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Mein Dank

gilt allen Lehrtherapeutinnen und -therapeuten,
die mit vielfachen Erfahrungen in ihrer Praxis-
und Unterrichtstdtigkeit zum aktuellen Erfah-
rungs- und Wissensstand der Reflexzonentherapie
am FuB beigetragen haben und es weiterhin tun.
Dadurch bleibt die ,FuRRreflex* zeitgemdf§ und nah
am heutigen Patienten.

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

Den Mitarbeitern des Verlages, besonders Frau
Monika Griibener, bin ich dankbar fiir die lang-
jahrige gute und stets konstruktive Zusammen-
arbeit. Hier ist das Lehrbuch nach wie vor in guten
Hdnden. Ich weil§ besonders zu schdtzen, dass die
8. Auflage wieder im international etablierten
Thieme Verlag erscheint.

Der Grafikerin Christiane Schott gebiihrt auch
bei dieser Auflage Anerkennung und Dank fiir die
sorgfaltige 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: FuRreflex ist -
im Wortsinn - bis heute ,ber{ihrende Hand-Ar-
beit“, von Mensch zu Mensch. Und deshalb meine
ich, dass personliche Zeichnungen das Lebendige
am besten wiedergeben.

Im Sinne der chinesischen Weisheit ,Gedenke
der Quelle, wenn du trinkst* danke ich einer guten
Schicksalsfiigung, die mir seit 1958 einen sehr
kreativen und eigenstindigen Lebensweg ermog-
licht hat. Die jahrzehntelange Gestaltung dieser
manuellen Komplementdrmethode gab mir nicht
nur beruflich, sondern auch personlich vielfiltige
Entwicklungschancen und Sinnerfiillung.

Hanne Marquardt



Vorwort zur 8. Auflage

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

Diese bewdhrte Richtung fiihrt die 8. Auflage
des Lehrbuchs weiter. So sind spezielle Erfahrun-
gen, die lingst in den Praxisalltag integriert wur-
den, neu in schriftlicher und in Bildform zugefiigt.
Das bezieht sich u. a. auf detaillierte Zeichnungen
der Muskelzonen und Behandlungsvorschliage in
Kap. 10.3. Auch die meisten der Jahrzehnte nach
ihrer Entstehung ,.altmodisch* anmutenden Fotos
der Grifftechnik sind erneuert.

Da die Patienten von heute lingst nicht mehr so
»gesund” und einfach krank sind wie friiher, bestd-
tigt es sich, wie zeitgemdR die FuRreflex-Arbeit in
ihrer Briickenfunktion ist: Sie zeigt sich als kom-
plementdre (=erginzende) 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 gewdhlt und sie aufmerksam mit
dem eigenen Erfahrungshintergrund auf Ergdn-
zungen oder Anderungen hin gepriift.

Zudem haben wir uns gemeinsam weit inten-
siver als bisher mit den Zonen des Gehirns be-
schaftigt. Die des Homunculus sind von einigen
Lehrkréften seit Lingerem erarbeitet und werden
bereits praktisch unterrichtet und angewandt. Da
die Patienten von heute jedoch deutlich mehr als
frither unter emotionalen Belastungen jeglicher
Art leiden, stehen jetzt die Zonen des limbischen
Systems im Vordergrund. Unsere Lehrergruppe
stellt sich diesem Thema in der ndchsten Zeit mit
der bewdhrten Ernsthaftigkeit und Griindlichkeit,
bis die neuen Aspekte in Theorie und Praxis
»spruchreif* sind.

Diese und weitere Erfahrungen zeigen mir aufs
Neue: Das personlich-fachliche Engagement und
die Begeisterung unserer Lehrkrifte fiir die Ful3-
reflex ist in all den Jahren lebendig geblieben.
Manche sind bereits {iber 40 Jahre dabei, neue
Lehrtherapeuten kommen dazu. All das ist fiir
mich Grund zu grofRer Dankbarkeit.

Konigsfeld-Burgberg, im Sommer 2019
Hanne Marquardt



Auszug aus dem Vorwort zur 1. Auflage

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

Als Leitfaden, an dem ich die Lesenden in die
praktische Arbeit begleiten mdchte, wahlte ich das
Verstindnis fiir innere Lebenszusammenhdnge,
wie sie sich in ihrer speziellen Entwicklung des
Prinzips der Formenanalogie zwischen Mensch

und Fuf in der RZF erkennen und therapeutisch
erfassen lassen.

Bei aller Faszination der theoretischen Uberle-
gungen, Hypothesen und Arbeitsmodelle zur wis-
senschaftlichen Beweisfithrung 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)

Konigsfeld-Burgberg, im August 1993
Hanne Marquardt



Geleitwort zur 1. Auflage

Aus zwei Griinden komme ich gerne der Bitte
nach, das Vorwort fiir dieses Buch zu schreiben:
Zum einen habe ich mich als Akupunkteur seit
Jahren mit dem Phdanomen von Ganzkdrperprojek-
tionen - im Sinne von Reflexzonen und Somato-
topien - beschdftigt. Zum anderen kenne ich Hanne
Marquardt schon sehr lange personlich und habe
die tiefgreifende und iiberzeugende Wirkung der
Fulreflexzonentherapie am eigenen Leibe erfah-
ren.

In den letzten Jahrzehnten sind immer neue ho-
lographische Projektionsfelder des Organismus auf
umschriebenen Korperteilen entdeckt worden, so
an Ohr, Schédel, Nase, Hand und in der Mundhdohle.
Weltweit nutzt eine Vielzahl von Therapeuten die-
se Mikrosysteme in der Praxis zum Wohle der Pa-
tienten. Die Behandlung am ,Mikrosystem Fuf3“
kann wohl als die dlteste, 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 ldsst allerdings noch Fragen offen: Die in
der taglichen Arbeit am Mikrosystem erlebten the-
rapeutischen Ergebnisse reichen iiber das hinaus,
was sich aus den bekannten nervalen Reflex-
mechanismen herleiten lief3e.

Ohne Beriicksichtigung ihres grundsatzlich pha-
nomenologischen Charakters lassen sich die Mikro-
systeme weder begreifen noch einordnen. IThrem
Wesen und ihrer Funktion nach sind sie Selbst-
abbildungen des Ganzen - des Makrosystems -,
und zwar ein jedes auf sehr individuelle und spezi-
fische Art. Thre Bedeutung liegt in den systemischen
Wechselbeziehungen, die sie mit dem Ganzen -
und auch gegenseitig - unterhalten: in regelkreis-
artigen Vermaschungen, die auf Homdéostase 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 ungeziigelte 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
Phdanomene bei Pflanze, Tier und Mensch embryo-
nal erklart und daraus iiberraschende 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 Phano-
men erkldrt sich an und aus sich selbst; nur viele
zusammen {iberschaut, methodisch geordnet, ge-
ben zuletzt etwas, das fiir Theorie gelten konnte.*

Wesentlicher als der quantitative Summations-
effekt ist der qualitative Aspekt, der zum Zusam-
menhalt aller Teile fiihrt. Die Teile gewdhrleisten
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
Selbstverstdndnisses kénnte durch die Anerken-
nung von Analogien und Selbstspiegelungen, von
akausalen und finalistischen Verkniipfungen ins
Wanken kommen, entspringt noch dem alten ma-
teriellen Welt- und Menschenbild. Aber die Zeit
geht weiter und geht {iber 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
FiiBen. Ihr Name ist untrennbar mit dieser Metho-
de verbunden: Sie gilt zu Recht als die Person, die
der Reflexzonentherapie am FuR in medizinischen
Fachkreisen durch die Entwicklung eines praxis-
bezogenen Unterrichtsmodells zur Verbreitung
und Akzeptanz iiber Deutschlands Grenzen hinaus
verholfen hat. Die Methode steht inzwischen als
bewdhrte Therapie zur Verfiigung; nicht nur Hanne
Marquardt allein, sondern zahllose Therapeuten
nach und neben ihr haben die einzelnen Zonen auf
den Priifstand der tiglichen Praxis gelegt und am
Patienten bestdtigt bekommen. Dieses Buch, von
Hanne Marquardt ganz neu geschrieben, umfasst
ihr gesamtes berufliches Lebenswerk an Erfahrung
und ausgereiften Erkenntnissen.



Der Umgang mit Phdnomenologien 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 Autoritdt hat sie die Metho-
de der FuRreflexzonentherapie lehrbar gemacht
und zahllose Schiilerinnen und Schiiler ausgebil-
det. Thr eigentliches Charisma aber liegt in ihrer
Zuwendung zum Menschen: Sie lehrt ihre Schiiler
mit (berzeugender Selbstverstdndlichkeit, dass
durch eine liebevolle Beriihrung und Behandlung
der FiiBe auch die innere Achtung vor dem Schick-
sals- und Lebensweg eines jeden Patienten wach-
sen und wahrnehmbar werden kann.

Geleitwort zur 1. Auflage

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

Jochen Gleditsch

doch erst ihr Hohlraum

bilden Rdume;

Lao Tse

Die Wirksamkeit des Unsichtbaren im Sichtbaren
DreiRSig Speichen enden in einer Nabe;

doch erst das Loch in der Nabe

wirkt des Rades Brauchbarkeit.

Ton knetend bildet man Gefil3e;

gibt ihnen Brauchbarkeit.

Mauern, von Fenstern und Tiiren durchbrochen,

doch erst die Leere des Raums
gibt ihnen Brauchbarkeit.

So gibt das Stoffliche zwar Eignung,
das Unstoffliche aber erst den Wert.
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1 Historische Entwicklung der Fu3behandlung

1.1
Erste geschichtliche Hinweise

Die Entwicklung von ersten Anfangen bis zur jetzi-
gen Reflexzonentherapie am Fuf§ (RZF) nahm ver-
mutlich einen dhnlichen Weg wie viele andere,
heutzutage selbstverstandlich 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-
menhdnge und kosmische Gesetze eingebettet wa-
ren.

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

Aus dem Vorderen Orient sind Jahrtausende alte
dgyptische Piktografien (> Abb. 1.1) bekannt, die
Behandlungen an den FiiBen und Hianden zeigen.
Im Text eines hohen Wiirdentragers heif3t es dazu
in etwa: ,Fiige 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 FiiRen bekannt, hdu-
fig an den Sohlen von buddhistischen Statuen. Sie

» Abb. 1.1 Agyptische Piktografie (ca. 4500 Jahre alt).

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

Uberdies 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 FuRpunk-
ten durchfithrten. Christine lIssel, USA, recher-
chierte das Thema griindlich 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 FuBbehandlung nachweisen ldsst.
Es wird vermutet, dass sie ihr Wissen von den In-
kas Stidamerikas iibernommen haben.

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

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

1.2
Entwicklungen in der Neuzeit

Heute berufen sich alle, die FulRbehandlungen
durchfiihren, zunachst auf Dr. William FitzGerald,
einen amerikanischen HNO-Arzt (1872-1942), der
1917 mit Dr. Edwin Bowers das Buch Zone Thera-
py veroffentlichte. Es gibt weder in seinem Schrift-
tum noch in Schilderungen friiherer Mitarbeiter
direkte Hinweise, aus welchen Quellen er sein
wichtigstes ,,Handwerkszeug“, die Einteilung des
Menschen in 10 Lingskdérperzonen, entwickelte.
Da FitzGerald auch einige Jahre in London, Paris



und Wien tdtig war, wird vermutet, dass er dort
mit entsprechend altem, europdischem Schrifttum
in Beriihrung 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
Langskorperzonen stilisiert hat.

Die Grundidee seiner Arbeit, die er empirisch in
vielen Jahren seiner Praxistdtigkeit fand: Alle Be-
lastungen und Erkrankungen von Organen und
Geweben, die sich in einer der 10 Ldngskorper-
zonen befinden, lassen sich innerhalb dieser Langs-
zone vom Kopf bis in die Hinde und FiiRe thera-
peutisch beeinflussen. Gleich, woher FitzGerald
seine Informationen bezog, gleich, ob seine Be-
handlungsvorschldge manchmal skurril anmuten
- er beniitzte unter anderem Metallkimme, Wd-
scheklammern und diinne Holzstdbe: Bis heute ist
dieses 10-Zonen-Raster (» Abb. 2.1) ein verldss-
liches Arbeitsmodell fiir unsere Therapie am Fuf3.
Zugleich fand ich in FitzGeralds Buch von 1917
eine erste Darstellung von Organzonen am Fufd
(» Abb. 1.2).

Aus dem {iberkommenen Schrifttum geht her-
vor, dass FitzGerald trotz etlicher Anfeindungen
nicht nur seine Patienten nach diesem bewdhrten
Rasterbild hochst erfolgreich behandelte, sondern
iiber viele Jahre Arzte und Therapeuten verschie-
dener Fachrichtungen in praktischen Kursen un-
terwies. Einer seiner engsten Mitarbeiter, Dr. Georg
Starr White, schildert in einer spateren Schrift,
dass die Zonentherapie um 1925 in den USA eine
der bekanntesten Therapieformen war.

In den frithen 1930er Jahren griff die amerikani-
sche Masseurin Eunice Ingham (1888-1974) auf
diese Erfahrungen zuriick. Im Gegensatz zu Fitz-
Gerald behandelte sie jedoch nicht an unterschied-
lichen Stellen am Kérper des Menschen, sondern
konzentrierte sich auf die FiiBe, die ebenfalls von
den 10 Kérperzonen durchzogen sind. Sie ent-
wickelte eine spezielle Behandlungstechnik, die
sie zundchst ,The Ingham Method of Compres-
sion Massage“ nannte. 1938 veroffentlichte sie
unter dem Titel Stories the Feet can Tell die erste
schriftliche Zusammenfassung ihrer Erfahrungen
(» Abb. 1.3), der spater als Erganzung ihr zweites
Buch Stories the Feet have Told folgte.

1.2 Entwicklungen in der Neuzeit

TIhre Arbeit fand unter dem Begriff ,Reflexology*
ein interessiertes Publikum, vor allem in Laien-
kreisen. Thre beiden Schriften verbreiteten sich
weit {iber die USA hinaus auch in europdischen
Lindern. Bis heute werden sie von vielen gesund-
heitsbewussten Menschen als Grundlage zur Ei-
genbehandlung und Gesunderhaltung geschdtzt.
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» Abb. 1.2 FuRzonen 1917. (FitzGerald WH, Bowers EF.
Zone Therapy or Relieving Pain at Home. 1917 [rerif])

RIGHT LUNG (] o\ LEFT LUNG AND
EBRONHALTR=""" | - olan BRONCHIAL TUBES
TUBES & STl e .-
= RERLE, .
RIGHT KIDNEVA—" §?G eV N=—LierT g1onEY
v “'-s,r.w.e—'%
§cm-n_ur__;
amm TLINE J
REFLEX 7O THE |! SOMeR. sl rerLex 7o ThE
FIGHT KNEE U REG M-,;; T LEFT KNEE
\, J

» Abb. 1.3 FuRzonen 1938. (Ingham E. Stories the Feet
can Tell. New York; 1938 [rerif])
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1.3
Der Weg von der Reflexology
zur Reflexzonentherapie am Ful3

1958 erfuhr ich als 25-jdhrige Masseurin erstmals
durch E. Inghams Buch von der FulRbehandlung.
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 zundchst sehr. Vor allem schien mir un-
glaubwiirdig, dass man nur durch ,Driicken“ spe-
zieller Punkte am Ful Verbesserungen des Zustan-
des des Menschen an weit entfernten Stellen errei-
chen konne. Die therapeutische Neugierde trieb
mich jedoch an, die angegebenen Areale, die je-
weils der Symptomatik der Patienten entsprachen,
zu iberpriifen. Zu meinem Erstaunen waren sie
nicht nur schmerzhaft, sondern ihre Behandlung
hatte zur Folge, dass Beschwerden der Patienten
deutlich nachliefRen.

Bald schon setzte ich diese neue Methode in
meiner Praxis fast ausschlie@lich ein. Durch die
Tatsache, dass ich von Beginn an mit Patienten ar-
beitete — und nicht, wie in den USA und anderen
Lindern, mit Klienten - fand der Wechsel von der
Wohlfiihlebene und Prdvention zur Therapie fast
von selbst statt.

1967 begann ich mit Kursen fiir Fachkrafte und
sah in dieser Ausbildung ein Zusatzangebot fiir In-
teressierte aus medizinisch-therapeutischen Beru-
fen. Erst spater wurde mir klar, dass die Abgren-
zung von der Laienmethode es relativ leicht mach-
te, die RZF in Praxen fiir physikalische Therapie,
Krankenhdusern und Rehabilitationszentren pro-
fessionell einzusetzen.

Ab 1973 entwickelten sich dank der grofRen
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 Fuf [31]. Es ist nach wie vor als
LSchnupperlektiire“ interessant und hat inzwi-
schen 25 Auflagen erreicht. Bereits damals hatten
sich aus der praktischen Erfahrung neue Zonen
entwickelt und iitbernommene wurden in ihrer
anatomischen Lage am FuR prazisiert.

1993 brachte der Hippokrates-Verlag das profes-
sionell ausgerichtete Praktische Lehrbuch fiir Re-
flexzonentherapie am Fuf$ heraus, das bislang in 14
Sprachen iibersetzt wurde.

2008 feierten wir das 50-jdhrige Bestehen der
Reflexzonentherapie am FuB mit einem grofRen,
frohlich-professionellen Fest, auf dem wir unsere
Arbeit mitsamt ihren vielen entstandenen Ent-
wicklungsstufen prasentierten.

Genaueres iiber den Entwicklungsweg der RZF
ist in der 4. Auflage meiner Autobiografie Unterm
Dach der FiifSe von 2018 (|30]: 243) nachzulesen.

1.4

Was sind Reflexzonen am FuR?
Eine Anndherung aus dem
heutigen Verstandnis von
Lebensvorgdangen

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

Auch die Bezeichnung ,Reflex“, die frither nur
im Sinne von nervalem Geschehen verwendet
wurde, hat eine Offnung erfahren: Sie ist jetzt hiu-
fig im Zusammenhang mit Wirkfeldern gebrduch-
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 FulR werden zu-
ndchst die in der Schulmedizin bekannten anato-
mischen Gegebenheiten aufgefiihrt. Einen grof3e-
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 langjdhrigen, praktischen Erfahrun-
gen mit der Reflexzonentherapie am FuB (RZF)
stiitzen kénnen.



141 Zusammenhdnge, die in der

Schulmedizin bekannt sind

Von den FiiBen her sind differenzierte Beziehun-

gen zum ganzen Menschen vorhanden.
Der Fuf8 ist von weitaus zahlreicheren Rezepto-
ren durchsetzt als andere Korperregionen. Das
kénnte 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-
ganglich. Sie werden {iber afferente Nervenfa-
sern zum Riickenmark weitergeleitet und ent-
weder segmental verschaltet oder zum Gehirn
weitergefiihrt.
Von der Haut und dem Gewebe des FulRes wer-
den durch manuelle und andere Reize vegeta-
tive Rezeptoren und Nervenfasern angespro-
chen und verschaltet, bis hin zu den prad- und
postgangliondren Synapsen.
Die Faszien, die den ganzen Koérper - und somit
auch den Ful - durchziehen, sind untereinander
in stindiger 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 Informationstrdger mit allen anderen im
Austausch. Dieses Wissen wird durch neuere
Forschungen von Prof. Y. Zhang bestitigt.

1.42 Neue Wege in Forschung und

Wissenschaft - allgemein

Die westliche Wissenschaft hat lange Zeit einseitig
den Blick fiir das Detail gescharft und dabei grund-
legende Lebenszusammenhdnge vernachldssigt.
Als Ausgleich sind seit dem letzten Jahrhundert in
vielen Forschungsbereichen Entwicklungen im
Gange, die sich mit dem {ibergeordneten Ganzen
im Zusammenspiel mit seinen Teilen beschdftigen:
Niels Bohr, Fritjof Capra, Benoit Mandelbrot, Bruce
Lipton u.a.m. gelten als Wegbereiter dieses weiter
gefdcherten, 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 immerwdh-
renden Entfaltungen und Wechselbeziehungen
des Lebens befasst und damit ein holografisches
Weltbild entworfen. Durch seine ausfiihrlichen Er-
forschungen der Chaos- und Zeitphidnomene hat
llya Prigogine maRgeblich zu einem neuen Ver-
stindnis der Naturgesetze und der Vernetzung
aller biologischen Systeme untereinander bei-
getragen. Masuru Emoto widmet sich den sensi-
blen Qualitdten des Wassers als hochst vielfdltigem
Informationstrager, das eine grofe Bedeutung fiir
die Zukunft der Menschheit hat.

143 Neue Wege im medizinisch-

therapeutischen Bereich

Um nur einige zu nennen: Alfred Pischinger hat in
den 1970er Jahren in seinem System der Grund-
regulation ausgefiihrt, dass lebendige Systeme un-
tereinander hoch vernetzt sind und ,,offen Energie
mit ihrer Umgebung austauschen“. Seine Matrix-
Forschungen sind fiir das Verstdndnis von Mikro-
systemen (s. Kap. 1.4.5) von grofler Bedeutung.
Aber schon vor mehr als 200 Jahren, seiner Zeit
weit voraus, sprach Samuel Hahnemann von im-
materieller Informationsiibertragung im Wirkfeld
der Homoopathie. Reinhold Voll ist es gelungen,
die unsichtbare FlieRkraft 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 FiiBen eine ,tragende Rolle* zukommt.
Auch Soma und Psyche finden in den verschiedens-
ten Behandlungsmethoden heutzutage wieder zu-
einander.

144 Reflexzonen als Mikrosysteme
und Informationstrager

Als Mikrosysteme werden heute Kkleine ,bild-
schirmartige Selbstabbildungen“ bezeichnet, die
mit dem Makrosystem, dem Ganzen, im Sinne von
sregelkreisihnlichen Vernetzungen“ (J. Gleditsch)
in Verbindung stehen. Durch neuere Untersuchun-
gen hat sich bestdtigt, dass die Resonanzmaéglich-
keiten zwischen den Makro- und Mikrosystemen
immer neutral vorhanden sind und durch entspre-
chende Behandlungen aktiviert werden kénnen.
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Seit der zweiten Halfte des letzten Jahrhunderts,
und teilweise vorher, haben Arzte und Therapeu-
ten mit ihrem Entdeckergeist eine Anzahl von
Mikrosystemen und Reflexzonen gefunden und
zu neuartigen Behandlungsmethoden weiterent-
wickelt.

Die bekanntesten sind: Auge (1. v. Peczely), Nase
(W. Flie, N. Krack), Ohr (P. Nogier), Zdhne (R. Voll
u.a.), Mund-Innenraum (J. Gleditsch), Zunge (TCM
u.a.), Schddel (T. Yamamoto), Hand und Fuf3
(W. FitzGerald, E. Ingham), Unterschenkel (R. Sie-
ner) u.a. m.

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

Hinweise auf Existenz und
Wirkung der Reflexzonen am
FuB

Klinische Studien und Veroffentlichungen

1.4.5

* Kopfschmerzstudie 1990 Universitat Autonoma
de Barcelona

e Sportstudie 1998 Johannes-Gutenberg-Univer-
sitdt Mainz

e Studie zur Nierendurchblutung 1999 Univer-
sitdtsklinik Innsbruck

e Studie zur Darmdurchblutung 2001 Univer-
sitdtsklinik Innsbruck

e Studie bei Patienten mit Gonarthrose 2006
Friedrich-Schiller-Universitdt Jena

e Im Anhang (Kap. 33) sind weitere Studien und
Veroffentlichungen angegeben.

Empirische Erfahrungen

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

e Akute und chronische Schmerzzustinde, funk-
tionelle Erkrankungen des Bewegungsapparates,
der inneren Organe, des motorischen und vege-
tativen Nervensystems, des Immun- und Hor-
monsystems und emotionale Stérungen kénnen

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

¢ Die RZF beeinflusst Grundfunktionen bei Men-
schen, die sich nicht verbal duf3ern kénnen, z.B.
bei Sauglingen, Bewusstlosen, Schwerst- und
Mehrfachbehinderten. Zu beobachten sind u. a.:
bessere Darm- und Nierenfunktion, Verbesserung
der Atmung und Herz-Kreislauf-Tatigkeit (am
Monitor zu beobachten), Stabilisierung von Un-
ruhezustinden - 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 kénnen 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

e Als Ordnungs- und Regulationstherapie unter-
stiitzt die RZF die Selbstheilungskrifte des Men-
schen und wirkt sowohl in stofflichen als auch
in nichtstofflichen Ebenen. Durch die zwischen-
menschliche Beriihrung vermittelt sie die wich-
tigste ,Arzeney" (Paracelsus) fiir den Menschen.

¢ Auch bei der RZF ist zu beriicksichtigen: Beweis-
fiihrungen und Ergebnisse von Behandlungen,
gleich auf welche Weise und von wem sie
durchgefiihrt wurden, kénnen nie ganz objektiv
sein, denn der Mensch als Individuum ist mehr
als ein ,,Objekt". Dass Gedanken und Gefiihle -
sowohl des Therapeuten als auch des Patienten -
die jeweiligen Messwerte verdndern, wird in
neuerer Zeit durch die Entdeckung der Spiegel-
neuronen (G. Rizzolatti) bestdtigt.

¢ Die Beriihrung eines Teils des Menschen, z.B.
des Fufles, 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 Verdnderungen auslésen.



