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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Lehre der Reflexzonen behauptet, dass der gesamte Körper spiegelbildlich auf Fußsohlen

oder Handflächen abgebildet ist. Neuroanatomisch existieren weder Reflexbögen noch

Nervenleitungen zwischen Zehen und Gehirn oder Fußgewölbe und Leber. Positiver Nutzen

beruht auf allgemeiner Entspannung und Berührung, nicht auf Organ-Fernsteuerung.

Der Reflexzonen-Homunkulus: Neuroanatomische

Grundlagen und die Physiologie der Fußmassage

1. Definition und Modell der Reflexzonenlehre

Die Lehre der Reflexzonen, am bekanntesten in Form der Fußreflexzonenmassage (FRZM),

postuliert eine faszinierend einfache Prämisse: Der gesamte menschliche Körper – mitsamt all

seinen inneren Organen, Drüsen, Knochen und Nervenbahnen – soll auf umschriebenen

peripheren Arealen spiegelbildlich repräsentiert sein. Dieses Prinzip wird vornehmlich auf die

Fußsohlen angewendet, existiert jedoch in abgewandelten Formen auch für Handflächen oder

Ohrmuscheln. Dieses hypothetische Abbild wird in der Fachliteratur als "Reflexzonen-

Homunkulus" bezeichnet. Der Begriff des Homunkulus (lateinisch für "Menschlein") beschreibt

eine topografische Landkarte, die den gesamten Organismus auf eine kleine Körperoberfläche



projiziert.

Gemäß dieser Lehre existiert eine direkte Verbindung zwischen spezifischen Abschnitten der

Peripherie und inneren Zielorganen. Bei der Fußreflexzonentherapie wird typischerweise

folgende Kartierung gelehrt:

Zehen: Repräsentation von Kopf, Gehirn, Augen und Nasennebenhöhlen.

Fußballen: Repräsentation des Brustraums mit Herz, Lunge und Bronchien.

Fußgewölbe: Repräsentation der Ober- und Unterbauchorgane wie Leber, Magen,

Nieren und Darm.

Ferse und Knöchelregion: Repräsentation des Beckens, der Genitalorgane und des

Ischiasnervs.

Das Konzept verbindet zwei zentrale Behauptungen: Zum einen sollen sich funktionelle

Störungen oder Erkrankungen innerer Organe als tastbare Gewebeveränderungen,

Druckschmerzhaftigkeit oder kristalline Ablagerungen in den korrespondierenden Fußzonen

manifestieren (diagnostischer Aspekt). Zum anderen soll eine gezielte druckhafte Stimulation

dieser Areale die Durchblutung und Funktion der zugehörigen Organe positiv beeinflussen,

Blockaden lösen und Selbstheilungskräfte anregen (therapeutischer Aspekt).

Die Metapher der Gebäudeelektrik (Lichtschalter-Modell)

Um die Denkweise der Reflexzonenlehre anschaulich zu machen, hilft ein Vergleich aus der

Technik: Das Konzept stellt sich den menschlichen Körper wie ein mehrstöckiges Gebäude vor,

an dessen Außenwand (dem Fuß) eine zentrale Schalttafel angebracht ist. Jeder Lichtschalter soll

über eine direkte, isolierte Leitung exakt mit einer bestimmten Lampe im Gebäude (einem

inneren Organ) verdrahtet sein. Drückt man den Schalter "Leber" am Fußgewölbe, soll

augenblicklich das Licht im Zielorgan angehen.

+-----------------------------------------------------------------------+

| DIAGRAMM 1: MODELL DER REFLEXZONENLEHRE VS. NEUROANATOMISCHE REALITÄT |

+-----------------------------------------------------------------------+

[ HYPOTHETISCHES REFLEXZONEN-MODELL ]

  Druck auf Fußsohle (z.B. Fußgewölbe)

               ?

               ?

  (Behauptete direkte "Reflexbahn" / Organverbindung)



         ?????????????

         ?   Leber   ?

  ==> Beabsichtigte spezifische Heilwirkung

         ?????????????

?????????????????????????????????????????????????????????????????

[ REALE NEUROANATOMISCHE SIGNALVERARBEITUNG ]

  Druck auf Fußsohle (Mechanorezeptoren der Haut)

               ?

               ?  Afferente somatische Nerven (Nervus tibialis)

        ????????????????

        ?  Rückenmark  ? (Segmentale Ebene L4 - S3)

        ????????????????

               ?  Tractus spinothalamicus / Hinterstrang

               ?

   ?????????????????????????

   ? Somatosensor. Kortex  ?

 ==> Bewusste Wahrnehmung "Druck am Fuß"

   ?????????????????????????

               ?

               ?  Systemische Parasympathikus-Aktivierung

   ?????????????????????????

   ? Ganzkörper-Effekt     ?

 ==> Blutdrucksenkung, Muskelentspannung

   ?????????????????????????

Dieses Schaltkasten-Modell verspricht eine leicht verständliche, nicht-invasive Methode zur

Beeinflussung innerer Organe. Neuroanatomische Untersuchungen zeigen jedoch, dass der

Körper nicht wie ein Schaltkasten mit Einzelleitungen verdrahtet ist.

2. Neuroanatomischer Abgleich: Was unterscheidet Reflexe von

Zonen?

Aus Sicht der evidenzbasierten Medizin, der Neuroanatomie und der Physiologie lässt sich das

Konzept des Reflexzonen-Homunkulus klar einordnen: Es steht im Widerspruch zum

gesicherten Wissen über den Aufbau und die Funktion des menschlichen Nervensystems.

Neuroanatomie des echten Reflexes



In der Medizin bezeichnet ein Reflex eine unwillkürliche, stereotype und rasche Reaktion des

Organismus auf einen spezifischen Reiz. Vermittelt wird dieser Prozess stets über einen

anatomisch klar nachweisbaren Reflexbogen:

1. Rezeptor: Ein Sensor (z.B. ein Muskelspindel- oder Mechanorezeptor) nimmt den

Reiz auf.

2. Afferenz: Sensible Nervenfasern leiten das Signal zum Zentralnervensystem

(Rückenmark oder Hirnstamm).

3. Integrationszentrum: Im Rückenmark erfolgt die synaptische Umschaltung, meist

über Interneurone.

4. Efferenz: Motorische oder vegetative Nervenfasern leiten die Antwort zum Zielorgan.

5. Effektor: Das Zielorgan (z.B. ein Muskel oder eine Drüse) führt die Reaktion aus.

Für die behaupteten "Reflexzonen" am Fuß existieren solche spezifischen Leitungsbahnen

nachweislich nicht. Es gibt keine anatomischen Nervenverbindungen, die von der Großzehe

direkt zum Gehirngewebe führen, oder vom Fußgewölbe ausschließlich zur Leber. Die Haut der

Fußsohle wird von somatischen Nerven (überwiegend aus den Rückenmarkssegmenten L4 bis

S3) versorgt. Ihre Signale steigen über das Rückenmark zum Thalamus und weiter zum

somatosensorischen Kortex auf, wo sie als Berührung, Druck oder Wärme registriert werden.

Die inneren Organe hingegen stehen unter der Kontrolle des autonomen Nervensystems

(Sympathikus und Parasympathikus), dessen Zentren im Hirnstamm sowie im Brust- und

Lendenrückenmark liegen.

Head'sche Zonen im Vergleich zu Reflexzonen

In Diskussionen wird häufig auf die wissenschaftlich gut dokumentierten Head'schen Zonen

verwiesen. Der englische Neurologe Sir Henry Head beschrieb Ende des 19. Jahrhunderts, dass

Erkrankungen innerer Organe oft mit Schmerzübertragungen oder Überempfindlichkeiten in

bestimmten Hautarealen (Dermatomen) einhergehen. Ein bekanntes Beispiel ist der Herzinfarkt,

bei dem Schmerzemissionen im linken Arm oder der Schulter auftreten können.

Dieses Phänomen beruht auf der Konvergenztheorie: Viszeral-afferente Nervenfasern aus einem

Organ und somato-afferente Nervenfasern aus einem Hautareal münden im selben Segment des

Rückenmarks auf dieselben aufsteigenden Nervenzellen. Das Gehirn ordnet den Schmerzreiz

primär der Haut zu, da Reize aus der Körperoberfläche im Alltag dominieren.



+-----------------------------------------------------------------------+

| DIAGRAMM 2: HEAD'SCHE ZONEN VS. BEHAUPTUNGEN DER REFLEXZONENLEHRE      |

+-----------------------------------------------------------------------+

[ HEAD'SCHE ZONEN (Evidenzbasiert) ]

  Erkranktes inneres Organ (z.B. Herz)

               ?  Viszerale Afferenz (Sympathikus)

               ?

  Rückenmark-Segment (Th1 - Th5) ??? Konvergenz im Hinterhorn

               ?

                     (Signalübertragung auf Hautareal)

               ?

  Empfundener Schmerz / Überempfindlichkeit im Dermatoma (z.B. linker Arm)

  --> Prinzip: Signalrichtung von INNEN nach AUSSEN (Diagnostischer Indikator)

??????????????????????????????????????????????????????????????????????????

[ REFLEXZONEN-ANNAHME (Nicht evidenzbasiert) ]

  Manueller Druck auf Zehe / Fußsohle

               ?  Behauptete spezifische Organleitung

               ?

  Gezielte Therapiewirkung an Kopf, Leber, Nieren etc.

  --> Prinzip: Signalrichtung von AUSSEN nach INNEN (Aktive Fernsteuerung)

Zwischen den Head'schen Zonen und der Reflexzonenlehre bestehen zwei fundamentale

Unterschiede:

1. Signalrichtung: Head'sche Zonen beschreiben eine Übertragung von innen nach

außen (Organ beeinflusst Hautempfindung). Die Reflexzonenlehre behauptet eine

gezielte Beeinflussung von außen nach innen (Hautreiz heilt Organ).

2. Segmentale Zuordnung: Head'sche Zonen richten sich streng nach der spinalen

Segmentierung. Die Fußsohle gehört neuroanatomisch zu den Segmenten L4 bis S3.

Brust- und Oberbauchorgane wie Herz, Lunge, Leber oder Magen haben ihre

neuronale Zuordnung in den Segmenten Th1 bis Th12 und stehen mit den Fußnerven

in keiner segmentalen Direktverbindung.

Der Penfield-Homunkulus und der Denkfehler der Reifikation



Ein weiteres Missverständnis betrifft den somatosensorischen Homunkulus nach Wilder

Penfield. Penfield kartografierte die Gehirnoberfläche (Gyrus postcentralis) und zeigte, welche

Hirnareale Signale aus welchen Körperregionen verarbeiten. Im Gehirn nimmt der Fuß

tatsächlich ein klar abgegrenztes Areal ein.

Die Reflexzonenlehre überträgt diese Karte gedanklich vom Gehirn zurück auf die Fußsohle. In

der Wissenschaftstheorie nennt man dies Reifikation (Verdinglichung): Die gedankliche

Projektion einer zentralen neuronalen Landkarte auf ein peripheres Körperteil.

Gewebebefunde an der Fußsohle

Häufig wird angeführt, tastbare Verhärtungen oder Druckschmerzhaftigkeit am Fuß seien der

Beweis für ein leidendes Organ. Anatomisch handele es sich bei solchen Tastbefunden jedoch

um bekannte Phänomene des Bewegungsapparates: lokale Bindegewebsverdickungen,

Faszienverklebungen, kleine Muskelhartspannbereiche (Myogelosen) oder knöcherne

Vorsprünge wie einen Fersensporn. Ein wissenschaftlicher Nachweis, dass diese

Gewebestrukturen mit Erkrankungen innerer Organe korrelieren, existiert nicht.

3. Physiologie der Berührung: Warum Fußmassagen dennoch

wirken

Dass Menschen eine Fußreflexzonenmassage als wohltuend, entspannend und schmerzlindernd

erleben, ist eine reale und geschätzte Erfahrung. Diese Wirkung benötigt jedoch keine

spekulativen Zonenmodelle; sie erklärt sich vollständig durch gut erforschte neurobiologische

und psychologische Mechanismen der Berührung.

Neurophysiologie der Hautreizung und Stressreduktion

Die menschliche Haut enthält eine Fülle von Sinnesrezeptoren (Meissner-Körperchen, Merkel-

Zellen, Ruffini-Körperchen und C-taktile Fasern). Werden diese durch sanften, rhythmischen

Druck stimuliert, löst dies im Körper eine Reihe positiver Reaktionen aus:

Parasympathische Aktivierung: Das autonome Nervensystem schaltet vom

Sympathikus ("Kampf oder Flucht") auf den Parasympathikus ("Ruhe und

Regeneration"). Herzfrequenz, Atemfrequenz und Muskeltonus sinken.



Hormonelle Entlastung: Die Ausschüttung von Stresshormonen wie Cortisol

verringert sich, während Botenstoffe wie Oxytocin (das "Bindungshormon") sowie

Serotonin und Endorphine vermehrt freigesetzt werden.

Schmerzhemmung (Gate-Control-Theorie): Nach der Gate-Control-Theorie von

Melzack und Wall können Berührungsreize, die über schnelle A-beta-Nervenfasern

weitergeleitet werden, die Weiterleitung dünner Schmerzsignale (C-Fasern) im

Rückenmark hemmen ("das Schmerztor schließen").

Die Metapher des Orchester-Dirigenten

Die Wirkungsweise einer Fußmassage lässt sich mit einem Orchester vergleichen: Wenn

einzelne Instrumente unrein klingen (z.B. durch Stress, chronische Schmerzen oder

Anspannung), versucht man nicht, einzelne Noten auf dem Papier zu verändern. Stattdessen

wirkt der Dirigent (das zentrale Nervensystem) beruhigend auf das gesamte Ensemble ein. Die

Berührung am Fuß wirkt wie ein systemisches Signal zur allgemeinen Beruhigung.



+-----------------------------------------------------------------------+

| DIAGRAMM 3: SYSTEMISCHE WIRKKETTE THERAPEUTISCHER BERÜHRUNG           |

+-----------------------------------------------------------------------+

  Sanfte Berührung / Rhythmischer Druck auf die Haut

               ?

               ?

  Stimulation von Mechanorezeptoren & C-taktilen Fasern

  ??????????????????????????????????????????????????????????

  ? Zentrale Signalverarbeitung im Gehirn                   ?

  ??????????????????????????????????????????????????????????

                               ?

               ?????????????????????????????????

               ?                               ?

  ?????????????????????????????   ?????????????????????????????

  ? Vegetatives Nervensystem  ?   ? Neuroendokrines System    ?

  ? - Aktivierung Vagusnerv   ?   ? - Cortisol sinkt          ?

  ? - Herzfrequenz sinkt      ?   ? - Oxytocin/Endorphin steigt?

  ? - Tonusabfall Muskeln     ?   ? - Wohlbefinden steigt     ?

  ?????????????????????????????   ?????????????????????????????

               ?                               ?

               ?????????????????????????????????

                               ?

  ??????????????????????????????????????????????????????????

  ? Ganzheitliches Wohlbefinden & Subjektive Schmerzlinderung?

  ??????????????????????????????????????????????????????????

4. Historischer Ursprung und Entwicklung des Konzepts

Die Fußreflexzonenmassage wird in Darstellungen oft als "jahrtausendealte Heilkunst"

beschrieben, wobei auf alte ägyptische Grabmalereien oder traditionelle asiatische Praktiken

verwiesen wird. Medizinhistorische Analysen zeigen jedoch, dass diese Verweise nachträglich

gebildete Erzählungen darstellen (ein sogenannter Appeal to Antiquity), um der Methode

historische Autorität zu verleihen. Die ägyptischen Abbildungen (etwa im Grab des Anchmahor,

ca. 2300 v. Chr.) zeigen medizinische Fußpflege und Massagen, jedoch keine Hinweise auf ein

zonales Organ-Projektionssystem.

Die Wurzeln im frühen 20. Jahrhundert



Die tatsächlichen Entstehungslinien der modernen Reflexzonenlehre führen in die USA und nach

Europa im 20. Jahrhundert:

1. William Fitzgerald (1872–1942): Der amerikanische HNO-Arzt entwickelte ab 1912

die sogenannte "Zonentherapie". Er teilte den Körper longitudinal in zehn vertikale

Zonen ein und versuchte durch intensiven Druck an Fingern und Zehen

schmerzlindernde Effekte für kleine operative Eingriffe zu erzielen.

2. Eunice Ingham (1889–1974): Die US-amerikanische Physiotherapeutin verfeinerte

Fitzgeralds Zonenmodell in den 1930er Jahren und fokussierte sich auf die Fußsohlen.

Sie entwarf detaillierte Fußkarten und prägte den Begriff der "Reflexzonen". Auf ihren

Publikationen (wie "Stories the Feet Can Tell", 1938) basiert die heutige Praxis.

3. Paul Nogier (1908–1996): Der französische Arzt postulierte in den 1950er Jahren die

Aurikulotherapie (Ohrakupunktur) und vertrat die Hypothese, dass die Ohrmuschel ein

auf dem Kopf stehendes Fötus-Abbild darstelle.

Dass für verschiedene Körperareale (Füße, Hände, Ohren, Iris) völlig unterschiedliche und

untereinander nicht kompatible Projektionskarten konstruiert wurden, zeigt den spekulativen

Charakter dieser Systeme. Sie entspringen kreativer Musterzuordnung, nicht empirischen

Entdeckungen.

5. Psychologische Wirkfaktoren und Wahrnehmungsmuster

Warum erfährt das Konzept der Reflexzonen trotz fehlender neuroanatomischer Grundlage

anhaltend großen Zuspruch? Die Ursachen liegen in verständlichen psychologischen

Verarbeitungsmechanismen.

Das Bedürfnis nach Struktur und Anschaulichkeit

Das menschliche Gehirn sucht stets nach einfachen, geordneten Erklärungsmodellen. Die Idee,

dass der eigene Körper auf den Fußsohlen überschaubar abgebildet ist, vermittelt ein Gefühl von

Verstehbarkeit und Orientierung. Das Symmetrieprinzip ("Wie im Großen, so im Kleinen")

besitzt eine starke intuitive Anziehungskraft.

Kognitive Verzerrungen in der Wahrnehmung

Mehrere kognitive Mechanismen unterstützen den Glauben an spezifische Zonenwirkungen:



Bestätigungsfehler (Confirmation Bias): Tritt nach einer Behandlung eine Linderung

ein, wird diese der gezielten Massage der spezifischen Zone zugeschrieben. Bleibt ein

Effekt aus, wird dies häufig mit "Erstverschlimmerung" oder "tief sitzenden

Blockaden" erklärt.

Post-hoc-ergo-propter-hoc-Fehlschluss: Das zeitliche Nacheinander von Behandlung

und Besserung wird fälschlicherweise als ursächliches Band gedeutet, selbst wenn die

Linderung auf dem natürlichen Heilungsverlauf (Spontanremission) oder allgemeinen

Ruhephasen beruht.

Erwartungshaltung und Suggestion: Wird während einer Behandlung ein

schmerzhafter Punkt mit den Worten kommentiert "Hier spüre ich Ihre Leber", richtet

sich die körperliche Aufmerksamkeit verstärkt auf dieses Organ (Somatisierung).

Der Wert der therapeutischen Allianz

Reflexzonenbehandlungen finden in aller Regel in ruhiger, entspannter Atmosphäre statt.

Behandler schenken Patienten oft bis zu einer Stunde ungeteilte Aufmerksamkeit und

zugewandte Berührung. Im heutigen, oft zeitverdichteten Gesundheitswesen stellt diese Form

der empathischen Zuwendung einen eigenständigen, wertvollen Wirkfaktor dar.

6. YMYL-Einordnung und Patientensicherheit

Im Rahmen der YMYL-Kriterien ("Your Money or Your Life") erfordert die Betrachtung

komplementärmedizinischer Verfahren wissenschaftliche Sorgfalt und Empathie. Es gilt, den

Nutzen wohltuender Berührung zu schätzen und gleichzeitig Risiken durch unsachgemäße

Versprechen transparent aufzuzeigen.

Nutzen und Grenzen im medizinischen Alltag

Eine Fußmassage zur Entspannung ist für die allermeisten Menschen eine unbedenkliche,

bereichernde Maßnahme. Potenzielle Gefahren entstehen nicht durch die Massage selbst,

sondern dann, wenn mit dem Zonenkonzept diagnostische oder therapeutische

Heilversprechen verknüpft werden:

1. Verunsicherung durch Fehldiagnosen: Die Behauptung, aus schmerzhaften

Fußpunkten Organerkrankungen ablesen zu können, kann unnötige Sorgen auslösen

(Nocebo-Effekt). Ebenso bedenklich ist eine falsche Beruhigung, wenn trotz



bestehender Symptome an den Füßen "alles unauffällig" zu sein scheint.

2. Verzögerung notwendiger Diagnostik: Werden anhaltende oder ernste Beschwerden

(wie Brustschmerzen, chronische Verdauungsstörungen oder ungewollter

Gewichtsverlust) ausschließlich mit Reflexzonenmassagen behandelt, kann sich eine

wissenschaftlich gebotene medizinische Abklärung verzögern.

3. Finanzielle Klarheit: Werden Behandlungen mit dem Versprechen verkauft, gezielt

innere Leiden zu heilen, entstehen Patienten Kosten für ein Wirkversprechen, das

evidenzbasiert nicht belegt ist.

Ein respektvoller Umgang mit Patienten achtet deren subjektive Befindlichkeiten, sorgt jedoch

gleichzeitig für wissenschaftliche Transparenz.

7. Empathische Kommunikation im Gesundheitswesen &

Evidenzbasierte Alternativen

Für Ärztinnen, Ärzte und Pflegekräfte stellt sich in der Praxis oft die Frage, wie ein

wertschätzendes Gespräch mit Patientinnen und Patienten geführt werden kann, die positive

Erfahrungen mit Fußreflexzonenmassagen gemacht haben.

Ein dreistufiges Gesprächsmodell

Ein abwertender oder konfrontativer Ton verletzt das Vertrauensverhältnis. Empfehlenswert ist

stattdessen ein strukturierter, empathischer Dialog:

1. Erfahrung validieren: Das persönliche Wohlbefinden anerkennen ("Es ist sehr

verständlich, dass Ihnen die Massage gutgetan hat und Sie sich danach deutlich

entspannter gefühlt haben.").

2. Wirkweise sachlich erklären: Den Unterschied zwischen Berührungswirkung und

Zonentheorie transparent machen ("Aus wissenschaftlicher Sicht wissen wir, dass

Massagen unser Nervensystem beruhigen und Stress abbauen. Die Annahme von

direkten Schaltern zu einzelnen Organen ist neuroanatomisch jedoch nicht belegt.").

3. Evidenzbasierte Wege aufzeigen: Bei konkreten Beschwerden wissenschaftlich gut

untersuchte Verfahren anbieten.

Evidenzbasierte Handlungsalternativen



Zur Stressregulation und Entspannung: Progressive Muskelentspannung (PMR),

Autogenes Training, Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion (MBSR) sowie klassische

Schwedische Massage.

Bei chronischen Schmerzsyndromen: Multimodale Schmerztherapie, Physiotherapie,

gezieltes Bewegungstraining und kognitive Verhaltenstherapie.

Bei organischen Beschwerden: Fachärztliche Diagnostik (z.B. Gastroenterologie,

Kardiologie) kombiniert mit evidenzbasierten Lebensstil- und

Ernährungsempfehlungen.

8. Wissenschaftliche Studienlage und Evidenzsynthese

Die spezifische Wirksamkeit der Reflexzonentherapie wurde in zahlreichen klinischen Studien

und systematischen Übersichtsarbeiten untersucht.

Ergebnisse methodisch hochwertiger Reviews

Ein grundlegendes systematisches Review von Prof. Edzard Ernst (2009) analysierte

randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) zur Reflexzonenmassage bei unterschiedlichsten

Krankheitsbildern. Das Fazit der Autoren: Bei methodisch adäquat kontrollierten

Untersuchungen – insbesondere solchen mit unspezifischen Fußmassagen als Kontrollgruppe –

zeigte sich kein spezifischer therapeutischer Nutzen der Reflexzonenmassage, der über

allgemeine Berührungs- und Entspannungseffekte hinausging.

Weitere Übersichtsarbeiten (z.B. Wang et al., 2008) sowie Cochrane-Reviews zu spezifischen

Indikationen (etwa Multiple Sklerose oder Krebsschmerzen) gelangen übereinstimmend zum

Ergebnis, dass derzeit keine wissenschaftliche Evidenz vorliegt, die den Einsatz der

Reflexzonentherapie als gezieltes Heilverfahren rechtfertigt.

Methodische Kriterien in der Forschung

Viele Positivstudien in diesem Bereich weisen deutliche methodische Limitationen auf:

Herausforderung der Verblindung: Es ist extrem schwierig, eine verblindete

Schein-Reflexzonenbehandlung durchzuführen, bei der Behandler und Patienten

unwissend darüber bleiben, ob echte oder Schein-Zonen stimuliert werden.



Kleine Stichproben: Studien mit geringer Teilnehmerzahl weisen ein hohes Risiko für

zufällige Verzerrungen auf.

Publikationsbias: Studien mit positiven Befunden werden tendenziell häufiger

veröffentlicht als Arbeiten ohne nachweisbaren Effekt.

Fazit: Die Fußreflexzonenmassage ist eine wohltuende Form der beruhigenden Körperarbeit im

Entspannungs- und Wellnessbereich. Ihre wissenschaftliche Neubewertung trennt den

nachgewiesenen Nutzen menschlicher Berührung klar von unbegründeten Zonen- und

Fernsteuerungshypothesen.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und

Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.


