, 15]. Die in dieser Studie
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beobachtete Durchblutungssteigerung konnte als ein Hinweis auf
eine verbesserte Diurese interpretiert werden.

Das unterschiedliche Verhalten der Verum-Gruppe und der Place-
bo-Gruppe spricht fiir das Somatotopiekonzept, die Représenta-
tion der einzelnen Organe und Korperregionen an umschriebenen
Stellen des Fusses. Die Ausfiihrungen dieser Studie bekriftigen die
Annahme, dass durch Massage der korrespondierenden Regionen
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