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senden von Trainierenden iiberpriift und
verbessert worden.

Nach dem Erzielen bzw. Wiederher-
stellen des urspriinglichen Muskelquer-
schnitts hat sich auch der etwas langsa-
mere, durch die vorhergegangene Mus-
kelatrophie demineralisierte Stoffwechsel
der Knochen meistens wieder normali-
siert.

Nun ist es soweit, die mittlerweile opti-
mierte Durchblutung und den wiederher-
gestellten Muskelquerschnitt zu innervie-
ren.

Der Reiz fiir ein solches Krafttraining
sollte méglichst nicht unter 90% der ma-
ximalen Belastbarkeit liegen. Selbstver-
standlich ist hier die gleiche Vorausset-
zung notwendig, wie bei der Therapie der
Muskelatrophie: optimale Versorgung

der Durchblutung, entsprechende Auf-
wirmung und Dehnung. Nach der Ermitt-
lung der maximalen Kraft fithrt der Pa-
tient nur die maximale Anzahl der ihm
moglichen vollstindigen Wiederholun-
gen aus. Nach einer Pause von ca. 3-5
Minuten, je nach MuskelgroBe bzw. der
Anzahl der gleichzeitig belasteten Gelen-
ke, fithrt der Patient jetzt einen weiteren
Satz mit allen moglichen vollstindigen
Bewegungsabliufen durch - allerdings
erhoht sich in diesem und in den folgen-
den Sitzen das Trainingsgewicht jeweils
um ca. 5%, gerechnet vom Anfangstrai-
ningsgewicht (90% der maximalen Kraft).
Dieser Trainingsvorgang wiederholt sich
so lange, bis der Patient in einem Satz
weniger als 3 vollstindige Wiederholun-
gen ausfithren kann, dann ist das Training

beendet. Aufgrund der durch dieses Trai-
ning ausgelosten Reize, unter Beriick-
sichtigung der hohen Belastung von 90%
der maximalen Belastbarkeit und deren
Wirkung auf Sehnen und Bénder ist eine
ausreichende Erholung erforderlich. Da-
her soll dieses Training indikativ nur
1mal wichentlich durchgefiihrt werden.

Die somit in groben Ziigen beschriebe-
ne Methode ist das Ergebnis von 8 Jahren
Trainingsforschung und unzéhligen, ver-
bliiffenden Ergebnissen.
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Warum iiberhaupt dieses Thema?

Als jemand, der sich seit vielen Jahren
mit den verschiedenen Reflexzonenthera-
pien auseinandersetzt, kam ich auf den
Gedanken, es kann ja eigentlich gar nicht
sein, daB all diese verschiedenen Thera-
pien iiber verschiedenartige Behandlungs-
muster arbeiten — und auch noch erfolg-
reich arbeiten. Irgendwo muB es doch ei-
nen Konsens geben zwischen all den The-
rapien, den absoluten Maximalpunkt, den
brauche ich nur zu reizen, einzuschalten,
und damit habe ich alle Reflextherapien
angewandt, die es iiberhaupt gibt.

Um das aber zu verstehen, um diesen
Maximalpunkt zu erkennen, miissen wir
uns einmal ganz kurz mit den einzelnen
verschiedenen Reflexzonentherapien aus-

einandersetzen. Und hier beginnt schon
das nichste Dilemma. Wo soll man an-
fangen und wo aufhéren, wo die Begren-
zungen setzen. Was zéhlt noch zu einer
Reflexzonentherapie und was nicht.

Fiir unseren Berufsstand sollte man
sich sicherlich nur auf die entsprechenden
Massagearten festlegen. DaB es dariiber
hinaus selbstverstindlich auch Behand-
lungsmethoden gibt, die der Reflexzo-
nentherapie eigentlich hinzugerechnet
werden miissen, solite nur der Vollstin-
digkeit halber erwdhnt werden. Denken
Sie hierbei einmal an die bekannte Neu-
raltherapie nach Huneke oder aber an in-
traartikulire und periartikuldre Injektio-
nen, wie sie von Tilscher und Eder be-
schrieben werden. Selbstverstindlich ge-

horen auch osteopathische und chirothe-
rapeutische Techniken in die Reflexthera-
pie.

Selbst in unserem Fachbereich fallt
schon die Abgrenzung der Reflextherapie
sehr schwer. Man kann eine Fango-
packung reflektorisch einsetzen, aber
auch die Elektrotherapie.

Wollen wir aber nun mit der Betrach-
tung der einzelnen Massagen bzw. Re-
flexzonenmassagen beginnen.

Die erste Reflexzonenmassage, die wir
im europdischen Raum kannten, wurde
von dem Leipziger Arzt Dr. Ball Mitte
des 15. Jahrhunderts beschrieben. Diese
Behandlungstechnik ist allerdings nicht
iiberliefert und daher nicht mehr reprodu-
zierbar.
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Die nichste Behandlungstechnik, die
aufkam, war die Nervenpunktmassage
nach Comnelius. Der Grundgedanke ist
hier: Ein jeder Nervenpunkt ist die Folge
einer mechanischen Behinderung der
Nervenfaser und muf} als rein mechani-
sche Ursache einer vorausgegangenen
Lision des Gewebes angesehen werden.
Cormnelius behandelte diese Punkte so lan-
ge, bis sie alle absolut schmerzfrei waren.
Bei den meisten Patienten kam er auf eine
Anzahl zwischen 80 und 110 Punkten.
Die Behandlungsdauer betrug pro Sit-
zung 15 bis 30 Minuten, eine Anzahl von
80 bis 90 Behandlungen war nichts Au-
Bergewohnliches bei ihm.

Da es im anatomischen Sinne keine
Nervenpunkte gibt, geriet diese durchaus
gute Massagetechnik wieder in Verges-
senheit. Die sogenannten Nervenpunkte
niamlich stellen entweder Myogelosen
oder reflektorisch bedingte, organbezo-
gene Schmerzpunkte dar.

Die Bindegewebsmassage ist die klas-
sische Reflexzonenmassage schlechthin.
Elisabeth Dicke entdeckte diese Massa-
getechnik 1929 aufgrund ihrer eigenen
Erkrankung. Sie litt an der Morbus Wini-
warter-Buergerschen  Erkrankung des
rechten Beines. Diese spezielle Zugtech-
nik im Bindegewebe oder am Bindegewe-
be - hieriiber streiten sich ndmlich Dicke
und spéter Teirich-Leube — arbeitet iiber
den cutiovisceralen Reflexbogen. Frau
Hede Teirich-Leube wurde 1938 Mitar-
beiterin von Frau Dicke an der Freibur-
ger Universititsklinik unter Leitung von
Prof. Dr. W. Kohlrausch.

Heikerts und Grof§ konnten den wis-
senschaftlichen Beweis fiir die Bindege-
webszonen und die Wirkung der Binde-
gewebsmassage , durch Warmeleitmes-
sung erbringen. Grundsétzlich wird diese
Therapieform erst oberflichlich ange-
wandt, bevor man in die tieferen Gewe-
beschichten eindringt. ‘Wichtig ist auch
der Grundsatz der kaudokranialen Aus-
richtung der Behandlung. Man beginnt in
der Lumbosakralregion, weil hier nur
wenige segmentale Organprojektionen
liegen und damit eventuell anfingliche

therapeutisch ausgeldste Irritationen nicht
so stark wirken. Durch die langsam kra-
nialwirts steigende Therapie werden so-
zusagen die hoheren Etagen auf die Be-
handlung vorbereitet. Die paravertebral
verlaufenden Rezeptoren des Vegetati-
vums konnen den langsamen Behand-
lungsaufbau somit besser umsetzen.

Das Indikationsgebiet der Bindege-
websmassage ist sehr umfassend. Es
reicht von der Arthrosis deformans tiber
Epikondylitiden bis hin zum Sudeckschen
Syndrom. Auch neurologische Erkran-
kungen und GefiaBerkrankungen sowie
Organbehandlungen lassen sich vorziig-
lich mit der BGM behandeln. Als Kon-
traindikation gelten selbstverstidndlich
Gelenksbeschwerden mit akut entziindli-
chen Prozessen, Infektionserkrankungen
sowie bosartige tumordse Erkrankungen.

Die Periostmassage nach Prof. Dr.
Paul Vogler wurde 1930 das erste Mal
beschrieben. Er entdeckte bei visceralen
Erkrankungen Eindellungen am Periost,
die organbezogen waren. Die Periost-
massage wird mit punktférmigen kreisen-
den Bewegungen im Periost ausgefiihrt.
Wie man sich hineinschraubt mit dem
Finger, so muBl man sich auch langsam
wieder aus dem Periost herausschleichen.

Zur gleichen Zeit beschrieb Joachim
von Putkamer: »Organbeeinflussung
durch Massage, eine Form moderner Re-
flextherapie«. Von Putkamer hatte spe-
ziell eng umschriebene Bezugszonen auf
dem Riicken den Organen zugeordnet.
Seine Methode besteht darin, Disharmo-
nien wieder auszugleichen, Eindellungen
und Einziehungen zu detonisieren, Auf-
quellungen hingegen zu tonisieren.

Die Segmentmassage wurde begriindet
von Gléser und Dalicho. Das wissen-
schaftliche Fundament der Segmentmas-
sage (ich zitiere hier Gliser/Dalicho):
»Segmentmassage ist eine manuelle The-
rapieform. Sie macht sich die bestehen-
den Wechselbeziehungen zwischen den
Hautbezirken, den Muskeln, GeféiBen,
Knochen und dem Bindegewebe einer-
seits sowie den inneren Organen, soweit
sic von dem gleichen Innervationsseg-

ment versorgt werden, andererseits fiir
die Behandlung nutzbar«. Giinther Qui-
litzsch hat diese Therapieform im bun-
desrepublikanischen Raum bekanntge-
macht.

Die Segmentmassagetechnik beachtet
finf verschiedene Spannungszustinde.
1. Die Headschen Zonen. Head, briti-
scher Arzt und Forscher, beschrieb als
erster Ende des vorigen Jahrhunderts die
nach ihm benannten Schmerzzonen der
Haut bei Erkrankungen innerer Organe.
2. Die oberflachliche Hautspannungsver-
mehrung. Hier werden die Spannungsver-
anderungen in der Haut behandelt.

3. Die Mackenzieschen Zonen. Macken-
zie, britischer Arzt und Forscher, be-
schrieb als erster Ende des vorigen Jahr-
hunderts die nach ihm benannten Zonen
der erhohten Spannung in der Muskulatur
des Stammes bei Erkrankungen innerer
Organe. :

4. Die Tiefenspannungsvermehrung.
Hier werden hauptsichlich die organbe-
zogenen Hartspanne angegangen.

5. Und schlieBlich zum SchluB die Maxi-
malpunkte, tiefsitzende Schmerzpunkte,
die von der Haut bis ins Periost reichen
konnen.

Das Besondere der Methode ist, daB
diese fiinf vorgenannten Punkte speziell
nach dem Segmentschema nach Hansen
und Schliack behandelt werden. Nach
diesem Segmentschema wird auch seit
langem in der DDR sehr hervorragend
gearbeitet. Glaser/Dalicho kam ja aus der
DDR. Heute wird dieses Wissen weiter-
gegeben, hauptsichlich durch die Phy-
siotherapeutin Knaut, die Arztinnen Frau
Dr. Einers und Frau Dr. Bruhn, alle an
der Medizinischen Klinik Dresden titig.

Die Reflexzonentherapie von Jost Tho-
mas bezieht sich auch hauptsichlich auf
die Segmentbehandlung. Thomas hat in
seinen Arbeiten iiber die Reflexzonen-
therapie das Behandlungsfeld allerdings
sehr erweitert. Durch besondere Griff-
techniken behandelt er z.B. sehr viele Er-
krankungen der oberen Luftwege. Sein
Behandlungsspektrum geht aber dariiber
hinaus bis hin zur Horsturzbehandlung,
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Stimmbandldhmungen, Nachbehandlun-
gen von Strumaoperationen oder sport-
physiotherapeutische Mafinahmen und
sportmedizinische Verletzungen bis hin
schlielich in die Geriatrie. Auch werden
bei Thomas sehr viele Behandlungen mit
Elektroreflexmafnahmen durchgefiihrt.

Als néchstes mochte ich auf die Be-
handlungsmethode des Dr. Marnitz ein-
gehen. Marnitz beschreibt in seinem
Buch »Die ungenutzten Wege der ma-
nuellen Behandlung« sehr ausfiihrlich
klein zirkulierende Massagegriffe auf
Maximalpunkten mit einer Kombination
von bewegungstherapeutischen Mafinah-
men, die hauptséchlich in der Behandlung
von Stérungen im Bewegungsapparat
eingesetzt werden.

Seine von ihm beschriebenen segmen-
talen Schliisselzonen miissen immer zu-
erst behandelt werden, um das eigentliche
primére manifeste Erkrankungsgebiet auf
die Behandlung vorzubereiten. Diese
Fernwirkung sorgt fiir die notwendige
Vordetonisierung des Gewebes und der
Endstrombahnen, um anschliefiend in die
wirkungsvolle Tiefe des priméiren Ortes
der Erkrankung zu gelangen.

Als niichstes mochte ich kurz auf die
Triggerpunkte bzw. Referenzzonen ein-
gehen. Travel und Simons, die sich ganz
speziell mit dieser Triggerpoint-Proble-
matik auseinandergesetzt haben, fithren
aus, daB es vor allen Dingen dann iiber
die lokale Druckschmerzhaftigkeit hinaus
zu fortleitenden Schmerzen kommt,
wenn in irritierten Muskeln viele Fasern
von einer Uberspannung getroffen sind.
Man unterscheidet zwei Arten von Trig-
gerpunkten: einmal die, die sich dann erst
zeigen, wenn sie mechanisch gereizt wer-
den, und die andere Art von Tiggerpunk-
ten, die sich bereits bei physiologischen
Belastungen zeigen und in die Referenz-
zonen ausstrahlen.

Ich glaube, man muf bei der Methode
Marnitz, bei der Segmentmassage und
der Nervenpunktmassage iiberall dort,
wo also von Maximalpunkten gesprochen
wird, immer an die Definition Trigger-
punkte denken.

Jetzt mochte ich mich kurz mit der
Akupunktmassage nach Penzel beschifti-
gen. Penzel legt die Meridianverlaufe der
klassischen chinesischen Akupunktur zu-
grunde. Das Prinzip der Akupunktur ist
schlechthin der Energieaustausch bzw.
das Energiegleichgewicht zwischen ailen
Meridianen. Die Akupunktur geht davon
aus: nur wenn die Energie in allen Meri-
dianen gleichmaBig fliefit, ist der Mensch
gesund. Bei Penzel werden die Meridiane
mit einem Metallstibchen durchgezogen,
so daf die Energie in den Meridianen
gleichmiBig fliefen kann. Hinzu kom-
men — falls es notwendig ist - selbstver-
stindlich einige Punktreizungen. Diese
geschehen entweder mechanisch oder
elektrisch.

Quilitzsch behauptet in seinem Buch
»Technik der Segmentmassage«, daf die
alten Meridianverliufe die Vorlaufer der
Segmentzonen wiren. Wenn man sich
aber beide Systeme einmal genauer an-
sicht und gegeniiberstellt, mu man fest-
stellen, daB das eine mit dem anderen gar
nichts zu tun hat. Meridianverldufe sind
sagittal angeordnet, Segmentzonen hin-
gegen vorwiegend horizontal.

Als letztes lassen Sie mich auf die Re-
flexzonen nach Fitzgerald eingehen. Fitz-
gerald stellte erstmals seine Reflexzo-
nentherapie 1916 in den Vereinigten
Staaten vor. Sie beruht auf dem Gedan-
ken der Sagittalschnitt-Therapie. Fitzge-
rald hat den Menschen gedanklich in zehn
Sagittalschnitte unterteilt. Die Sagittalab-
schnitte werden von medial nach lateral
numeriert. Alles, was innerhalb eines Sa-
gittalschnittes anzutreffen ist, korrespon-
diert miteinander und kann somit auch
von allen Punkten innerhalb dieser Zone
behandelt werden.

Dr. Reilly und die Masseurin Eunice
Ingham fanden heraus, daf ein Teil die-
ser Zehn-Sagittalschnitt-Therapie beson-
ders wirkungsvoll war, und zwar die Re-
flexzonentherapie am Fuf3.

Kommen wir nun zur Schlufibetrach-
tung all dieser verschiedenartigen Reflex-
zonentherapien. Der Ausgangspunkt war
klar: Wo finde ich den Maximalpunkt,

wo finde ich die Superpunkte, mit denen
ich méglichst das Organ oder das Bewe-
gungssegment optimal behandein kann?
Legt man nun alle Meridianverliufe,
Segmentabschnitte, Sagittalschnitte und
was es da sonst noch gibt iibereinander,
so gibt es eigentlich ein verwirrendes
Bild. Es gibt keine klar erkennbaren
Strukturen. Es sieht aus wie ein Schnitt-
musterbogen, den nur die Fachfrau bzw.
der Fachmann wirklich unterscheiden
kann.

Es gibt Kreuzungspunkte, die habe ich
mir natiirlich sehr genau daraufhin ange- }
sehen, ob ich dort wirklich den absoluten |
Maximalpunkte finde. Ich finde den Ma- |
ximalpunkt nur fiir die jeweilige Thera-
pie, und das mufl zum ganz klaren Ver- 1
stindnis gesagt werden. Man kann also |
nicht die einzelnen Therapien miteinan- |
der vermischen. Man kann auch nicht
hingehen und sagen, ich habe nun die Su-
perpunkte gefunden. Ich wollte sie fin- |
den, weil ich alle Therapieformen in ei- |
ner optimal-kausalen Methode vereinen
wollte. Aber ich muB Sie enttiuschen. Ich
bin der festen Uberzeugung, daB jede Re-
flexzonentherapie fiir sich alleine ihre |
Wirkungsweise hat und auch ihre Be-
rechtigung. Wie sagte schon der bekannte |
Kliniker Ernst von Leyden (1832-1920), |
Berlin: Jede Heilmethode hat ihr eigenes
Feld der Wirksamkeit, ihre eigenen Indi- }
kationen und nicht selten ihr eigenes Pu-
blikum. Fragen Sie mich also heute bitte
nicht, welche Reflex- oder Segment- oder
sonstige Massage die wirkungsvollste ist.
Sie miissen entscheiden, mit welcher {
Therapiemethode Sie am besten zurecht-
kommen.

Jede Behandlung hat auf ihre spezielle
Art eine reflektorische Wirkung, so wie '
jeder Bewegungsablauf einen neurophy-
siologischen Prozef auslost.

Wir werden es wohl kaum je ganz auf-
kldren konnen, welche reflektorischen |
Gesamtzusammenhéinge den Menschen |
durchweben und durchspinnen: Wir miis- |
sen uns vielleicht wie die Kybernetiker 1
bescheiden, die schon lange den Black- {
box-Begriff als Tatsache anerkannt ha- §
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ben, daB es ein Input und Output gibt,
aber das eigentliche Geschehen in der
Blackbox sie auch nicht aufdecken kon-
nen. Ich kann Thnen nur dringend raten
aus eigener Erfahrung, wenn Sie eine Art
Reflexzonentherapie machen, dann blei-
ben Sie bei der Art und versuchen Sie
nicht, bei der gleichen Behandlung eine
andere reflektorische Wirkung mit hin-
einspielen zu lassen. Denn némlich ir-
gendwo scheint diese Blackbox auch mit
Reiziiberflutungen nicht mehr fertigzu-
werden, und sie schaltet einfach ab.
Denken Sie immer an die Armdt-
Schulzsche Regel: Kleine Reize fordern,
groBe hemmen und groBte lahmen.
Gerade heute sollten wir auf die Effi-
zienz der Reflexzonentherapie hinwei-
sen. Einerseits die Politiker und Kassen-
vertreter wegen der giinstigen Kosten-

struktur und andererseits die Arzte und
Patienten wegen der hervorragenden ne-
benwirkungsfreien Anwendungsméglich-
keit — auch bei Organerkrankungen.
Wenn wir uns in Zukunft diesbeziiglich
nicht besser darstellen, wird die ‘Reflex-
zonentherapie - gleichwelcher Art — an
Bedeutung verlieren.
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Funktionelle Entspannung - Theo-
rie und Praxis einer organismischen
Entspannung Uber den rhythmisier-
ten Atem.

Von Marianne FUCHS. Mit einer Einfih-
rung von Eckart Wiesenhdtter und einem
Anhang Uber »Psychoanalytische Aspek-
te der Funktionellen Entspannung« von
Rolf Johnen und Hans Mailler-Braun-
schweig.

4., (iberarbeitete und erweiterte Auflage
1989, 200 S., 15,5x 23 cm, kart., DM
48,—. ISBN 3-7773-0951-6
Hippokrates Verlag, Stuttgart

Die »Funktionelle Entspannung« ist eine tie-
fenpsychologisch bezogene, psychosomatische
Therapiemethode zur Uberwindung von kdrper-
lich funktionellen und seelischen Stérungen.

Fehlverhalten, das zu neurovegetativen Fehl-
steuerungen fihrt, wird im  therapeutisch-
dialogischen Umgang mit dem Korpererleben
erspiirt. Das gelingt vorwiegend durch Entspan-
nen und kleine Reize, die an den »autonomen
Atemrhythmus« gebunden sind. Die Therapie
macht antriebssicherer durch Stirkung der Per-
sonmitte. Verinderungen im Korperleben wer-
den durch sprachlichen Austausch bewuBt
gemacht. Psychosomatische Zusammenhinge,

Konflikte und Verhaltensweisen werden dadurch
deutlich und verarbeitet. Ein verbessertes funk-
tionelles und psychosoziales Gleichgewicht wird
angestrebt.

Neben dem Einsatz als therapeutisches Ver-
fahren - bei Kindern spieltherapeutisch ~ ist die
»Funktionelle Entspannung« auch als psycho-
hygienisch-priventive Methode anwendbar. Die
jetzt aufgelegte 4. Auflage wurde von der Auto-
rin iiberarbeitet und im Anhang erginzt durch
das Kapitel »Psychoanalytische Aspekte der
Funktionellen Entspannung«.

Dieses Buch beabsichtigt, die Entstehung und
Entwicklung der »Funktionellen Entspannung«
darzustellen und ihren Ort innerhalb der Psy-
chotherapie zu zeigen. Im Zentrum der Methode
steht die Rolle des Korpers, »mit dem der
Mensch erlebt, erleidet, sich verhilt, Dasein
verwirklicht«. Ein gestorter Atemrhythmus soll
in dieser Therapie durch methodisches Aufldsen
von Fehlverhalten in Ordnung kommen, ohne
daB das Atmen bewuBt gemacht wird.

Das Buch wendet sich sowohl an Arzte wie
auch an Therapeuten, Patienten und Schiiler der
Autorin. Voraussetzungen fiir das Verstindnis
ist die Einsicht, daB unbewufite Motivationen
und unbewuBte Vorgiinge unser Verhalten we-
sentlich bestimmen.

Aus dem Inhalt: Theoretischer Teil: Entste-
hungsgeschichte, Grundlagen der Methode, Die

Haltung des Therapeuten, Psychosomatische
Aspekte, Das Entspannen, Der Rhythmus, Die
aufrechte Haltung, Das Verstehen, Die Funktio-
nelle Entspannung als Lernprozefi, Die Spielre-
geln, Das Uben, Die verbale Verstindigung;
Praktischer Teil: Der Organismus und seine Be-
reiche, Das Skelett, Die Wirbelsaule, Innenriu-
me, Grundrhythmus, Die Haut, Die Stimme,
Die bildhaften Vorstellungen; Kasuistik: Kin-
dertherapie, Asthma bronchiale, Sprechstorun-
gen, Gestorte Liebesbeziechungen, Anwendung
der Funktionellen Entspannung bei der »natiirli-
chen Geburte, Falldarstellungen, Abgrenzung zu
anderen Verfahren. Psychoanalytische Aspekte
der Funktionellen Entspannung.

Bruno Blum, Miinchen
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Wandhalter aus 40x40 mm Rechteckrohr, perlweiB kunststoffpulverbeschichtet.
Eine echte Alternative zum Deckenmodell - einfache und problemlose Montage.

Fordern Sie unseren Gesamtkatalog, besuchen Sie unsere Fachaussteliung.
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