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Mein Dank

gilt allen Lehrtherapeutinnen und -therapeuten,
die mit vielfachen Erfahrungen in ihrer Praxis-
und Unterrichtstätigkeit zum aktuellen Erfah-
rungs- und Wissensstand der Reflexzonentherapie
am Fuß beigetragen haben und es weiterhin tun.
Dadurch bleibt die „Fußreflex“ zeitgemäß und nah
am heutigen Patienten.

Vor allem aber schaue ich in Dankbarkeit zurück
auf die vergangenen Jahrzehnte, in denen Tausen-
de von Therapierenden dieses Wissen mit großer
Begeisterung und Beharrlichkeit in den verschie-
denen Zweigen ihrer täglichen Praxisarbeit ange-
wendet haben. Ohne sie wäre diese spezielle The-
rapie in weiten Teilen lediglich theoretisches
Buch-Wissen.

Den Mitarbeitern des Verlages, besonders Frau
Monika Grübener, bin ich dankbar für die lang-
jährige gute und stets konstruktive Zusammen-
arbeit. Hier ist das Lehrbuch nach wie vor in guten
Händen. Ich weiß besonders zu schätzen, dass die
8. Auflage wieder im international etablierten
Thieme Verlag erscheint.

Der Grafikerin Christiane Schott gebührt auch
bei dieser Auflage Anerkennung und Dank für die
sorgfältige Ausarbeitung der neuen und die Kor-
rekturen der vorhandenen Abbildungen. Dass die
Zeichnungen weiterhin in handkolorierter Form
gehalten sind, ist Absicht: Bei allem technischen
Fortschritt sollten wir bedenken: Fußreflex ist –

im Wortsinn – bis heute „berührende Hand-Ar-
beit“, von Mensch zu Mensch. Und deshalb meine
ich, dass persönliche Zeichnungen das Lebendige
am besten wiedergeben.

Im Sinne der chinesischen Weisheit „Gedenke
der Quelle, wenn du trinkst“ danke ich einer guten
Schicksalsfügung, die mir seit 1958 einen sehr
kreativen und eigenständigen Lebensweg ermög-
licht hat. Die jahrzehntelange Gestaltung dieser
manuellen Komplementärmethode gab mir nicht
nur beruflich, sondern auch persönlich vielfältige
Entwicklungschancen und Sinnerfüllung.

Hanne Marquardt
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Vorwort zur 8. Auflage

Bereits in der 7. Auflage des Lehrbuches wurden
viele der unterschiedlichen Fußreflex-Themen, die
zuvor lediglich in unseren praktisch ausgerichte-
ten Kursen weitergegeben wurden, schriftlich dar-
gestellt.

Diese bewährte Richtung führt die 8. Auflage
des Lehrbuchs weiter. So sind spezielle Erfahrun-
gen, die längst in den Praxisalltag integriert wur-
den, neu in schriftlicher und in Bildform zugefügt.
Das bezieht sich u. a. auf detaillierte Zeichnungen
der Muskelzonen und Behandlungsvorschläge in
Kap. 10.3. Auch die meisten der Jahrzehnte nach
ihrer Entstehung „altmodisch“ anmutenden Fotos
der Grifftechnik sind erneuert.

Da die Patienten von heute längst nicht mehr so
„gesund“ und einfach krank sind wie früher, bestä-
tigt es sich, wie zeitgemäß die Fußreflex-Arbeit in
ihrer Brückenfunktion ist: Sie zeigt sich als kom-
plementäre (= ergänzende) Behandlungsart kom-
patibel mit den meisten der anderen manuellen
und naturheilkundlich ausgerichteten Methoden.
Nach wie vor aber hat auch ihre alleinige Anwen-
dung einen hohen Stellenwert.

Bei der 8. Auflage hat sich die Gruppe unserer
Lehrtherapeutinnen und -therapeuten in besonde-
rer Weise eingebracht: Jede/Jeder hat sich eine An-

zahl von Seiten gewählt und sie aufmerksam mit
dem eigenen Erfahrungshintergrund auf Ergän-
zungen oder Änderungen hin geprüft.

Zudem haben wir uns gemeinsam weit inten-
siver als bisher mit den Zonen des Gehirns be-
schäftigt. Die des Homunculus sind von einigen
Lehrkräften seit Längerem erarbeitet und werden
bereits praktisch unterrichtet und angewandt. Da
die Patienten von heute jedoch deutlich mehr als
früher unter emotionalen Belastungen jeglicher
Art leiden, stehen jetzt die Zonen des limbischen
Systems im Vordergrund. Unsere Lehrergruppe
stellt sich diesem Thema in der nächsten Zeit mit
der bewährten Ernsthaftigkeit und Gründlichkeit,
bis die neuen Aspekte in Theorie und Praxis
„spruchreif“ sind.

Diese und weitere Erfahrungen zeigen mir aufs
Neue: Das persönlich-fachliche Engagement und
die Begeisterung unserer Lehrkräfte für die Fuß-
reflex ist in all den Jahren lebendig geblieben.
Manche sind bereits über 40 Jahre dabei, neue
Lehrtherapeuten kommen dazu. All das ist für
mich Grund zu großer Dankbarkeit.

Königsfeld-Burgberg, im Sommer 2019
Hanne Marquardt
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Auszug aus dem Vorwort zur 1. Auflage

Es war vor etwa 25 Jahren noch eine Mutfrage, ein
therapeutisch-professionelles Fachbuch in einem
persönlich gehaltenen Stil zu schreiben und ihm
in Wort und gestalterischer Ausführung ein eher
unübliches Format zu geben. Es hat sich jedoch bis
heute bewährt. Deshalb danke ich allen, die mich
damals in der Entscheidung beraten und unter-
stützt haben.

Als Leitfaden, an dem ich die Lesenden in die
praktische Arbeit begleiten möchte, wählte ich das
Verständnis für innere Lebenszusammenhänge,
wie sie sich in ihrer speziellen Entwicklung des
Prinzips der Formenanalogie zwischen Mensch

und Fuß in der RZF erkennen und therapeutisch
erfassen lassen.

Bei aller Faszination der theoretischen Überle-
gungen, Hypothesen und Arbeitsmodelle zur wis-
senschaftlichen Beweisführung der RZF ist zu
bedenken, dass wir es im wirklichen und „leibhaf-
tigen“ Praxisalltag immer mit dem ganzen Men-
schen in allen seinen Dimensionen zu tun haben.
„Die Person als Ganzes entzieht sich der Wissen-
schaftlichkeit.“ (Victor Frankl)

Königsfeld-Burgberg, im August 1993
Hanne Marquardt
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Geleitwort zur 1. Auflage

Aus zwei Gründen komme ich gerne der Bitte
nach, das Vorwort für dieses Buch zu schreiben:
Zum einen habe ich mich als Akupunkteur seit
Jahren mit dem Phänomen von Ganzkörperprojek-
tionen – im Sinne von Reflexzonen und Somato-
topien – beschäftigt. Zum anderen kenne ich Hanne
Marquardt schon sehr lange persönlich und habe
die tiefgreifende und überzeugende Wirkung der
Fußreflexzonentherapie am eigenen Leibe erfah-
ren.

In den letzten Jahrzehnten sind immer neue ho-
lographische Projektionsfelder des Organismus auf
umschriebenen Körperteilen entdeckt worden, so
an Ohr, Schädel, Nase, Hand und in der Mundhöhle.
Weltweit nutzt eine Vielzahl von Therapeuten die-
se Mikrosysteme in der Praxis zum Wohle der Pa-
tienten. Die Behandlung am „Mikrosystem Fuß“
kann wohl als die älteste, verbreitetste und am
meisten in die therapeutische Erfahrung einge-
brachte Reflextherapie gelten; von daher bedarf
sie keiner Empfehlung mehr.

Der wissenschaftliche Beweis des Wirkungs-
modus lässt allerdings noch Fragen offen: Die in
der täglichen Arbeit amMikrosystem erlebten the-
rapeutischen Ergebnisse reichen über das hinaus,
was sich aus den bekannten nervalen Reflex-
mechanismen herleiten ließe.

Ohne Berücksichtigung ihres grundsätzlich phä-
nomenologischen Charakters lassen sich die Mikro-
systeme weder begreifen noch einordnen. Ihrem
Wesen und ihrer Funktion nach sind sie Selbst-
abbildungen des Ganzen – des Makrosystems –,
und zwar ein jedes auf sehr individuelle und spezi-
fische Art. Ihre Bedeutung liegt in den systemischen
Wechselbeziehungen, die sie mit dem Ganzen –

und auch gegenseitig – unterhalten: in regelkreis-
artigen Vermaschungen, die auf Homöostase und
Harmonisierung abzielen.

Die moderne Physik beginnt, sich an einem „ho-
lographischen Universum zu orientieren“ (David
Bohm). Die Chaos- und Fraktalforschung bieten ei-
nen Einblick in die ungezügelte Offenheit nicht-
linearer Systeme, die letztlich in dem konstant
wiederkehrenden Spiegelbild des Ganzen einen

ordnenden Finalismus transparent werden lassen.
Aus China, dem Mutterland der Akupunktur,
kommt eine neue Theorie, die die holographischen
Phänomene bei Pflanze, Tier und Mensch embryo-
nal erklärt und daraus überraschende praktische
Umsetzungen in der Agrikultur wie auch in der
Medizin ableitet.

In diesen Zusammenhang passt auch die folgen-
de Anmerkung J. W. von Goethes: „Kein Phäno-
men erklärt sich an und aus sich selbst; nur viele
zusammen überschaut, methodisch geordnet, ge-
ben zuletzt etwas, das für Theorie gelten könnte.“

Wesentlicher als der quantitative Summations-
effekt ist der qualitative Aspekt, der zum Zusam-
menhalt aller Teile führt. Die Teile gewährleisten
das Ganze, da sie dessen Information als Engramm
in sich tragen. Die Botschaft dieses Ganzen – wie
kann sie anders lauten als wiederum Ganzheit?

Die Furcht, die Grundlage unseres menschlichen
Selbstverständnisses könnte durch die Anerken-
nung von Analogien und Selbstspiegelungen, von
akausalen und finalistischen Verknüpfungen ins
Wanken kommen, entspringt noch dem alten ma-
teriellen Welt- und Menschenbild. Aber die Zeit
geht weiter und geht über uns hinweg, wenn wir
nicht den Mut haben zu erkennen und anzuerken-
nen, was in uns und in unserem Umfeld vielfach
offensichtlich ist.

Seit 1958 befasst sich Hanne Marquardt mit den
Füßen. Ihr Name ist untrennbar mit dieser Metho-
de verbunden: Sie gilt zu Recht als die Person, die
der Reflexzonentherapie am Fuß in medizinischen
Fachkreisen durch die Entwicklung eines praxis-
bezogenen Unterrichtsmodells zur Verbreitung
und Akzeptanz über Deutschlands Grenzen hinaus
verholfen hat. Die Methode steht inzwischen als
bewährte Therapie zur Verfügung; nicht nur Hanne
Marquardt allein, sondern zahllose Therapeuten
nach und neben ihr haben die einzelnen Zonen auf
den Prüfstand der täglichen Praxis gelegt und am
Patienten bestätigt bekommen. Dieses Buch, von
Hanne Marquardt ganz neu geschrieben, umfasst
ihr gesamtes berufliches Lebenswerk an Erfahrung
und ausgereiften Erkenntnissen.
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Der Umgang mit Phänomenologien und Analo-
gien verlangt ein klares und ordnendes Konzept:
Hanne Marquardt ist nicht nur die intuitiv begab-
te, sensible Therapeutin, sondern zeichnet sich ge-
rade durch ihre Stringenz im Denken und Formu-
lieren, durch ihre Sachlichkeit und Exaktheit aus.
Kraft dieser fachlichen Autorität hat sie die Metho-
de der Fußreflexzonentherapie lehrbar gemacht
und zahllose Schülerinnen und Schüler ausgebil-
det. Ihr eigentliches Charisma aber liegt in ihrer
Zuwendung zum Menschen: Sie lehrt ihre Schüler
mit überzeugender Selbstverständlichkeit, dass
durch eine liebevolle Berührung und Behandlung
der Füße auch die innere Achtung vor dem Schick-
sals- und Lebensweg eines jeden Patienten wach-
sen und wahrnehmbar werden kann.

Allein schon die vielen praktischen Hinweise
von Hanne Marquardt, wie die Therapierenden
ihre Patienten annehmen und durch Leidenssitua-
tionen hindurch begleiten und führen können, ge-
ben dem Buch ein Gewicht, das es weit über ein
Fachbuch hinaushebt.

Jochen Gleditsch

Geleitwort zur 1. Auflage
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Die Wirksamkeit des Unsichtbaren im Sichtbaren

Dreißig Speichen enden in einer Nabe;
doch erst das Loch in der Nabe
wirkt des Rades Brauchbarkeit.

Ton knetend bildet man Gefäße;
doch erst ihr Hohlraum
gibt ihnen Brauchbarkeit.

Mauern, von Fenstern und Türen durchbrochen,
bilden Räume;
doch erst die Leere des Raums
gibt ihnen Brauchbarkeit.

So gibt das Stoffliche zwar Eignung,
das Unstoffliche aber erst den Wert.

Lao Tse
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1 Historische Entwicklung der Fußbehandlung

1.1

Erste geschichtliche Hinweise

Die Entwicklung von ersten Anfängen bis zur jetzi-
gen Reflexzonentherapie am Fuß (RZF) nahm ver-
mutlich einen ähnlichen Weg wie viele andere,
heutzutage selbstverständlich akzeptierte Behand-
lungsformen: Es gab zu jeder Zeit Menschen mit
besonderen Begabungen, die instinktiv und intui-
tiv wussten, was bei bestimmten Erkrankungen zu
tun war, weil sie weitaus mehr in Naturzusam-
menhänge und kosmische Gesetze eingebettet wa-
ren.

So hat sich zum Beispiel das alte Wissen um die
Heilkraft von Kräutern im Laufe von Jahrhunder-
ten zur Phytotherapie entwickelt, das Stechen be-
stimmter Punkte am Körper mit einfachen, spitzen
Gegenständen (schon im Altertum historisch be-
legt) wurde zur Akupunktur, geschliffene Steine
und Metalle, mit denen früher Eingriffe ins Innere
des Menschen durchgeführt wurden, waren der
Beginn der Chirurgie.

Aus dem Vorderen Orient sind Jahrtausende alte
ägyptische Piktografien (▶Abb. 1.1) bekannt, die
Behandlungen an den Füßen und Händen zeigen.
Im Text eines hohen Würdenträgers heißt es dazu
in etwa: „Füge mir keine Schmerzen zu.“ Die Ant-
wort: „Ich werde mich so verhalten, dass du mich
loben wirst.“ Oft wird damit darauf hingewiesen,
dass diese Darstellung den Beginn der Reflexzo-
nentherapie kennzeichnet; das lasse ich offen.

Auch aus dem Fernen Osten sind sehr alte, ritu-
ell-kultische Zeichen an den Füßen bekannt, häu-
fig an den Sohlen von buddhistischen Statuen. Sie

dienten wohl eher der religiösen Verehrung. Seit
Jahrzehnten wird jedoch in verschiedenen fern-
östlichen Ländern eine einfache (und oft sehr
schmerzhafte!) Behandlung der Füße als Volks-
medizin praktiziert. Sie ist vermutlich aus neueren
westlichen Grundlagen entstanden.

Überdies existieren seit dem letzten Jahrhun-
dert aus der westlichen Welt Hinweise, dass be-
reits die Ureinwohner Mittel- und Nordamerikas
bei ihren Kranken eine Behandlung von Fußpunk-
ten durchführten. Christine Issel, USA, recher-
chierte das Thema gründlich und sammelte 1990
in ihrem Buch Reflexology: Art, Science and History
interessante Belege. Die Cherokee-Indianer schei-
nen der einzige Stamm zu sein, bei dem sich bis in
die Neuzeit die Fußbehandlung nachweisen lässt.
Es wird vermutet, dass sie ihr Wissen von den In-
kas Südamerikas übernommen haben.

In Europa haben alten Quellen zufolge verschie-
dene Ärzte schon im Mittelalter eine Art von Zo-
nentherapie durchgeführt. Henry B. Bressler be-
ruft sich am Anfang des letzten Jahrhunderts in
einem Buch auf eine Schrift, in der Ärzte um 1582
Behandlungen von Fuß- und Handarealen be-
schrieben und damit erstaunliche Resultate bei
Kranken erzielten.

Aus allem Beschriebenen geht hervor, dass den
Füßen von alters her in vielen Kulturen der
Menschheit eine große, vielschichtige Bedeutung
zugeschrieben wurde.

1.2

Entwicklungen in der Neuzeit

Heute berufen sich alle, die Fußbehandlungen
durchführen, zunächst auf Dr. William FitzGerald,
einen amerikanischen HNO-Arzt (1872–1942), der
1917 mit Dr. Edwin Bowers das Buch Zone Thera-
py veröffentlichte. Es gibt weder in seinem Schrift-
tum noch in Schilderungen früherer Mitarbeiter
direkte Hinweise, aus welchen Quellen er sein
wichtigstes „Handwerkszeug“, die Einteilung des
Menschen in 10 Längskörperzonen, entwickelte.
Da FitzGerald auch einige Jahre in London, Paris
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▶Abb. 1.1 Ägyptische Piktografie (ca. 4500 Jahre alt).



und Wien tätig war, wird vermutet, dass er dort
mit entsprechend altem, europäischem Schrifttum
in Berührung kam. Eine andere Annahme ist die,
dass er bei seinen Aufenthalten in Europa die
Grundregeln der Akupunktur kennenlernte und
vielleicht die 12 bekannten Hauptmeridiane zu 10
Längskörperzonen stilisiert hat.

Die Grundidee seiner Arbeit, die er empirisch in
vielen Jahren seiner Praxistätigkeit fand: Alle Be-
lastungen und Erkrankungen von Organen und
Geweben, die sich in einer der 10 Längskörper-
zonen befinden, lassen sich innerhalb dieser Längs-
zone vom Kopf bis in die Hände und Füße thera-
peutisch beeinflussen. Gleich, woher FitzGerald
seine Informationen bezog, gleich, ob seine Be-
handlungsvorschläge manchmal skurril anmuten
– er benützte unter anderem Metallkämme, Wä-
scheklammern und dünne Holzstäbe: Bis heute ist
dieses 10-Zonen-Raster (▶Abb. 2.1) ein verläss-
liches Arbeitsmodell für unsere Therapie am Fuß.
Zugleich fand ich in FitzGeralds Buch von 1917
eine erste Darstellung von Organzonen am Fuß
(▶Abb. 1.2).

Aus dem überkommenen Schrifttum geht her-
vor, dass FitzGerald trotz etlicher Anfeindungen
nicht nur seine Patienten nach diesem bewährten
Rasterbild höchst erfolgreich behandelte, sondern
über viele Jahre Ärzte und Therapeuten verschie-
dener Fachrichtungen in praktischen Kursen un-
terwies. Einer seiner engsten Mitarbeiter, Dr. Georg
Starr White, schildert in einer späteren Schrift,
dass die Zonentherapie um 1925 in den USA eine
der bekanntesten Therapieformenwar.

In den frühen 1930er Jahren griff die amerikani-
sche Masseurin Eunice Ingham (1888–1974) auf
diese Erfahrungen zurück. Im Gegensatz zu Fitz-
Gerald behandelte sie jedoch nicht an unterschied-
lichen Stellen am Körper des Menschen, sondern
konzentrierte sich auf die Füße, die ebenfalls von
den 10 Körperzonen durchzogen sind. Sie ent-
wickelte eine spezielle Behandlungstechnik, die
sie zunächst „The Ingham Method of Compres-
sion Massage“ nannte. 1938 veröffentlichte sie
unter dem Titel Stories the Feet can Tell die erste
schriftliche Zusammenfassung ihrer Erfahrungen
(▶Abb. 1.3), der später als Ergänzung ihr zweites
Buch Stories the Feet have Told folgte.

Ihre Arbeit fand unter dem Begriff „Reflexology“
ein interessiertes Publikum, vor allem in Laien-
kreisen. Ihre beiden Schriften verbreiteten sich
weit über die USA hinaus auch in europäischen
Ländern. Bis heute werden sie von vielen gesund-
heitsbewussten Menschen als Grundlage zur Ei-
genbehandlung und Gesunderhaltung geschätzt.

1.2 Entwicklungen in der Neuzeit
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▶Abb. 1.2 Fußzonen 1917. (FitzGerald WH, Bowers EF.
Zone Therapy or Relieving Pain at Home. 1917 [rerif])

▶Abb. 1.3 Fußzonen 1938. (Ingham E. Stories the Feet
can Tell. New York; 1938 [rerif])



1.3

Der Weg von der Reflexology
zur Reflexzonentherapie am Fuß

1958 erfuhr ich als 25-jährige Masseurin erstmals
durch E. Inghams Buch von der Fußbehandlung.
Da ich in England als Grundberuf die Krankenpfle-
ge erlernt hatte, interessierte mich das Thema
schon der Sprache wegen, aber sein Inhalt befrem-
dete mich zunächst sehr. Vor allem schien mir un-
glaubwürdig, dass man nur durch „Drücken“ spe-
zieller Punkte am Fuß Verbesserungen des Zustan-
des des Menschen an weit entfernten Stellen errei-
chen könne. Die therapeutische Neugierde trieb
mich jedoch an, die angegebenen Areale, die je-
weils der Symptomatik der Patienten entsprachen,
zu überprüfen. Zu meinem Erstaunen waren sie
nicht nur schmerzhaft, sondern ihre Behandlung
hatte zur Folge, dass Beschwerden der Patienten
deutlich nachließen.

Bald schon setzte ich diese neue Methode in
meiner Praxis fast ausschließlich ein. Durch die
Tatsache, dass ich von Beginn an mit Patienten ar-
beitete – und nicht, wie in den USA und anderen
Ländern, mit Klienten – fand der Wechsel von der
Wohlfühlebene und Prävention zur Therapie fast
von selbst statt.
1967 begann ich mit Kursen für Fachkräfte und

sah in dieser Ausbildung ein Zusatzangebot für In-
teressierte aus medizinisch-therapeutischen Beru-
fen. Erst später wurde mir klar, dass die Abgren-
zung von der Laienmethode es relativ leicht mach-
te, die RZF in Praxen für physikalische Therapie,
Krankenhäusern und Rehabilitationszentren pro-
fessionell einzusetzen.

Ab 1973 entwickelten sich dank der großen
Nachfrage vonseiten der Therapeuten und der Pa-
tienten eine Reihe weiterer Aus- und Weiterbil-
dungszentren im In- und Ausland.
1975 erschien mein erstes Buch Reflexzonen-

arbeit am Fuß [31]. Es ist nach wie vor als
„Schnupperlektüre“ interessant und hat inzwi-
schen 25 Auflagen erreicht. Bereits damals hatten
sich aus der praktischen Erfahrung neue Zonen
entwickelt und übernommene wurden in ihrer
anatomischen Lage am Fuß präzisiert.

1993 brachte der Hippokrates-Verlag das profes-
sionell ausgerichtete Praktische Lehrbuch für Re-
flexzonentherapie am Fuß heraus, das bislang in 14
Sprachen übersetzt wurde.
2008 feierten wir das 50-jährige Bestehen der

Reflexzonentherapie am Fuß mit einem großen,
fröhlich-professionellen Fest, auf dem wir unsere
Arbeit mitsamt ihren vielen entstandenen Ent-
wicklungsstufen präsentierten.

Genaueres über den Entwicklungsweg der RZF
ist in der 4. Auflage meiner Autobiografie Unterm
Dach der Füße von 2018 ([30]: 243) nachzulesen.

1.4

Was sind Reflexzonen am Fuß?
Eine Annäherung aus dem
heutigen Verständnis von
Lebensvorgängen

Da in den letzten Jahrzehnten auch in der Medizin
neue Denkmodelle entstanden sind, ist eine Annä-
herung an die Frage heute eher möglich. Vor allem
die Erkenntnisse von Neurobiologie und Gehirn-
forschung tragen zur größeren Akzeptanz von
Therapien bei, die unter den Begriffen „Komple-
mentär-“ und „integrative Medizin“ zusammenge-
fasst sind.

Auch die Bezeichnung „Reflex“, die früher nur
im Sinne von nervalem Geschehen verwendet
wurde, hat eine Öffnung erfahren: Sie ist jetzt häu-
fig im Zusammenhang mit Wirkfeldern gebräuch-
lich, bei denen empirisch nachgewiesen ist, dass
funktionelle Verbindungen zwischen dem Teil und
dem Ganzen im Sinne von „Reflektieren“ vorhan-
den sind.

In der folgenden Auflistung der Wechselbezie-
hungen zwischen Mensch und Fuß werden zu-
nächst die in der Schulmedizin bekannten anato-
mischen Gegebenheiten aufgeführt. Einen größe-
ren Raum nehmen danach die Methoden ein, die
sich mit den vielfachen Forschungen und Ent-
deckungen der Neuzeit befassen und auf die sich
auch unsere langjährigen, praktischen Erfahrun-
gen mit der Reflexzonentherapie am Fuß (RZF)
stützen können.
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1.4.1 Zusammenhänge, die in der
Schulmedizin bekannt sind

Von den Füßen her sind differenzierte Beziehun-
gen zum ganzen Menschen vorhanden.
● Der Fuß ist von weitaus zahlreicheren Rezepto-

ren durchsetzt als andere Körperregionen. Das
könnte u. a. auf seine besondere Rolle als „Mi-
krosystem“ (Verbindung und Wirkung zwischen
dem Teil und dem Ganzen) hinweisen. Diese Re-
zeptoren sind den verschiedensten Reizen zu-
gänglich. Sie werden über afferente Nervenfa-
sern zum Rückenmark weitergeleitet und ent-
weder segmental verschaltet oder zum Gehirn
weitergeführt.

● Von der Haut und dem Gewebe des Fußes wer-
den durch manuelle und andere Reize vegeta-
tive Rezeptoren und Nervenfasern angespro-
chen und verschaltet, bis hin zu den prä- und
postganglionären Synapsen.

● Die Faszien, die den ganzen Körper – und somit
auch den Fuß – durchziehen, sind untereinander
in ständiger Kommunikationsbereitschaft. Ihr
Informationsaustausch kann durch entspre-
chende Therapien, auch durch die RZF, aktiviert
werden.

● Das Entwicklungspotenzial des ganzen Men-
schen ist zu Beginn in jeder einzelnen Zelle an-
gelegt. Jede Zelle steht als Wahrnehmungsorgan
und Informationsträger mit allen anderen im
Austausch. Dieses Wissen wird durch neuere
Forschungen von Prof. Y. Zhang bestätigt.

1.4.2 Neue Wege in Forschung und
Wissenschaft – allgemein

Die westliche Wissenschaft hat lange Zeit einseitig
den Blick für das Detail geschärft und dabei grund-
legende Lebenszusammenhänge vernachlässigt.
Als Ausgleich sind seit dem letzten Jahrhundert in
vielen Forschungsbereichen Entwicklungen im
Gange, die sich mit dem übergeordneten Ganzen
im Zusammenspiel mit seinen Teilen beschäftigen:
Niels Bohr, Fritjof Capra, Benoît Mandelbrot, Bruce
Lipton u. a.m. gelten als Wegbereiter dieses weiter
gefächerten, offeneren und lebendigeren Denkens.
Rupert Sheldrake z. B. erforscht seit Jahrzehnten

„morphogenetische Felder“ (immaterielle Gestalt-
und Formentwicklungen) und geht davon aus,
dass Formen durch Schwingungsprozesse erzeugt

werden. David Bohm hat sich mit den immerwäh-
renden Entfaltungen und Wechselbeziehungen
des Lebens befasst und damit ein holografisches
Weltbild entworfen. Durch seine ausführlichen Er-
forschungen der Chaos- und Zeitphänomene hat
Ilya Prigogine maßgeblich zu einem neuen Ver-
ständnis der Naturgesetze und der Vernetzung
aller biologischen Systeme untereinander bei-
getragen. Masuru Emoto widmet sich den sensi-
blen Qualitäten des Wassers als höchst vielfältigem
Informationsträger, das eine große Bedeutung für
die Zukunft der Menschheit hat.

1.4.3 Neue Wege im medizinisch-
therapeutischen Bereich

Um nur einige zu nennen: Alfred Pischinger hat in
den 1970er Jahren in seinem System der Grund-
regulation ausgeführt, dass lebendige Systeme un-
tereinander hoch vernetzt sind und „offen Energie
mit ihrer Umgebung austauschen“. Seine Matrix-
Forschungen sind für das Verständnis von Mikro-
systemen (s. Kap. 1.4.5) von großer Bedeutung.
Aber schon vor mehr als 200 Jahren, seiner Zeit
weit voraus, sprach Samuel Hahnemann von im-
materieller Informationsübertragung im Wirkfeld
der Homöopathie. Reinhold Voll ist es gelungen,
die unsichtbare Fließkraft in den Meridianen
durch Elektroakupunktur-Messungen nachzuwei-
sen. Bernard Bricot und andere haben neue, dyna-
mische Bewegungsformen und Untersuchungen
zum menschlichen Haltungssystem entwickelt, in
denen den Füßen eine „tragende Rolle“ zukommt.
Auch Soma und Psyche finden in den verschiedens-
ten Behandlungsmethoden heutzutage wieder zu-
einander.

1.4.4 Reflexzonen als Mikrosysteme
und Informationsträger

Als Mikrosysteme werden heute kleine „bild-
schirmartige Selbstabbildungen“ bezeichnet, die
mit dem Makrosystem, dem Ganzen, im Sinne von
„regelkreisähnlichen Vernetzungen“ (J. Gleditsch)
in Verbindung stehen. Durch neuere Untersuchun-
gen hat sich bestätigt, dass die Resonanzmöglich-
keiten zwischen den Makro- und Mikrosystemen
immer neutral vorhanden sind und durch entspre-
chende Behandlungen aktiviert werden können.



Seit der zweiten Hälfte des letzten Jahrhunderts,
und teilweise vorher, haben Ärzte und Therapeu-
ten mit ihrem Entdeckergeist eine Anzahl von
Mikrosystemen und Reflexzonen gefunden und
zu neuartigen Behandlungsmethoden weiterent-
wickelt.

Die bekanntesten sind: Auge (I. v. Peczely), Nase
(W. Fließ, N. Krack), Ohr (P. Nogier), Zähne (R. Voll
u. a.), Mund-Innenraum (J. Gleditsch), Zunge (TCM
u. a.), Schädel (T. Yamamoto), Hand und Fuß
(W. FitzGerald, E. Ingham), Unterschenkel (R. Sie-
ner) u. a.m.

Der Fuß jedoch ist das Mikrosystem, das in seiner
deutlichen Formenähnlichkeit mit dem sitzenden
Menschen die Beziehung vom Teil zum Ganzen
am exaktesten widerspiegelt.

1.4.5 Hinweise auf Existenz und
Wirkung der Reflexzonen am
Fuß

Klinische Studien und Veröffentlichungen

● Kopfschmerzstudie 1990 Universitat Autònoma
de Barcelona

● Sportstudie 1998 Johannes-Gutenberg-Univer-
sität Mainz

● Studie zur Nierendurchblutung 1999 Univer-
sitätsklinik Innsbruck

● Studie zur Darmdurchblutung 2001 Univer-
sitätsklinik Innsbruck

● Studie bei Patienten mit Gonarthrose 2006
Friedrich-Schiller-Universität Jena

● Im Anhang (Kap. 33) sind weitere Studien und
Veröffentlichungen angegeben.

Empirische Erfahrungen

● Bei Kranken zeigen sich in den zugeordneten
Zonen am Fuß Schmerzempfindungen verschie-
dener Art und/oder Zeichen des vegetativen
Nervensystems, die bei der Behandlung von Ge-
sunden nicht auftreten.

● Akute und chronische Schmerzzustände, funk-
tionelle Erkrankungen des Bewegungsapparates,
der inneren Organe, des motorischen und vege-
tativen Nervensystems, des Immun- und Hor-
monsystems und emotionale Störungen können

durch die RZF verbessert bzw. ausgeheilt wer-
den, jeweils im Rahmen der regenerativen Mög-
lichkeiten des einzelnen Patienten.

● Die RZF beeinflusst Grundfunktionen bei Men-
schen, die sich nicht verbal äußern können, z. B.
bei Säuglingen, Bewusstlosen, Schwerst- und
Mehrfachbehinderten. Zu beobachten sind u. a.:
bessere Darm- und Nierenfunktion, Verbesserung
der Atmung und Herz-Kreislauf-Tätigkeit (am
Monitor zu beobachten), Stabilisierung von Un-
ruhezuständen – immer innerhalb der Grenzen
der bestehenden Erkrankung.
Die RZF wirkt auch bei Tieren.

● Die grundlegenden Matrix-Informationen (s. Kap.
1.4.3) gelten auch bei Tetra- und Paraplegikern
und bei Langzeitdiabetikern. Deshalb können wir
auch bei diesen Patienten Teilverbesserungen
verschiedener Organfunktionen erreichen, ob-
wohl die Wirkungen nicht direkt durch das
autonome Nervensystem nachweisbar sind.

Weitere Merkmale und Beobachtungen

● Als Ordnungs- und Regulationstherapie unter-
stützt die RZF die Selbstheilungskräfte des Men-
schen und wirkt sowohl in stofflichen als auch
in nichtstofflichen Ebenen. Durch die zwischen-
menschliche Berührung vermittelt sie die wich-
tigste „Arzeney“ (Paracelsus) für den Menschen.

● Auch bei der RZF ist zu berücksichtigen: Beweis-
führungen und Ergebnisse von Behandlungen,
gleich auf welche Weise und von wem sie
durchgeführt wurden, können nie ganz objektiv
sein, denn der Mensch als Individuum ist mehr
als ein „Objekt“. Dass Gedanken und Gefühle –

sowohl des Therapeuten als auch des Patienten –

die jeweiligen Messwerte verändern, wird in
neuerer Zeit durch die Entdeckung der Spiegel-
neuronen (G. Rizzolatti) bestätigt.

● Die Berührung eines Teils des Menschen, z. B.
des Fußes, wirkt immer als Instrument der
Kommunikation auf das Ganze und kann an ent-
fernt liegenden, funktionell und/oder energe-
tisch zugeordneten Stellen gezielt Reaktionen
und Veränderungen auslösen.
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