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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Ful¥reflexzonen-Diagnostik basiert auf der Annahme, den Zustand innerer Organe an
Schmer zpunkten oder Gewebever hartungen der Fuf3sohle ablesen zu kdnnen. Anatomisch
existieren jedoch kel ne Reflexzonen-Ner venver bindungen zu den Organen. Verblindete
Sudien belegen, dass Organkrankheiten an den Fiif3en diagnostisch nicht zuverl&ssig
erkannt werden konnen.

FulR3reflexzonen-Diagnostik: Das Konzept der Organ-

Landkarte an der Ful3sohle

Ein Mann mittleren Alters, der seit Monaten unter Sodbrennen und unklaren Magenbeschwerden
leidet, sucht nach vielen ergebnislosen Arztbesuchen eine Praxis fur Fulreflexzonentherapie auf.
Er ist erschopft, verunsichert und wiinscht sich vor allem eines: Klarheit und Linderung. Er legt
sich auf die Liege, die Atmosphére ist ruhig und entspannend, und die Behandlerin beginnt,
seine Ful3sohle mit dem Daumen gezielt und methodisch abzutasten.

Als sie den mittleren Teil des FuRgewdlbes massiert, driickt sie tiefer in das Gewebe hinein. Der
Patient zuckt leicht zusammen — er empfindet einen deutlichen, stechenden Druckschmerz. Unter



der Haut ist eine kleine, knirschende Gewebeunebenheit spirbar. Die Behandlerin erklart ihm
mit ruhiger Stimme, dass dies exakt die Reflexzone fur den Magen sei. Der Schmerz weise auf
eine energetische Blockade oder funktionelle Storung des Organs hin. Diese Blockade misse
nun in mehreren Sitzungen ,,ausgestrichen“ werden, um die Magenbeschwerden an der Wurzel
Zu packen.

Fur den Patienten fuhlt sich diese Erklarung in diessm Moment extrem schltssig an. Er fuhlt
sich endlich verstanden, denn der Schmerz an dieser speziellen Stelle war sehr real spurbar. Er
bucht hoffnungsvoll weitere Behandlungen.

Dieses Szenario ist alltaglich. Die Ful¥reflexzonen-Diagnostik ist eine der am weitesten
verbreiteten Methoden im Bereich komplementérer Verfahren. Wahrend eine sanfte Ful3massage
zweifellos von vielen Menschen a's aul3erordentlich wohltuend, stresslindernd und entspannend
empfunden wird, steht die diagnostische Behauptung auf einem vdllig anderen Blatt. Die Idee,
man konne durch blofRen Druck auf spezifische Zonen der Ful3sohle den organischen Zustand
von Leber, Herz, Nieren oder Magen diagnostizieren, erfordert eine sorgfétige und
evidenzbasi erte medizinische Einordnung.

1. Das Konzept der Somatotopie: Der Mensch im Ful3

Das gesamte Konzept der Fulireflexzonen beruht auf der sogenannten Somatotopie (von
griechisch soma = Koérper und topos = Ort/Platz). Das ist die Annahme, dass sich der gesamte
menschliche Korper als eine Art verkleinerte Landkarte auf einem bestimmten Korperteil — in
diesem Fall der Ful3sohle — maldstabsgetreu abbildet.

Befurworter dieses Systems ordnen bestimmten Bereichen des Ful3es konkrete Organe zu:

Die Zehen stehen symbolisch fur den Kopf, das Gehirn und die Nebenhohlen.

Der vordere Ful3ballen repréasentiert den Brustkorb, die Lunge und das Herz.

Das mittlere FuRgewolbe spiegelt die grol3en Bauchorgane wie Magen, Leber,
Bauchspeicheldriise und Darm wider.

Die Ferse und die Knéchelregion werden mit dem Beckenbereich, den
Fortpflanzungsorganen und dem Ischiasnerv in Verbindung gebracht.

Erfahrene Anwender der Methode gehen davon aus, dass Schmerzpunkte, Rétungen,
Schwellungen oder spurbare Gewebeveranderungen (wie kleine ,,Kndtchen*) an einer dieser



Zonen direkt auf eine akute oder chronische Erkrankung des zugeordneten Organs hinweisen.
Der Fu wird somit als eine Art Diagnose-Monitor des K érpers betrachtet.

2. Die neuroanatomische Realitat: Die Metapher des
Telefonnetzes

Um zu verstehen, warum die moderne Medizin die Ful3reflexzonen-Diagnostik kritisch sieht,
mussen wir uns das menschliche Nervensystem ansehen.

Stellen Sie sich das Nervensystem wie ein gewaltiges, physisches Telefonnetzwerk vor. Das
Gehirn und das Rickenmark bilden die zentrale Vermittlungsstelle. Von dort verlaufen dicke
Hauptkabel (Nervenstrange) in den Korper, die sich immer weiter verasteln, bis sie als winzige
Dréahte jeden Winkel erreichen. Wenn Sie mit dem Fuld auf einen Legostein treten, sendet der
,Draht" im Ful3gewolbe ein elektrisches Signal durch das Bein, in das Rickenmark und hinauf
ins Gehirn. Das Gehirn interpretiert das Signal und meldet: ,, Schmerz am Ful3“.

Die Reflexzonen-Diagnostik postuliert nun, dass es geheime Direktleitungen gabe — zum
Beispiel ein Kabel, dasdirekt vom Magen zur Mitte der Ful3sohle verlauft.

Aus neuroanatomischer Sicht existieren diese Verbindungen jedoch nicht.

e Dieinneren Organe (wie Magen oder Schilddriise) werden maf3geblich durch das
autonome (vegetative) Nervensystem innerviert, allen voran durch den Nervus vagus.

¢ Die FuRRsohle hingegen wird durch somatische Nerven versorgt, die aus dem unteren
Riickenmark entspringen, insbesondere durch Aste des Nervus tibialis (wie den Nervus
plantaris medialis und lateralis).

Es gibt schlichtweg keine physische Leitung, die einen Zustand der Leber an die Haut der
FulRsohle meldet.

BEHAUPTUNG DER REFLEXZONEN:
[ MAGEN] =======(Direkte Verbindung)======> [ FUR]
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Es gibt in der Medizin durchaus das Phanomen, dass Schmerzen innerer Organe auf die
Hautoberflache ausstrahlen (sogenannte Head'sche Zonen oder referred pain). Ein bekanntes
Beispidl ist der Herzinfarkt, der oft in den linken Arm ausstrahlt. Diese Head'schen Zonen sind
anatomisch exakt durch die gemeinsame Verschaltung im Ruckenmark erklarbar. Allerdings
liegen diese Zonen fur die Bauchorgane fast ausschliedich am Rumpf (Bauch, Ricken,
Schultern) — niemals an den Fuf3en.

3. Ursprung des Schmerzes: Die Metapher des
Baugerusts

Wenn es keine Nervenverbindung zwischen Leber und Fuf3sohle gibt, warum splren Patienten
dann so reale Schmerzen oder Verhartungen am Ful3? Die Antwort liegt in der faszinierenden
Biomechanik des Ful3es selbst.

Stellen Sie sich den Fuf3 wie ein hochkomplexes architektonisches Baugeriist vor, das tagtaglich
unser gesamtes Korpergewicht tragen, abfedern und balancieren muss. Dieses Gerlist besteht aus
26 Knochen, Uber 100 Bandern, unzahligen Muskeln und einer dicken Sehnenplatte an der Sohle
(der Plantarfaszie).

Durch langes Stehen, unpassendes Schuhwerk, Fehlstellungen (wie Senk- oder Spreizfiil3e) oder
sportliche Belastung wird dieses Baugeriist enorm strapaziert.

e Der Schmerz: Wenn eine Behandlerin punktuellen Druck auf verspannte oder
mikroskopisch entztindete Muskel- oder Sehnenansatze am Ful3 austibt, 16st dies einen
starken lokalen Druckschmerz aus. Dieser Schmerz hat seinen alleinigen Ursprung im
Uberlasteten Bewegungsapparat des Fuf3es, nicht im Magen.



¢ Die Gewebever anderungen: Die oft als,,Ablagerungen” oder , Kristalle®
interpretierten knirschenden Knotchen unter der Haut sind in der Realitét harmlose
kleine Muskelverhartungen (Myogel osen), Verklebungen des Bindegewebes (Faszien)
oder kleine Zysten. Die Behauptung, hier wirden sich " Schlacken™ oder
"Stoffwechsel gifte" aus inneren Organen ansammeln, widerspricht den Grundlagen der
menschlichen Physiologie; der Korper transportiert Abbauprodukte Gber Blut, Leber
und Nieren ab, nicht in die Fule.

4. Historischer Kontext: Eine Erfindung des 20.
Jahrhunderts

Ein haufiges Missversténdnis ist die Annahme, die Fulreflexzonenmassage basiere auf
jahrtausendealtem, mystischem Wissen aus dem alten Agypten oder China. Medizinhistorische
Analysen zeigen ein anderes Bild: Das heute populére System der Reflexzonen ist ein Konstrukt
der modernen westlichen Welt des frihen 20. Jahrhunderts.

Der US-amerikanische Hals-Nasen-Ohren-Arzt Dr. William Fitzgerald entwickelte um 1913
die sogenannte ,Zonentherapie‘. Er unterteilte den Korper theoretisch in zehn vertikale
Langszonen. Seine Grundidee war eher auf Schmerzstillung ausgerichtet. In den 1930er Jahren
griff die amerikanische Physiotherapeutin und Masseurin Eunice Ingham diese theoretischen
Uberlegungen auf. Sie war es, die das System gezielt auf die FuRsohle fokussierte. Durch
systematisches Tasten bei ihren Patienten und das Sammeln anekdotischer Beobachtungen
zeichnete Ingham die bis heute weitgehend unverandert genutzten Reflexzonen-Landkarten.

Mit ihrem 1938 verdffentlichten Buch "Sories the Feet Can Tell" (Geschichten, die die Fule
erzéhlen konnen) begriindete sie die moderne Ful3reflexzonentherapie. Es handelt sich also nicht
um uralte Heilkunst, sondern um ein empirisch-anekdotisches System einer einzelnen Pionierin
des 20. Jahrhunderts, das spéater nicht durch anatomische Entdeckungen bestétigt werden konnte.

5. Psychologische Aspekte: Die Macht von Empathie
und Beruhrung



Warum sind dennoch so viele Menschen von der treffsicheren Diagnostik Uberzeugt? Der Erfolg
der Methode speist sich massiv aus psychol ogischen und zwischenmenschlichen Faktoren.

1. Intensive Zuwendung: Im hektischen medizinischen Alltag fehlt oft die Zeit fur
ausgiebige Patientengesprache. In der Reflexzonen-Praxis nimmt sich jemand Zeit,
hort aktiv zu und berthrt den Patienten auf achtsame Welse. Bertihrungen am Ful3,
einer sehr sensiblen Kdrperregion, schitten im Gehirn Oxytocin und Endorphine aus —
das fuhrt zu einer echten, messbaren tiefen Entspannung.

2. Validierung durch Schmerz: Menschen suchen nach greifbaren Erklarungen fur
diffuse Symptome (wie Mudigkeit, Reizdarm, Stress). Wenn die Behandlerin einen
schmerzhaften Punkt am Ful3 findet und diesen mit den Magenbeschwerden in
Verbindung bringt, entsteht fir den Patienten ein logisches Bild. Der Schmerz bestétigt
scheinbar die Theorie (ein Zirkelschluss).

3. Barnum-Effekt: Haufig werden sehr allgemeine Diagnosen gestellt (, Ihre Leber ist
energetisch belastet”, ,Der Magen ist blockiert*). Da Leber und Darm bei fast jedem
Erwachsenen aufgrund von Erndhrung, Stress oder Genussmitteln zeitweise unter
Belastung stehen, trifft eine solche vage Diagnose fast immer zu und wirkt frappierend
exakt.

6. Die wissenschaftliche Studienlage: Was passiert im
Blindtest?

In der evidenzbasierten Medizin wird scharf getrennt: Ist die Methode wohltuend? Ja, absolut. Ist
sie diagnostisch aussagekraftig? Nein.

Um zu Uberprifen, ob Organerkrankungen wirklich an den Fufen abgelesen werden kdnnen,
bedarf es spezieller klinischer Studien, sogenannter verblindeter Untersuchungen. Wenn eine
Behandlerin weil3, dass der Patient Husten hat, wird sie unbewusst die Lungenzone genauer
untersuchen und interpretieren. Um diese Verzerrung auszuschlief3en, muss der Therapeut
»blind* untersuchen.

In einer bekannten methodisch hochwertigen Studie der Forschergruppe um A. R. White (2000)
wurden erfahrene Ful¥reflexzonen-Therapeuten gebeten, Patienten zu untersuchen. Einige
Patienten litten an schweren, arztlich diagnostizierten Krankheiten (z. B. der Nieren oder des



Herzens), andere waren vollig gesund. Das Ergebnis war eindeutig: Die Therapeuten waren
nicht in der Lage, die kranken von den gesunden Patienten anhand der Untersuchung der
FuRe zu unterscheiden. Ihre Trefferquoten unterschieden sich nicht von reinem Raten oder
Zufall.

Auch umfassende systematische Ubersichtsarbeiten (Reviews), wie die des renommierten
Medizinforschers Edzard Ernst (2009), die hunderte weltweite Studien auswerteten, kamen zu
dem Schluss, dass die Ful3reflexzonen-Diagnostik klinisch vollkommen wertlos ist.

7. YMYL und Gefahrenanalyse: Worauf Patienten
achten sollten

Die Einordnung dieses Themas unterliegt den sogenannten YMY L-Prinzipien (Y our Money or
Your Life), da fasche medizinische Informationen dramatische Auswirkungen auf Leben,
Gesundheit und Finanzen von Patienten haben konnen.

Obwohl eine Fulmassage an sich eine extrem sichere und harmlose Anwendung ist, birgt die
Diagnostik-Behauptung erhebliche Risiken:

e Der Nocebo-Effekt und unnétige Angste (False Positives): Wenn eine Therapeutin
einem vallig gesunden Menschen aufgrund eines schmerzenden Ful3muskels
suggeriert, er hétte eine Herzanomalie oder ein Nierenproblem, |0st dies massive, reale
Angste aus (Nocebo-Effekt). Patienten durchlaufen oft unndtige, belastende arztliche
Untersuchungen, um Krankheiten auszuschlief3en, die nie existierten.

e Falsche Sicherheit (False Negatives): Noch gefahrlicher ist das Gegenteil. Verlasst
sich ein Patient mit beginnenden Organsymptomen (z. B. Schmerzen in der Brust oder
Blut im Stuhl) darauf, dass der Reflexzonen-Therapeut bei der Ful3massage "keine
Auffalligkeiten am Herzen oder Darm™ gespurt hat, wiegt er sich in falscher
Sicherheit. Notwendige arztliche Abklarungen und |ebensrettende friihe Therapien
werden so potenziell todlich verzogert.

e Finanzielle Belastung: Wenn die Diagnose einer ,, Organ-Blockade" gestellt wird,
folgen meist Empfehlungen fur teure, mehrwochige Serienbehandlungen, um diese
Blockaden zu ,,|6sen”. Patienten investieren hierbel viel Geld in die Behandlung eines
mechanischen Ful3schmerzes in dem Glauben, ihr inneres Organ zu heilen.



8. Empathisches Fazit und Handlungsempfehlungen

Es ist absolut verstandlich, dass Menschen nach aternativen Wegen suchen, wenn die moderne
Gerdtemedizin kihl wirkt oder chronische Beschwerden unzureichend gelindert werden. Der
Wunsch nach ganzheitlicher Betrachtung und Bertihrung ist zutiefst menschlich.

Wir mdchten die Fulireflexzonenmassage keinesfalls entwerten. Sie ist eine wunderbare,
beruhigende Handwerkstechnik, die das vegetative Nervensystem dampft, Stress abbaut, die
Durchblutung des Fufl3es fordert und die Lebensqualitét spurbar steigern kann.

Was Siefir I hre Gesundheit mitnehmen sollten:

1. Geniel3en Sie die Entspannung: Buchen Sie Fuldmassagen als das, was sie im besten
Sinne sind: Hochwertige Wellness und aktive Stressreduktion. Ein entspannter Korper
heilt besser.

2. Entkoppeln Sie FulR3schmerz von Organangst: Wenn es bei der Massage an der
Fuf3sohle driickt und sticht, haben Sie mit hoher Wahrscheinlichkeit eine harmlose
Verspannung der FulBmuskul atur, fasziale Verklebungen oder schlichtweg Muskelkater
im Ful3.

3. Trennen Sie Diagnostik von Wohlbefinden: Lassen Sie innere Organe niemals tUber
die FuRe diagnostizieren. Bei echten gesundheitlichen Beschwerden, unklaren
Schmerzen oder anhaltender Erschdpfung ist immer die Hausarztpraxis, die
internistische oder orthopédische Fachpraxis der einzig sichere erste Ansprechpartner.
Moderne Diagnostikverfahren (Blutbild, Ultraschall, EKG) sind unerl&sslich, um
ernsthafte Erkrankungen sicher auszuschlief3en oder rechtzeitig zu behandeln.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



