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Fundamental
— die FiiBe e

Unsere FiiBe sind standig in Bewegung. Selbst wenn wir nicht
gehen, rennen oder Treppen steigen, sondern still stehen oder
still sitzen. Unsere FiiBe gleichen besténdig die winzigen Verla-
gerungen unserer Wirbelsaule aus, indem sie einmal mehr den
FuBballen, die Ferse oder ihre Innen- oder AuBenkanten belas-
ten. So sorgen sie dafiir, dass unser Korper im Gleichgewicht
bleibt, selbst wenn sich die Kérperachse - unsere Wirbelsdule -
verschiebt.

Unsere FiiBe sind einer immensen Belastung ausgesetzt: Nach
einem Spaziergang von ungefahr zwei Kilometern haben die
FiiBe eines normalgewichtigen Menschen insgesamt 250 Ton-
nen bewegt.

Die Anatomie unserer FiiBe

Dafiir, dass sie fiir unsere Standfestigkeit sorgen, widmen wir
den FiiBen viel zu wenig Aufmerksamkeit: Wir zwangen sie in
spitzes Schuhwerk mit hohen Absdtzen und erlaufen uns so
Hihneraugen, Krallen- und Hammerzehen oder auch verkiirzte
Achillessehnen. Wir wissen oft nicht einmal, wie diese Gliedma-
Ben aufgebaut sind, die uns durchs Leben tragen.

Anatomisch teilen sich die FiiBe in drei Bereiche: VorfuB3,
MittelfuBB und Ferse. Den VorfuB3 bilden die fiinf Zehen. Die
groBe Zehe ist aus zwei Zehengliedern aufgebaut, alle ande-
ren Zehen aus drei Zehengliedern: den Grund-, Mittel- und
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Nagelgliede?

5 MittelfuB3-
knochen

3 Keilbeine
Wiirfelbein
Kahnbein

Sprungbein

Fersenbein

k J

Nagelgliedern. An den Zehengrundgelenken oder Zehenbal-
len sind die Zehen mit den fiinf MittelfuBknochen, den ossa
metatarsalia, verbunden (violett). Diese bilden auf der FuB3-
oberseite den Rist (auch Spann genannt), auf der FuBunter-
seite das FuBgewdlbe. Nach hinten werden sie durch die drei
Keilbeine, das Wiirfelbein und das Kahnbein (dunkelblau, gelb
und pink) begrenzt. Uber die Fersenregion wird der FuB mit
dem Unterschenkel verbunden: Die Ferse besteht aus dem
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Fersenbein und dem Sprungbein an der FuBinnenseite (hell-
griin und orange). Auf dem Fersenbein und dem ersten,
vierten und fiinften MittelfuBkopf ruht im Stehen das ganze
Koérpergewicht.

Das FuBskelett ist als Ganzes einer Gewdlbekonstruktion ver-
gleichbar: Zwischen Ferse und GroBzehenballen verlauft der
Bogen des inneren Langsgewdlbes, zwischen Ferse und Klein-
zehenballen der flachere Bogen des duBeren Langsgewdlbes.
Das Quergewdlbe bilden die MittelfuBknochen. 27 Muskeln sor-
gen dafiir, dass sich diese Gewdlbekonstruktion aus 26 Knochen,
die durch 33 Gelenke miteinander verbunden sind, bewegt. Ban-
der verspannen diese Muskeln, Knochen und Gelenke zu einer in
sich extrem beweglichen, anpassungsfahigen und dennoch sehr
stabilen Einheit.

Uber dem Fersenbein liegen Innen- und AuBenknéchel. Durch
das obere und das untere Sprunggelenk ist der FuB mit dem
Unterschenkel beweglich verbunden. Das obere Sprunggelenk,
welches das Heben und Senken des FuBes ermdglicht, liegt zwi-
schen Schienbein, Wadenbein und Sprungbein. Das untere
Sprunggelenk liegt zwischen Sprungbein, Fersenbein und Kahn-
bein. Es ermdglicht das Heben und Senken von FuBinnenseite
und FuBauBenkante.

Das Nervensystem unserer FiiBe

Unsere FiiBe sind nicht nur Instrumente zur Fortbewegung
unseres Korpers, sondern lebendige, hochst sensible Organe, die
vielfdltige Aufgaben erfiillen, insbesondere arbeiten sie in der
»Aufkldrunge. Sie werden von einem dichten Nervengeflecht
durchzogen. Dieses sendet bestidndig Informationen Uber




Das Nervensystem unserer Fii3e /

Bodenbeschaffenheit, Gleichgewichtsverhalten, FuBwdlbung
und Belastung der FuBsohle zum Riickenmark und zum zentra-
len Nervensystem. Friiher, als wir noch barfuB3 gingen, waren
diese Signale der FuBsohle fiir das Uberleben des Menschen
maBgeblich. FuBsohlen, FuBinnenseiten, FuBauBenkanten und
FuBriicken werden von mehreren groBen Nervenstrangen ver-
sorgt: Einer davon zweigt vom Lendennervengeflecht ab und
|duft durch den Nervus femoralis in den Schenkeln hinunter zu
den FuBauBenseiten. Der vom Ischiasnerv abzweigende Nervus
tibialis versorgt die FuBsohle. Der FuBriicken wird vom Nervus
peronaeus communis versorgt, die FuBinnenseite vom Nervus
saphenus. Jeder dieser Nervenhauptstrange verzweigt sich wie-
derum weiter in immer kleinere Nervenbahnen.

e N

Nervus peronaeus

Nervus digitalis communis

Nervus
saphenus

- )

Dank der Nerven, die unsere FiiBe durchziehen, wissen wir genau,

»WO Wir stehen.
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An den Enden der haarfeinen Nervenfasern sitzen die Rezep-
toren. Sie leiten die auf den FuB auftreffenden mechanischen
Reize wie beispielsweise Temperatur, Druck, Reibung und Beriih-
rung liber das Zentralnervensystem zum Gehirn weiter. Wenn
sie dort decodiert werden, weil3 der Mensch, »wo er stehte.

Die FuBreflexzonen

Nicht nur Gber die verschiedenen Nervenleitbahnen des Ner-
vensystems sind die FiiBe mit dem Gbrigen Kérper und seinen
Organen verbunden, sondern auch liber die Reflexbogen. Diese
Reflexbogen sind energetische Bahnen oder Energieverlaufe, die
sich zwischen Haut und Muskeln spannen, zwischen Haut und
Innenorganen, Muskeln und Innenorganen und den verschie-
denen Innenorganen selbst. Uber diese vegetativ funktionie-
renden Querverbindungen und Gber ihr komplexes Nervenge-
flecht stehen die FiiBe mit sdmtlichen Organen unseres Kérpers
bestdndig in Wechselwirkung.

Mikrokosmos und Makrokosmos

Die Vorldufer der FuBreflexzonenmassage sind im indischen
Ayurveda, in der tibetischen Medizin und in der chinesischen
Akupunktur zu finden. Diese Heilmethoden betrachten den
gesamten Organismus des Patienten. Sie beziehen seine see-
lische und geistige Befindlichkeit sowie seine dulBeren Lebens-
umstdnde in Diagnose und Heilung mit ein. Die asiatische
Weltanschauung geht davon aus, dass sich alle Vorgange des
Makrokosmos Natur im Mikrokosmos Mensch spiegeln. Inner-
halb dieser Idee des energetischen Gleichgewichts zwischen
Mensch und Natur haben sich weitere ganzheitliche Betrach-
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tungsweisen entwickelt, u.a. die Betrachtungsweise der Or-
gane als verkleinerte Spiegelbilder des gesamten Organismus.
GemaB dieser These enthalt jeder Krperteil, FuB, Hand, Auge
und Ohr ein Abbild des ganzen Kérpers. Folglich kann die
Reizung eines bestimmten Punkts oder einer Zone spezifische
Wirkungen in einem weit entfernten anderen Korperteil er-
zeugen.

Die Wiederentdeckung der FuBreflexzonenmassage

Auf dhnlichen Thesen basierte auch die Medizin eines india-
nischen Volkes im Norden Zentralamerikas und Mexikos, der
Maya. Die Maya wendeten bereits wahrend ihrer prakolum-
bischen Hochkultur (100v.Chr. bis 900n.Chr.) ein komplexes
Diagnose- und Therapiesystem an. Sie lberlieferten ihre Heil-
methode auf den Steintafeln des Maya-Altars von Copan in 36
verschlisselten Bildern.

1938 gelang es Dr. William H. H. Fitzgerald (1872 - 1942), einem
Hals-Nasen-Ohren-Arzt aus Hartfort, Connecticut (USA), und
der Physiotherapeutin Eunice D. Ingham-Stopfel (1889 - 1974),
diese Bilder zu entziffern. Fitzgeralds Thesen zu den zehn Kor-
perzonen, die er 1917 in Columbus, Ohio (USA), verdffentlicht
hatte, wurden dadurch bestatigt.

Die Headschen Zonen

Richtungsweisend fiir Fitzgeralds Uberlegungen waren die
Publikationen des englischen Nervenarztes Sir Henry Head
(1861 -1940) iiber das gesteigerte Schmerzempfinden und
die Berlhrungsempfindlichkeit bestimmter Hautzonen bei
der Erkrankung innerer Organe. Head hatte beobachtet, dass
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zwischen den Hautpartien und den Organen, die ihre sen-
siblen Fasern aus demselben Riickenmarkssegment beziehen,
Verbindungen bestehen. So reagierten bei angegriffenem
Zwerchfell die Hautpartien iliber dem rechten und linken
Schliisselbein nicht nur extrem schmerzempfindlich, sondern
das Hautbild und die Struktur des Unterhautfettgewebes
sowie des Bindegewebes waren verandert.

Head hatte diese Hautbildverdnderungen sowie ihre mut-
maBlichen Ausloser katalogisiert und aus diesen Beob-
achtungen ein Zonensystem entwickelt:

die Headschen Zonen.

Fitzgerald generalisierte diese Uberlegungen. Er hatte ent-
deckt, dass sich die Reizung eines Korperteils nach immer
demselben Muster auf eine andere Kdrperpartie auswirkt. Die
dabei entstehenden Zonen ibertrug er auf die Hautoberfla-
che: Der Korper lie sich in zehn Langengrade aufteilen, fiinf
auf jeder Seite der Wirbelsaule. Die Zonen haben ihren
Ursprung in den Fingerspitzen der beiden Hande, laufen liber
die Arme zum Kopf und von dort aus an der Vorder- und
Riickseite des Kdrpers zu den Zehen. Wird eine dieser Zonen
durch Druck, Warme oder Reibung stimuliert, werden samt-
liche Organe, die in derselben Zone liegen, angeregt. Fitzge-
rald folgerte daraus, dass neben den Nervenverbindungen,
dem Lymphsystem und den BlutgefaBBen weitere energetische
oder elektromagnetische Verbindungen innerhalb des Orga-
nismus herrschen, die mit den herkémmlichen wissenschaft-
lichen Methoden nicht nachweisbar und mit dem mechani-
stischen Weltbild der Schulmedizin unvereinbar sind. Dass
diese Verbindungen existieren, zeigte die Reaktion der Organe.
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(links)

Langszonen 1 - 5
(rechts)

Querzone 1
Kopfbereich bis
zum oberen
Schultergiirtel

Querzone 2

Brust und Oberbauch
bis zum unteren
Rippenbogen

Querzone 3
Bauch, Beckenboden,
Beine und FiiBe

Langenzonen 1 - 5
(rechts/links)

Langenzonen 1 - 5
auf dem FuBriicken
(rechts/links),
entsprechend an 2/

den FuBsohlen s
\_ %

Fitzgerald teilte den Kérper in zehn Ldngenzonen ein: Fiinf auf jeder Seite

einer gedachten Mittellinie des Kdrpers - diese entspricht der Wirbelsaule.
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Fitzgerald konnte anhand empirischer Versuche seine Thesen
tber die Wirkungsweise der FuBreflexzonenmassage bestati-
gen und die GesetzmaBigkeiten ihrer Anwendung festlegen.

Die Grundregeln der Reflexzonenmassage

Diese GesetzmdBigkeiten lassen sich folgendermaBen zusammen-
fassen:

Die inneren Organe konnen von auBen indirekt iiber die Haut beein-
flusst werden.

Innere Erkrankungen sind von auBen in relativer Entfernung von den
befallenen Organen ertastbar, beeinflussbar und heilbar.

Auf alle Korperteile kann Gber die vegetativen Verbindungen von den
FiiBen her eingewirkt werden.

Samtliche Organe des menschlichen Kérpers sind auf den FiiBen
abgebildet.

Die Reflexzonen an den FiiBen sind spiegelbildlich zum Kdrper

angelegt.

N o

Die FiiBe - ein Spiegel unseres Organismus

Die Lage der Reflexzonen am Ful3 erschlieBt sich aus dem von
Fitzgerald entwickelten Zehn-Zonen-Modell: Die jeweils flinf
Zonen, welche rechts und links der Wirbelsdule liegen, verlau-
fen auch durch die FiiBe.
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Strahlen und Zonen

Sie teilen den FuBriicken und die FuBsohle in fiinf Streifen oder
Strahlen: Der erste Strahl verlduft an der FuBinnenseite von der
groBen Zehe iiber den ersten MittelfuBknochen und das innerste
Keilbein zum Sprunggelenk und der Ferseninnenseite. Die wei-
teren vier Strahlen verlaufen analog. Zugleich teilen zwei
gekriimmte Linien den FuB horizontal in VorfuB3, Mittelful3 und
Fersengebiet: Zwischen den MittelfuBknochen und den Zehen-
grundgelenken verlduft die erste Querlinie. Die zweite gekrimmte
Querlinie zieht sich tber den hochsten Punkt der FuBwdlbung
entlang der unteren Gelenke der MittelfuBknochen. Sie trennt
den MittelfuB vom Fersengebiet. Diesen drei Querzonen entspre-
chen am menschlichen Kérper die folgenden Bereiche:

< Kopf, Hals und Schulterglirtel

< Brust und Oberbauch

< Bauchraum und Becken

Die Aufteilug des FuBes
in fiinf Strahlen und

i

Il

in drei Querzonen
vereinfacht das Auffin-
den der Reflexzonen. K
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Bezieht man diese Einteilung auf die inneren Organe, so erhalt
man folgende Entsprechungen:

< Die Zehenzone entspricht den Organen des Kopf- und Hals-
bereichs. Gehirn, Hypophyse, Augen, Ohren, obere und seit-
liche Lymphwege, Nase, Zdhne, Stirn- und Kieferhdhlen wer-
den durch die Massage der Zehen und Zehenballen angespro-
chen.

< Schild- und Thymusdriise, Luft- und Speiseréhre, Bronchien,
Lunge, Leber und Gallenblase, Nieren und Nebennieren, Herz,
Milz, Magen und Bauchspeicheldriise stimuliert die Behand-
lung von Rist und Sohle des MittelfuBes.

< Die untere und seitliche Ferse entspricht den Zonen fiir Diinn-
darm, Dickdarm, Geschlechts- und Fortpflanzungsorgane.

< Die Reflexzonen der FuB- und Ferseninnenseiten reprasen-
tieren diejenigen Organe, die in der Korpermitte liegen,
also Wirbelsdule, Blase, Mastdarm, Gebarmutter bzw.
Prostata.

< Diejenigen Organe, die an den AuBenseiten des Korpers lie-
gen, werden durch Reflexzonen an den FuBauBenseiten
reprasentiert, namlich Ohren, Schultergelenke, Achsel-
lymphknoten, Ellenbogen und duBeres Becken.

< Paarig angelegte Organe, wie Lungen, Nieren, Nebennieren,
Augen und Ohren weisen auf beiden FliBen Reflexzonen
auf.

Fiihlbar krank?

Die Symptome einer Erkrankung dieser Organe zeigen sich durch
Veranderungen des Unterhautgewebes und des Bindegewebes
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am FuB. Der FuB reagiert auf Druck und Reibung sehr empfind-
lich, sein Schmerzempfinden ist gesteigert. Ertasten lasst sich
ein Aufquellen des Bindegewebes, es fiihlt sich schwammig an
und bildet Dellen. Sandartige oder kristalline Ablagerungen
unter der Haut, Knotchen und Wulste sind spiirbar.

Die Wirkungsweise der Reflexzonenmassage

Eine Folge intensiver punktartiger Reize oder Impulse lockert
und entspannt die Reflexzone. Kristalline oder knotenférmige
Strukturen werden so aufgeldst, eine verbesserte Durchblutung
des Gewebes wird ermdglicht. Uber die Reflexbdgen und das
Nervensystem werden diese Impulse zu dem entsprechenden
Organ geleitet. Dessen Durchblutungsstatus, sein neurolo-
gischer Zustand und der Fluss innerhalb seiner LymphgefaBe
verbessern sich. Schlacken und Giftstoffe werden abtranspor-
tiert, Blockaden ldsen sich auf, und das energetische Gleichge-
wicht des Organs sowie der beeinflussenden Organe wird wie-
derhergestellt. Das Organ kann seine requldren Arbeits- und
Funktionsweisen wieder aufnehmen. Neben der Wiederherstel-
lung des energetischen Gleichgewichts, der gesunden Funktion
und des reibungslosen Zusammenspiels der Organe erzielt die
FuBreflexzonenmassage eine Entspannung, da sie eine lber-
hohte Muskelspannung senkt und passive Muskeln aktiviert.
AuBerdem wird die Arbeit des Immunsystems beeinflusst und
seine Abwehrkraft gesteigert.

Anwendungsgebiete

Die FuBreflexzonenmassage kann zur Linderung und Behebung
akuter wie chronischer Leiden angewandt werden. Sie eignet
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sich ebenfalls zur Diagnose komplexer organischer Stérungen,
da sie Anfélligkeiten und Stérungsmuster des Organismus
erkennen lasst. Diese Kenntnis hilft, vorbeugend Erkrankungen
zu verhindern. Die FuBreflexzonenmassage kann begleitend zu
anderen medizinischen Techniken angewendet werden und
deren Wirkungsweisen optimieren. Zu ihrer Anwendung sollten
Sie sich lhre Grundkenntnisse der menschlichen Anatomie
erneut vergegenwartigen.

Das Gebot der Ganzheitlichkeit

Die Reflexzonenmassage kann nicht wirken, wenn sie nicht
ganzheitlich angewendet wird. Eine kurzzeitige, punktuelle
Massage einer Zone erzeugt keine Wirkung. Nur eine bis zwei
halbstiindige Behandlungen pro Woche (mit anschlieBender
Ruhephase) bringen langfristig Erfolg.

Ganzheitlichkeit bedeutet auch, dass die FuBreflexzonenmassa-
ge von einer Umstellung der Lebensfiihrung begleitet sein muss,
wenn die Ursache der Krankheit in unverniinftiger Lebensfiih-
rung griinden, etwa in mangelnder Bewegung, falscher Ernah-
rung, Alkohol-, Nikotin- oder Medikamentenmissbrauch.

Anwendungsverbot

Die FuBreflexzonenmassage ist eine natiirliche, sanfte Thera-
pie. Was nicht bedeutet, dass sie schmerzfrei ist. Eine Behand-
lung kann duBerst unangenehm verlaufen. Obendrein kénnen
sich Krankheitszeichen durch die FuBreflexzonenmassage erst
einmal sehr stark verschlimmern. Bei Nasennebenh&hlener-
krankungen werden Sie beispielsweise feststellen, dass nach
einer Behandlung durch FuBreflexzonenmassage die Nase
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tiberhaupt nicht mehr aufhdrt zu laufen, dass die Stirnhéhlen
pochen und die Kérpertemperatur ansteigt.

Brechen Sie die Behandlung in diesem Zustand nicht ab. Uber
die Aktivierung des Lymphflusses wird der verhdrtete Schleim
in Stirn- und Kieferhdhlen aufgeldst, die eingenisteten Bakte-
rien werden endlich nach drauBen gespiilt, und die hohe Tem-
peratur sinkt ebenso schnell, wie sie gestiegen ist. Dennoch
gibt es auch fiir die Therapie durch FuBreflexzonenmassage
Gegenanzeigen. Verboten ist ihre Anwendung bei:

< Schwangerschaft, da sie zu Fehlgeburten oder Friihgeburten
fiihren kann

< Blutdruck liber 200mmHg, da sie einen Kreislaufzusammen-
bruch verursachen kann

< Venenentziindung und Thrombose, da Blut- und Lymphfluss
dadurch behindert sind

< Hautkrankheiten und Pilzbefall der FiiBe, da durch die Kreis-
bewegungen Keime und Pilzsporen auf gesundes Gewebe
ibertragen werden

= Morbus Sudeck, da die normale Funktion der Nerven bei die-
ser Krankheit beeintrachtigt ist
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Die Behandlung

Bevor Sie die Massage beginnen, sollten Sie sich einen Uberblick
iiber die Lage der Reflexzonen am FulB3 verschaffen. So kdnnen
Sie deuten, was Sie tasten und die Reaktionen des Patienten auf
die Massage richtig einordnen.

Symptomzonen und Kausalzonen

Da die Reflexzonen sich gegenseitig beeinflussen, Gberlagern
und im Krankheitsfall auch ausdehnen, unterteilt man sie in
Symptom- und Kausalzonen. Die ersteren fallen [hnen bei der
Massage als beeintrdchtigt auf, die zweiten sind die Verursa-
cher dieser Storungen. So sind z.B. bei Patienten mit Nacken-
schmerzen nicht nur die Zonen auf den Zehenballen der groBen
Zehen gestort: Haufig ist Kurz- oder Weitsichtigkeit die Ursache
von Haltungsfehlern und der Ausléser von Verkrampfungen an
Hals und Nacken. Dann zeigen sich auch die Kausalzonen auf
der zweiten und dritten Zehe angegriffen und miissen ebenfalls
behandelt werden.

Die Bezugszonen

Von Referenz- oder Bezugszonen spricht man, wenn ein Organ
wie z.B. das Herz, das anatomisch nur auf dem linken FuB3 eine
Reflexzone aufweisen sollte, auch durch eine Zone auf dem
rechten FuB beeinflussbar ist. Auch Magen und Leber haben
eine Bezugszone am selben Punkt der linken Sohle, die eben-

falls untersucht und therapiert werden sollte.
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Bauchspeicheldriise
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Rechte und linke FuBsohle

Lymphfluss zwischen den
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Nacken

Schilddriise, Hals

Herz

Luftrdhre, Speiserdhre,
Bronchien
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Bauchspeicheldriise
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Beckenraum auBen
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Hiifte Gallenblase Lymphkno-
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fWurm— Brustdriisen Leistenkanal,
ortsatz oo
Eileiter
Unterbauch Thymusdriise
Ellenbogen
Lymph- Brustbein
knoten Oberarm
Schulter- Herz
gelenk
Herz (Be-
A
Luftréhre, zugszone) ugen
Speiserchre,
Bronchien N N Stirn-
Schilddriise, hohlen
Lymphzonen Il

Nasen- g .
Rachen-Raum = Zghne

Ganzes Symphyse

L Wurmfortsatz
system

Eierstdcke, Gallenblase

Hoden Kopf

Schulter-

gelenk

Hiifte GesaBmuskulatur Ellenbogen Oberarm

LymphgefaBe
Leistenkanal, Eileiter

Kreuzbein-Darm-
bein-Fuge

Kopf

Halswirbelsdule Brustwirbelsdule Lendenwir- Gebarmutter,
belsdule Prostata, Hoden




Vorbereitung der Behandlung

Vor Beginn der Massage sollten Sie eine bequeme, konzentrierte
Arbeitsatmosphare herstellen: Sorgen Sie dafiir, dass der Raum
ruhig, warm und gut durchliiftet ist. Besorgen Sie eine Liege oder
ein Bett, damit der zu Behandelnde sich in Riickenlage ausstre-
cken und der Massierende zu seinen FiiBen sitzen kann. Stellen Sie
Musik, Telefon und andere Nebengerdusche ab. Halten Sie eine
Decke, ein Paar Wollsocken, eine Nackenrolle und ein Kissen bereit,
um den Patienten warm zu halten bzw. um seine Kniekehlen zu
stlitzen. Sorgen Sie dafiir, dass der zu Behandelnde vor der Massa-
ge die FiiBe waschen und abtrocknen kann. Schneiden Sie sich die
Fingerndgel kurz, damit Sie dem Partner keine Schmerzen zufiigen
und verwenden Sie keine Ols oder Cremes: Diese behindern die
Tastfahigkeit [hrer Finger, weil sie die Gleitfahigkeit steigern.

Die Atmung

Den Energiefluss im Kérper Iasst sich durch die Atmung steu-
ern: Sollte der Behandelte wahrend der Massage Schmerzen
empfinden, muss er seinen Atem beim Einatmen an die
schmerzende Stelle schicken und sich darauf konzentrieren,
den Schmerz mit der Ausatmung aus dem Kérper zu schicken.
Verkrampft sich ihr Patient, setzen Sie die Massage kurzzeitig
aus, oder verringern Sie den Druck. Verringern Sie den Druck
der Massage auch, wenn der Massierte aufsteigende Kalte in
den Beinen bemerkt: Sie haben dann mit zu hohem Druck
massiert und sollten die Behandlung unterbrechen, bis die
Durchblutung der Beine sich stabilisiert hat und Beine wie
FiiBe wieder warm geworden sind. Entspannen sollten sich
beide: Masseur und Massierter. Beide diirfen die Beine nicht
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verkrampfen, beide sollten Riicken- und Nackenmuskulatur
locker lassen.

lhre Pflichten

Handeln Sie verantwortlich: Der Behandelte erwartet Hilfe von

Ihnen. Er vertraut sich Ihnen an. Im Gegenzug sollten Sie ver-

trauenswiirdig mit ihm umgehen: Sichern Sie lhre Diagnose ab,

lassen Sie sie durch einen Arzt oder Heilpraktiker bestatigen.

< Setzen Sie weder den Patienten noch sich selbst unter
Erfolgsdruck: Behandeln Sie nur, wenn Sie eine Behandlung
zuverlassig leisten kdnnen.

< Lassen Sie sich nicht von einem Symptom zu voreiligen
Schliissen verleiten, sondern behandeln Sie konzentriert
beide FiiBe. Bearbeiten Sie gestorte Zonen, auch wenn in der
Logik der Schulmedizin nichts dafiir spricht.

< Nur wenn Sie Arzt, staatlich gepriifter Masseur oder aner-
kannter Heilpraktiker sind, diirfen Sie gegen Entgelt behan-
deln.

Die vier Grundgriffe der FuBreflexzonenmassage

Das maBgebliche Werkzeug der Reflexzonenmassage ist der
Daumen. Er ertastet die Stérung und beseitigt sie mittels fol-
gender Griffarten.

Der Raupengriff

Die massierende Hand liegt vollig auf dem FuB auf. Indem Sie
das Daumenendglied wechselweise abknicken und wieder stre-
cken, liben Sie wechselnden Druck auf den FuB3 aus. Der Daumen
bewegt sich dabei raupenartig iiber den FuB. Der Kontakt zwi-
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Die indirekte Ganzkdrpermassage

Alle Organe spiegeln sich in speziellen Zonen der FiiRe wider, und durch gezielte Massagen
lasst sich ihre Tatigkeit anregen. Auf einfache Weise kann damit jeder etwas fir seine
Gesundheit und sein Wohlbefinden tun. Die genaue Zuordnung der Organe zu den Zonen und
die einzelnen Reflexpunkte werden detailliert dargestellt. Die vorgestellten Massagetechniken
sind auch fir Anfanger leicht ausfiihrbar.



