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Zusammenlassung
[4it farbkodierter Dopplersonosraphie wurde der Einfluss der
Beflexzoneniherapie 3m Fuss auf die Durchblutung der rechten
Niere i rn Rahmen einer  Placebo kontro l l ier ten,  doppe b l ind€n,
rando.n is ier ten Studle best immt.  32 ges!nde Erwachsene
(17 Frau€n,  l5  M;nner)  wurden durch Randomis ieruns entwe
der der  Verum oder der  Placebo-Gruppe zuseodnet .  Die Pro-
banden der  Verum-Gruppe erh ie l ten e lne Fussnassage an der
Zone,  d ie der  Niere z!geordnei  w' rd,  d ie Probanden der  Pla '
cebo-Gruppe wurden an anderen,  n icht  mi t  der  Nie.e assozi ier-
ten Zonen der rechlen Fusssohle massied. Die DurchilLrssrate
in dre i  Arkadenaner ien der  rechlen Niere wu.de mi t farbkodier
ter Dopp eFSonosraphie vor, w;h.end und nach der Feflexzo-
nentherapie bestimmt. Gernessen wrrd€n die nraxima systoli-
sche und d ie min imal  d iasto l ische Slr6mungsgeschwindigkei t

l in  cm/s) ,  und aus beiden f i4esswenen wurd€ der  Resistenz-
index, €in lMassf0rden G efesswid erstan d, berech n et. Die stati
stische Ausweduns des Resistenzindex l:issi in der Verum-
Gruppe hochsisni f ikani  e inen Abfa l l  (p<0,001) w;hrend !nd
einen Anst ies {p=0,001) nach der  Ref lexzonentherapie am
Fuss e*ennen.  Mdnner und Frauen ebenso wie Raucher und
Nichtraucher verh ie l ten s ich g le ich.  Verum- und Placebo-Grup-
pe !nterscheiden s jch s igni l ikanl  ln  d€r  Reslstenzindex-Ande'
runs sowohi zwischen den IMesszeirp!nkten vor g€gen w:ih'
fend der  Ref lexzonentherapie (p = 0,002)  a ls  auch denjenigen
w;hfend gesen nach (p = 0,031)  d€r  Therapie.  Der s jsn i f ikanle
Resisre nzindex Abfall wahrend der Reflexzonenrherapie iiner-
halb der  Verum Gruppe entspr icht  e iner  Widersrandsver
minderuns im renalen Gefesssystem und l ;ssr  auf  e ine Durch-
b utungszunahme schl iessen.  Dle Ergebnisse erh: j r ten d;e Hy-
polhese, dass organassozilerte Reflexronentherapie am Fuss
die Nierendufchbl ! tung vor ibergehend posi t iv  beeinJ luss i .

Summary
Chanses af Renal Btood Flow duting Organ-Associated Foot
Beflexalogy Measured by CDlour Doppler Sonagraphy

Using colour  Doppler  sonography b lood f low chanses of  the

r isht  k idney dur ins foot  ref lexology were deiermlned in a p la-

cebo-contro l led,  dorb le-b l ind,  randomised study.  32 heal thy
young adul ts  (17 women, 15 men) were randomly assigned

1o the verum or placebo group. The verum group received

foot reflexology at zones corresponding to the right kidne,

the placebo group was treaied on other foot zones. Before,

during and after foot ref exology the blood flow of three ves

sels oJ the r ight  k idney was measured usins colour  Doppler

sonography.  Systo l ic  peak veloc i ty  and end d iasto l ic  peak ve

ocily were measured in cm/s, and the resistive index, a para-

meter ofihe vascular resistance, was calculated. The resistive
jndex in  the verLrm sroup showed a h ighly  s igni f icant  d€-

crease (p < 0.001)  dur ins and an increase (p = 0.001)  af ter  toot

reflexology. There was no difference between men and wo_

men and no d i f ference b€tween smokers and non smokers.

Verum and p lacebo sroup s isn i f icant ly  d i f fered concernins a l -

terations of the resistive index both between the measuring
points befor€ versus during foot reflexology {p = 0.002) and

thos€ dur lng versus af ier  loot  r€f lexology (p = 0.031) .  The s i
gni f icant  decrease of th€ res is t ive index dur ins foot  ref lexolo-
gy in  the verum group indicates a decrease of f low res ls tance

in renal  vessels and an incr€as€ of  renal  b lood f low.  These

Jindlngs suppof t  the hypothesis  that  organ-associated Jool  re-

f lexology is  et rec l ive in  chansins rena b lood f low dur ins the-

KARGER
A 60?0 lnnsbru.k lonereilh)



Einleitung und Fragestel lung

Reflexzonentherapie m Flss wird definien als Massage ar Fus,
zoren, diemit and€rer Kd,?er.egroler in Beziehlngstehen solten

[4]. Zur Durchfijhrung der Fussreilcu onenmasase wird mit spe
ziellen G.ifftechniken ar lnschriebenen Fussa.ealen, die ah Re
flexzonen bezeichnet werden, Druck ausgenbr.
Obnohl die Fussreflexzonernassage ijber viele Jahrhunderte hin-
weg praktizien wu.de und immer weilere Verbreilung fildet, teh
Ien ErHarungen fft die behauptelen Uinisclren Effekte [1,2,6,10,
161 und existleren kaum Studien nber nogjiclre Wirknechanis
nen. was wohl in der Problenalik de. objekliven Nachweisbarkeil
!egi

Ein dislutierler WirkmechaDsmu der Reflexzonenrterapie aln
Fuss isl eiDe DurchblutungsAnderung in assoziierten Organen. Zjel
dieser S1ldie war es. Hinve;c auf eine mbsliche Bceinfllssung
der Nlerendurcbblulurg zn erlangen.

Materialund Methoden

32 sesunde, scnlante freiqillige, lTFrauen ud t5Mdnner. wurden durch
RandoDisierung eniqeder der verun- oder der Ptacebo cruppe zugeoid
n€t. In de. ve.um-Grulpe beialden sicb l?Probarden, EEauon !.d
9 M:inner, nit einem Duichschnitlsalier von 24,4jahren, in der ptacebo.
CEppe saren 15 Probanden, 9 fraren und 6 Mrnner, nit einen Ductr-
schnilsaher ron 23,2 Jalrrsn

In dei doppelblird durchgetubrren Studie *aren weder die uDteAuchten pe.
sonen.och der dje larbdopplersonoeraphiscle Untesuchune durchiiihrende
Au t ub.r die Zugehdrigkeit zur Verun oder Placebo cruppe jnioinien.

Die Studie.teilneturer *arden aDl einer Tlerapietiege gclagert. Nach einer
Ruhephae lon 10nh (Abb 1) edolgre die erste Me$ug der Durchblu
tuna der recnten Niere toitlels farbkodierter Dopple onograpbie derrena-
le! Arkadenanenen (Meszeitpnnkt vot. Na.h Abschlus der Durcnbtu
tunesne$ung unter Rnhebedingung€. urde h der Verun-cruppe an der
rechlen Fu$sohle die Zone massie , die der Nier. zugeordner vird. Diese
Zone liegt oberhalb der Listrdc celenklinje in Berejch der Basis der Os
aetaldMle 2 ud3 D5l. Nach 2 nin Ma$age wde die z}€ite Me$ung der
N i erendurchbl u tung d urchgeinhfl (Mcsze punltt wdnrend ), -qleichre nj g dC
Reilazone.lheiapie an Fus lorlgesetzt Die gesahre Masagedauer betrug
in Dulchschnnt 8 nin. Nach derMassage slrde einc Runephase von 5 nin
eingeb alten, ansch li essen d .i n d rit tes Ma I di e Ni er€ nd urchblutDng gene$en
(Mseeitpunkt !ach). Zu de. Zenpunkte. vor, venrend Dnd nach der Re

flerorenfiempic mrden auch derBlutdruck nach der Riaa Rocci Metho-
de und die Radiahpuhfrcquenz testihdl
In der Placebo Gruppe surde der sleiche Ablaur einsehatter A.stelle der
Nierenzone *urdcn die von de. Nierenzone enLlernl tiegenden Bereiche lon
Auger, Ohren und Nasemebenhablen nasiert

Dcr Bereich der Nierenzone obe.halb der Lisianc celenltinie in Bereich
des Os neiataMle2 lnd 3 mrde ni! den Kndchel des Zeigefineers nil
streichendetr Beweemgen voD distal nach prorimal ma$iert.In dernace-
bo Gruppe surden nit glei.her Techn* die AugeDonen an der plura^eile
der2. lnd 3. Zehe. die Ohreflonen an der?tanraseire der 4. und 5. zeheje,
reils iiber den Capnl der Phalaff proxinalis un,i in Bereich der ph3laE
nedia behandelt sowie die Nasenrebenhdhleuonen an der?lantaseire der
Phlanx disrah der2. bis 5 Zehe Nurder Bcreich der Zehenspirzen $urde
mit den Daunenkuppe. ma$iert.
zwschen Verun und Placebo GrupF konnre kein Urrcschied in den
ScnDeraersadonen b.oba.l1et re.den

DurchblutunEsnessung
Zrr Besrinnung der Ni eErdurcnbt ulung Fude dje farbkodierte Doppter
Sorogralhre sewdnlt, da dies. Mesutrg simuhan zur Reneronenrhejapie
an fus edolgcn lann, einfach durhzDfuhren isl, die Probanden durch die
Mesung nicht belastei rverden und der nitrels dieser Merhode erhobene
ResislenrDdex elnen gute. Paranerer lijr die Durchblltuns der NieredaF
sten t  I t1 ,121.
Die farbdopplersonosnphischcn Uitersuchungen Rurden lon einen crtrhre
nen Untenucher (CB) nn den Ulr.dchatlgeral HDI50O0 de. Firna AIL
(Advanced Technolog, r,aboraloies. lorhell. USA) durchgctunrt, sobei die
rechte Niere iibcr einen seillicher Zugang in Leng$cnnift eingesrelr und je
weils am obeien Polj am unleren Pol und in konikalen Mittetabschni! eine
krririge Arkade.a(erie aulgesucht wurde wesen derhohen nerhodisch re
dinglen Streulng wurde dic larhkodie e DopplerMe$Lng anjedeD Crf,i$
zujedeo Mc$zeilpunkt dftjmal eiederhoh, sie das alch andere Auloren 15.
9l vorgemBnen hatten. Zu jedem Me$hnpunti wurde d* Zyklus obeF
Niercnpol, Nierenmirte, nntererNierenpol dreinal durchl.nfe. u.d der Ult.a-
schallkopl nisclen jeder N4esun8 abeeserzl. Die GeltsseinsLetlungen und
{lie DoplierErgebnisse wrden ad folien dokumenlen.
Deijeden hobanden surden zu dcn drei Zanphkren ror, wahend ud
nach der Reilevonenthetapje an Fu$ an oberen Nierelpot, de. Nie.en-
n{te und d unie..n Njerenpol die nlrinal sysrolische und dte ninjmat
di a sioliscne Sfiihungs geschwi. digk en i n dts gemessen lDd a us den bejclen
MessweneD der Resisleuindex sovie das verhelhis derbciden Srranungs
gescnwindigkeilen berechner. Der Re$tenzindex ergibt sich aus marimat
st6tolischernhus ni.inal diasbhcher Srrdnungsgescnwindigkeir divjdie
dnrch die naxim al syslolische S r rijnnn gsges.h windigl ei r.

Fijr den paamejsen versleich zRnche. zwei Zeitpur]ten innerhatb einer
Gnppe nnd den Verelei.nen zwischen den cnppen wurden nacb Uber
prijtuns der Nornalreneilung i(olnogoro! SnimoLTest) d{ t Tesl fir
sepaarte und derl Test liir nngepadte Srichproben ange$endet

Abb,l, VersDchsabla{ nil Aneabe der Ness-
zeitpDnkte ror wdhrend nnd nach der Reller

Rq\eptus MASSAGE Rnbeph,e
ca 3hin 5 min
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Ergebnisse

Die AlswenuDg der erhobene! Daten konzenbier! sich auf
/inderungen in ResisteMirdex. dc. lon allen vorliegerden Daten
als bestes Mass fit die Dulchblutung snt Oab. 1, 2). Vor der Re-
aezonertherapie an Fuss ist kej! signifikatrte. (p - 0,169) Unter-
schied zwische! Placebo- urd Verun-Gruppe im Resistenzindex

Ve]rm und Piacebo-Gruppe reasieren wehrerd der Massage un
tenchiedlich im Resistel|zinde{ (Abb.2). ln der Verulrr-c ppe
unlerscheide! sich der Resistenzindex hoclsisnjftart b <0,001)
zr,lischen den Messzeitpunkter lor geger wdlrend der Fussreflex-

Tab.1. tndiliduele. aus 3 Messmge, gebitLelle Werte des Resisie.zi.dex
der Nie.e n dcn Zellpunker ror, rve]]Jend Dnd mch der Reflevonentne-
mpje da rchter Fuses hnerhalb der Verun cnppe

zonennassa8e. Die Einzelergebnisse des Resislevindex der \re-
rum-Gruppe zeisen bei 15 von lTlrobanden (88,2%) eiDen Ab
fal]. Nur bei 2 Probarden isr ein Anstieg im Resistenzinder z! er
kemen (Abb.3).

Ebenso zeigt der Resistenznrdex wahrend der Massage gegen die
Messung lach de. Massase eine! hocbsignifikanlen Unierschied
(p = 0.001), was eitrcn wiederanstieg des Resistenzindex nach der
Reflexzonenthempie am Fu$ entspicht. 1,1 von lTProbarder
(82,4%) veEeichnen nach der Reflexzonenthe.apie eifttr Asties
des ResisteMindex, 3 Probande! der verum-Gruppe zeigen einen
weiteren Abfall.
Zwischen den Zeitpunkter vor und nach ist kelne sigmfiIante
(!=0,158) AnderuDg des ResisteMindex erkennbar. was einer
Antralerurg des Resistenzindex lach der l\ssrefl eMonenmdsage
D den Ausgangs$cn clkprichl.
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Tab,2, IDdivid&le, aus 3 MssDger genittelte Werae des Reshrerindex
de! h\iere zu der Zeitpuni<ten vor, sthreld hd Dac! der Renerzonenthe
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Placebo-Gruppe (n = 15)
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Abb,2. Boxplot Graphik der ResisLeDindiz* der Nicre zu den Z€itlu.L'
ten vor, wiilred Dd oach der Refleeondtheratie des rechle! Fu$es in
rerhalb d* verm Gruppe (a) und d*Piacebo-Gnppe 1b).Inderverum'
Gtulpe unterscheidet sich der Rdistenzindex wetrend der lNsreflexzonen'
na$age signifikant lor den Werten rcr urd Mch der Masage
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Unterschjed zwischen deD bcide! Gruppen zu verzeichnen- Die
DiffereMe! des Resistenzindex vor nach hirgegen ergeben kej-
nen sisnilikaDte! Unte^chied (p = 0.209) zsjlcher Verun- md

Das Verliiiltnls von DaximaL systolischer zu nrjnimal diaslo[scher
Strcjmurgsgeschwindigkeii, das wie der Resistenzindex ein Ma$
ttir Widcslandsenderungen darslellt, zeigt den Resislenzindex
ahnljche E4ebnisse. die nicht extra dargeslellt werden.
Die gekennte Auswenung der zcilljcLle! Arderung des Rcsistenz
index der miinnli.hen und der weiblichen Probanden ergibt aralo
g F  r  g e b o . . e .  q - . d p  C " .  \ e ( h r . I  \  h i l r e n  . i . h  o r y  . l . . h  e  0 -
Andermg des Resisrenzindex gleich. Auch z{ischen Rauchem
und Nichlrauchern kann kein unlerschiedliches Verhalten festse

Die i! der Verum und Placebo cruppe erhobeoe! Wefte von Plls
sowie systolischem und diastolischen Blutdruck n den venchie-
denetr MesszeitpriDkte! zeige! eine slgnifikante AbnahDe des sy,
stolischen BlDldruck nach der Reflexzonentherapie am lus so
vo in def Veruxtr-Gruppe (p = 0,014) als auch in der Placebo
Gruppe (p - 0,048). Der diastolische Bhtdnck ?indert sich in kei
ner der beiden GrDlpen signifikant. Die Pulsfrequeuen siDken in
der vetun-Gruppe (p =0,008) ebeDso wie in der Plaebo cruppe

b = 0,018) mch der FusroflevoDennassage ve4lichen mit den
Ausgangswefi er signiJikant ab.

Diskussion

Ein mitglicher Wirkmechanisnus der Reflevonentherapie m
fu. .  komLc durb "  r .  sre:geru!g J(r  Drcho,r rug in  a\o ie
ten Orgarcn erkliirbar sein. In dcr rorliegeden Untersuchung
wurde venllchl. mit Hille der Doppler-Sonographie mogliche E;!-
flnse der Rellexzoneltheraple am Fuss auf di€ Nierenduchbltr-
tung zu objektivierer. Die farbkodierte Dopller-Sonographie
kann WiderstandsaDdernngen 1n renalen GefasE{tem edassen
ud damit indirek! zlr Kontrolle der Nierendurchblutung herange-
zogeD werden. Die statistische Auswerturg der erhobenen Datetr
lii$t auf eine akute Steigcrurg der Nierendurchblutung wdlred
der RellevoDeqtberapie sclliesscn.
Ein Abfail des Resisterzindex sowie ein kleineredendes Ver-
bd.  D.  \oo n a imdl  : )qoi .  her  /u n in i ra d id\ .o l i rh"  Srb
mungsgeschvindigkejt Ferden uDler der VorausetzuDg, dass die
minirnal dia$oiische StrdmDgsgeschwindigkeit zumindest tenden
ziell zunlnm| als Durchblututrgszunahme interpretie .
Sleist dje ninimal diastolische Strdnungsgeschwindigkei! ailch nur

seriry an, $te es in der volliegender Studie zu erkennen war
(Abb. 1), so entslrichl dies einer Volmelzunahme lnd damit einer
DuchblutunSssteigernng, da dje minirul diasloiische Strijmugsge-
schwindigkeit de! Grossieil des Herzyklns eimimmt (Abb. 5).
Eitr ndglicher Placebo'Etrekt wurde durch die Tremus h eire
Verum' und eine Placebo'cruppe sowie eirc doppelseifise ver
blindung der Studi€ arlsgeschaltet. In der Verun-Gruppe sird
wiihrerd organassoziierte! Reflerzonentherapie am Fuss eine
hochsignifikanle Abnanme des Resistenzinder mier Zurahme der

qleichbe bend Anslieg

Abb.3. tliinJlgteiten da FesisteMinder-Abfalx, gleichbleibe en R6!
stenzhder sowie R*istedindex-Anstiegs jeyeils zwiscnen nei Moszeit
punlten jnnerLaLb der Vem'Grtrppe (r=1?) ud der ?lacebo cnlpe
( t r=1i ) j  l=verwjm=Pbcebo.

Fijr dle Placebo-Groppe ist in Le1nen der drei vergleiche eine si

snifitatrte Anderury nachweisbar. Hier 6ndet sich sdh.end der
Ma$age ;r I lon 15 Ei11er (53,3olo) ein Reskteuindex-Abfal und
in 7 Flnlen (46,7%) ein Resistenzindex-Aqsties.
Der Versleich nischen der verum' und Placebo cnppe jD den
Resisreuindex-Anderungen ergibi fiir die Ditrerenz vor wehrend
ene! signifikanten Unlerschied (p = 0.002). Aucb in der zeidichen
Alderung des Resisrenzindex vom Messzeitpu*a w5tuend gegeD
rach der Fussreflexzonenmassage ist ei! signilikanter (p = 0,031)
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Abb.4, Anderung d.r ninimal dirsrotischcn StI.mungsg.scbwindigheir in.
nerhalb der Verum und der Ptacebo.crutpe in vertlui der Reriexzone.

Zeil

Abb.5, Erkl iirung zur In te+reta ti on von naxioat systolische.und ninimat
diastolischer Strobungsgescntrindigkcir. Sreigr die fraxinal sysrotische Srro
nungsgesch{indickeir (1), ist $cgei der kurzen Daucr de. Srstote keine
Durhbluturgszunahme zu eManer. Sreigl dia nrinnnat diastotische Strd
nuDgsgeschwindigkeir (2), konmr es zu eioer DuEhbtutungszunahhe da
dieDiast.le den cro$reil des Hezzlklus ej,ninDt (s.hematnche Datrlel
lung eiier SpektElkune).

liininal diastolirchen Strdnungsgeschwj!diekei! erken.ba.. Diese
Ergebnisse entslrechen einer Steigeruns der Niererldurchbtutung,
dje aber nichr iibe. die Daue. der ReflevonenLtreJapie alhalL In
der Placebo Gruppe, in der die Venuchspenone! an nicht mit der
Niere assoziierte! Zone, nassiert Rurden, bleibt die Niefendurch-
biltung ijber die ganze Beobachtungszeit unve.anden.
Diese Resultate stinmen '1ir .jrer von uns iriiher durchgefiib.ten
Sludie U3l tberein, in der ejne sjsnitikante sreigeruns der Dlrch-
blutung der A. mesenrerica superior wrh.end einer Fussreitcxzo
nermasage beobachict wurde.
$rejtere A.bcite., ir dcDe. eine Au$virkung der Reflexzonenthe

1 1 , 2

1 7 , A

1 5 8

1 6 2

1 6 , 0

1 5 , 3

rapie an F$s auf eine Organdurchblutung lnte$uchr wurde, sjnd
uns nicnt bekannt. Auch durch Akupunktur scheinr eine Beeinlius
sung der Durchblutung durch Behandlung an organentfernten Zo
nen zu erfolgen. ln ejne. Stndie itber d;e Andcrurs de. cehirn
durchblutung durch Akupunktur [7] wurden iihDticheBeobachtun
gen genacht. Wahrend urd nach der Akupunktur zeigte sich einc
sigDjfikarte Zxnahme des ntititeren Btutflusses in der A. ce.ebri
r " d ! L d e  - l u n J h q e d e r  / " F o a e n r u " ,  o  d  B U B

Eiie mbgliche Sympathikustinulie.ung dD.ch ReflexzonenLhem
pie am Fuss, die unrer anderen e;ne Durchblutung$teigerung er
klarbar maclen *nrde, kam durcl die vorljegenden Eigebnisse
nicht gestntzt we en da sich weder ein Btuldruckanstieg noch
e'ne ernohte Radialispuhfrequenz bemerkba. machen_ Bei.le pa
raneter *urden iiber die Zeil des Versuches konlroliert und zei_
gen erne signifikante Abnahme, was eher ftr ejne verminderte
Sympathihsaktilitiit spricht. Zirar gibr es keine Srudien iiber ejne
Beeinfllssung des !egetativen NeFensvstems durch Rcflexzoier,
therapie am Fu$, die MdSlichkeir enrer Redukrion der synpath'-
schen Aklivitit durch Akupunktur vjrd aber in einigcD Afbejte,
dlskutieft I3 141.In beiden angelijhrte, Studien wurde mit quatita-
tiver Infrarot-Thernographie eine Sreigerulg der Hautenperatur
durch Akupu*tnr fesigestetlr. Unae. der Annahme,.lass Haurgc
Lse nur durch rasokonslrittorische s),nparhische Nerven inner
Irert werden. kann dje Steigerung der Hauftenperatur ah ceiliss-
e^!eiterung duf ch Synparhikusbloctade inlcrpreten {erdcr.
Trolz der stalistisch hochsigrjftkanten Du.chbtutungszunannre rn
nerlalb der Ve.un-Gruppe und der hochsignifikanten Unteschie-
de zwiscben Verun- und ptacebo cruppe in Hiiblick aui enre
Durchblutungsioderung mus bedachl werden, da$ es sich hierbei
um elne im Durchschnill Seringe Durchbtulurgszlnahne han

Eine elmalige FussreflexzoDenmassa-Ee, nu auf eine Zone be
schritnkl, wie sie in unserer Siudie lorgenonrmex wu.ue, $mmi
aber nicht nit der von Physiothempenrer praktizierten An und
werse iiberejn [8]. Therapeutische Anwendungen daGrn wesent
hch langer, etwa 20 30 nin_ Die protranden in unserer Srudie eF
hielten eine Reflexzo.erlberapje von nu. etira smin. Auch si.d
Einzelmassa8en, wie sie h unserer Venuchsanoruxuns Anwen-
dung fanden, .icht ijblich. In der praxis wird die Reflexzonenrhe
rapie an Fuss meist 2 3mal wochentlich in Serjen von nbticheF
weise 6 l2Behardiungen durchgetiihrt. Aufgrund de. positilen
Ergebnnse der lorlie8enden Studie, die bererrs nacn ener
einmatige. Reflexzolentlerapie am Fuss Hjnweise auf eire $/i
derslandsveminderung und damil vemeh.rc Durchblutung lie
fern, ist die Hotrnung auf eine hngedrisiige Wtrksankeit vor al
len !ach Beendigung eirer Therapiephase berechttgt.
Die positive ReaktioD nierengesunder probanden bringl die Ver
nulung mrl sich. dass arch palholo8jsch lerainderre Njcren auf
eine ReflexzoneDtherapie am Fuss mir einer Durchbhrungsteige
ruig reagierer, rvas beispiehweise bei eingesctrrlinkter Nicre.
f!*tion anlgrund einer manBetrden Nierendurchblurlng eon
Releranz sein kbDte Von rherapeutisctren Nutzen were dre
Steigerur8 einer Diurele, wie sie vor deD Vertretern der Re|exzo-
rentherapic an Fus beschricben wird [4, 15] Die in dieser Srudie

wt  hrend
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beobachlele Durchblutungssteigerung kijnnte als eh Hinweis auf
eine verbesserte Diurese interpretiert werden.
Das unierscliediiche vedallen der Verum-cnppe und der place-

bo Gruppe sp.iclt fiir das Somatoropiekompr, die Reprasenta-
tion der einzelnen Organe ud Kdperregiolen an umschnebenen
Stellen des Fusses. Die Ausfiihrungen dieser Studie bekraftiger die
Amahmq dass durch Massage der korrespondierendetr Regionen

am Fuss, und nichl duch eift u$pezifischej ohne sich am Sornato
lopiekouept orientierende Fussnassage, gezielt Organdu.chbtu
luDge! beeinfluxst Ferdetr konne!.
Durc! die Answenung der in der vodre8enden Srudie erhobenen
dopplersonographischen Mess{erte konnte die Hypothse erh:tter
werden, dds durch orsanarsoziierle ReflevoDentherapie am Fuss
die NeredlrchbluluDg voriiberyehend positi! beeinflusbar ist.
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