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Aus Schamgefühl und Hilfl osigkeit 
verschweigen viele Patientinnen die 
Krankheit, obwohl immer mehr Frauen 
unter Harninkontinenz leiden. Gerade 
bei der Stress- und Dranginkontinenz 
zeigt die Refl exzonentherapie am Fuß 
(RZF) sehr gute Erfolge. Sigrid Klotz-
bach und Sabine Neumann berichten 
Ihnen, wann Sie welche Refl exzonen 
behandeln und die Patientinnen vom 
lästigen Harndrang und Urinverlust 
befreien können. 

Maria M. (77) verzichtet aufgrund des 
plötzlichen Urinverlustes beim Bergabge-
hen, Lachen, Husten oder Niesen auf das 
geliebte Reisen. Anke W. (48) kennt jede 
Toilette auf dem Weg von der Arbeit nach 
Hause und gerät in Panik, wenn sich die 
Wohnungstür nicht sofort öff nen lässt, um 
auf das heimische Örtchen stürzen zu kön-
nen. 
 So wie diese beiden Frauen leiden mehr 
Frauen als Männer unter einer Stress- und 
Belastungsinkontinenz oder Dranginkon-
tinenz. Doch den Weg zum Arzt scheuen 
sie – zum Teil auch aus Schamgefühl. 
 Erst als sich andere Wehwehchen ein-
stellen, die mit der Refl exzonentherapie 
am Fuß (RZF) spürbar besser werden, ent-
decken sie deren heilsame Kräfte auch 
gegen ihre Inkontinenz. 

Formen und Ursachen der 
Harninkontinenz

Harninkontinenz ist noch immer ein 
Thema, das von den meisten Patientinnen 
aus Scham nicht als eigentliches Problem 
benannt wird. Sehr viel häufi ger taucht es 
als zusätzlicher Befund bei einer ausführ-
lichen Erstanamnese auf. Doch einmal be-
nannt, eröff net es dem Therapeuten eine 
Vielzahl an Möglichkeiten, die Situation zu 
verbessern. Um den bestmöglichen Thera-
pieansatz zu fi nden, ist es jedoch notwen-

dig, zunächst das Ausmaß und die Charak-
teristika der Inkontinenzformen zu diff e-
renzieren (  Kasten). Die Behandlung 
richtet sich immer nach der Ursache der 
Inkontinenz. Gerade bei der Stress- und Be-
lastungsinkontinenz sowie Dranginkon-
tinenz zeigt die Refl exzonentherapie gute 
Erfolge. Die neurogene Inkontinenz ist 
durch die neurologische Vorerkrankung 
schwieriger zu beeinfl ussen. 

Die häufi gste Form einer Irritation des 
großen Hohlorgans „Blase“ ist die soge-
nannte Stress- oder Belastungsinkonti-
nenz. Dabei kommt es zu einem unwillkür-
lichen Harnabgang bei intraabdominaler 
Druckerhöhung. Wie Maria M. verlieren die 
Betroff enen je nach Schweregrad der Er-
krankung zuerst beim Husten oder Pressen 
kleinere Mengen Urin, dann beim Treppen-
steigen oder Heben schwerer Gegenstände. 
Im schlimmsten Fall kommt es sogar im Lie-
gen zum Einnässen. Die Ursache für diese 
unangenehme Situation liegt in einem Ver-
sagen der Verschlussmechanismen der 

Harnröhre (Urethra). Verantwortlich dafür 
sind häufi g eine Schwäche der Beckenbo-
denmuskulatur (  S. XX) und/oder die kli-
makterisch bedingte Abnahme der Östro-
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Abb. 1 Gute Erfolge mit Refl exzonentherapie 
am Fuß (RZF) bei Harninkontinenz. 
Foto: ©  Thieme Verlagsgruppe/corbis

Formen der Inkontinenz

1. Stressinkontinenz (Belastungs-
inkontinenz): Durch eine Druck-
erhöhung im Bauchraum (z. B. 
beim Husten oder Niesen) verlieren 
die Betroff enen Urin, ohne einen 
Harndrang zu verspüren. 
Ursache: nicht belastbare 
Blasenschlussmechanismen

2. Urge-Inkontinenz (Dranginkon-
tinenz): Die Betroff enen verspüren 
einen plötzlichen, zwanghaften 
Harndrang und schaff en es nicht 
rechtzeitig zur Toilette. 
Ursache: Entzündungen, Tumoren 
in Blase oder Harnröhre

3. Neurogene Inkontinenz (Refl exin-
kontinenz): Verbindung zwischen

 Gehirn und den für die Blasenfunk-
tion zuständigen Rückenmarks-
zentren ist gestört, sodass der 
Harnabgang unwillkürlich und 
erschwert ist. Ursache: Diabetes 
mellitus, Multiple Sklerose, 
Querschnittslähmung 

4. Überlaufi nkontinenz: Die Blase 
läuft bei maximaler Füllung über, 
sodass es zu Harnträufeln kommt. 
Ursache: Verengung des Blasen-
ausgangs 

5. Extraurethrale Inkontinenz: 
unwillkürlicher Urinabgang. Ursache: 
durch Tumoren, Fisteln oder Entzün-
dungen entstandene Harnkanäle 
außerhalb von Blase und Harnröhre
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genversorgung. Auch haben Mehrfachge-
bärende ein höheres Risiko, später eine der-
artige Inkontinenz zu entwickeln. 
 Während im Fall einer Stressinkonti-
nenz die Therapie vor allem zur Stärkung 
und Tonisierung der Beckenbodenstruktu-
ren und einer verbesserten Blasenmusku-
latur beitragen soll, steht bei der Drangin-
kontinenz (Urge-Inkontinenz) die Harmo-
nisierung des Vegetativen Nervensystems 
und die Entspannung im Urogenitaltrakt 
im Vordergrund. Zu der sensorischen Er-
krankung kommt es häufi g nach Blasen-
entzündungen. Frauen sind davon eher be-
troff en als Männer. 
 Bei der sogenannten Reizblase kommt 
es in der Regel nicht zum Harnverlust, aber 
schon bei kleinster Harnmenge zum Harn-
drang. Deshalb  entwickelt sich häufi g nach 
Entzündungen eine Reizblase und in Folge 
eine Dranginkontinenz. Ein stündlicher 
Toilettengang ist damit keine Seltenheit. 

Reflexzonentherapie am Fuß

Anke W. ist es ganz gleich, woher die Be-
schwerden kommen. Hauptsache sie kön-
nen etwas gelindert werden. Die Refl exzo-
nentherapie am Fuß kann eine Möglichkeit 
sein. Diese Behandlung funktioniert nicht 
allein symptombezogen, sondern orien-
tiert sich ganz an dem, was die Füße an Hin-
tergrundbelastungen zeigen. Ist ein Organ 
oder eine Körperregion irritiert, dann 
kommt es am Fuß an der entsprechenden 
Stelle (Zone) zu einer erhöhten Druckdo-
lenz. Die Patientin  spürt an diesen Stellen 
einen Schmerz oder sie reagiert bei der 
gründlichen Palpation mit vegetativen Re-
aktionen wie Handschweiß, Mundtrocken-
heit oder Temperaturschwankungen. 

Wann ist welche Grifftechnik 
ratsam? 
Mittels verschiedener Griff techniken ist es 
möglich, die Eigenregulation des Körpers 
anzuregen und die Selbstheilungskräfte 
der Erkrankten zu stärken. Ein tonisie-
rendes Arbeiten, mal weicher, mal fester, 
wirkt anregend. Halte- oder Dehngriff e 
sowie Streichungen beruhigen die Situa-
tion und schaff en einen Spannungsaus-
gleich. Des Weiteren stehen dem Thera-
peuten auch Ausgleichsgriff e zur Verfü-
gung, um das Dosierungsangebot noch bes-
ser variieren zu können.
 Welche Technik und welche Zonen ge-
wählt werden, hängt davon ab, was der 
Erstbefund und die Anamnese ergeben. Bei 
einer Stressinkontinenz gilt es aber immer 
zu tonisieren, bei einer Dranginkontinenz 
ist eher das ruhige und ausgleichende Ar-
beiten angebracht. Dabei stehen folgende 
Fußrefl exzonen im Focus der Aufmerk-
samkeit:
■ Blase und Blasenschließmuskulatur
■ Beckenboden
■ Uterus
■ Rektum und Anus
■ untere Wirbelsäule inklusive Sym-

physe und Sakrum
■ Gesäßmuskulatur sowie gerade 

und schräge Bauchmuskulatur

Welche Reflexzonen können 
Sie behandeln?
Eine Refl exzonentherapie umfasst 10 bis 
15 Behandlungen mit je 30–45 min. Ziel ist 
es immer, die Tonusqualität des Becken-
bodens zu regulieren und die Kontrolle der 
Blasenschließmuskulatur zu verbessern. 
Gleichermaßen sollen sich aber auch die 

Hintergrundbelastungen verringern, so-
dass sich die Regulations- und Regenerati-
onskraft der Patientin und die psychische 
Belastbarkeit stabilisieren.
 In der RZF sind vielfältige Wechselwir-
kungen bekannt, die für die gezielte The-
rapie bei einer Harninkontinenz herange-
zogen werden können:
Positiv wirkt sich beispielsweise die Ein-
beziehung der Sphinkterzonen auf die Ge-
nesung aus. Dazu zählen Mund, Magenein- 
und -ausgang, Oddi-Sphinkter, Bauhin-
Klappe und Cervix uteri.
 Erfassen sollte man auch alle Zonen des 
Hormonsystems. Neben den Geschlechts-
organen spielen durchaus auch die Hypo-
physe oder die Schilddrüse für die Gesamt-
regulation eine Rolle. Dies ist insbesonde-
re bei Frauen in der Menopause ein ganz 
wichtiger Zusammenhang. Dank der Ma-
nuellen Neurotherapie am Fuß von Walter 
Froneberg kann man im Hackenbereich 
genau die Zonen der Beckenbänder und 
Nervenpunkte der Region lokalisieren und 
von dort auch behandeln. Im Sinne von 
ordnenden Impulsen für die Beckenstatik 
und Energetik werden die Stellen mit leich-
tem Druck gehalten. Diese leider etwas 
schmerzhafte Bearbeitung löst als Entschä-
digung meist schon nach den ersten Ein-
heiten eine beeindruckende Veränderung 
des Wohlbefi ndens aus. Mit eutonischen 
Griff en, den bereits erwähnten Ausgleichs-
techniken oder einer Lymphbehandlung 
über die Refl exzonen am Fuß erreichen Sie 
dagegen eine gute Regulierung des vege-
tativen Nervensystems. Liegen Geburts- 
und Sectionarben im Verlauf der Haupt-
meridiane, dem Gouverneurs- und Kon-
zeptionsgefäß, können sie eine energe-
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Abb. 2 A Fersen-Dehn-Griff , B Handfl ächen-Fußsohlen-Griff , C Yin-Yang-Streichung, Beginn. Quelle: aus [1]
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tische Störqualität entwickeln. Über die 
RZF-Narbenbehandlung besteht die Mög-
lichkeit, den Energiefluss dieser Meridiane 
zu verbessern. Alternativ kann die Sectio-
Narbe neuraltherapeutisch mit Procain 1 % 
(i. c.) unterflutet  werden. Durch die räum-
liche Nähe von LWS- und ISG zur Blase liegt 
es auf der Hand, auch in diesen Zonen an-
gesiedelte Undurchlässigkeiten des Gewe-
bes zu lösen. Das gilt ebenso für die 
Head’schen Zonen, bei denen Hautgebiete 
eine unmittelbare Reizweiterleitung zu 
den zugeordneten Organen auslösen und 
umgekehrt.
	 Weniger bekannt ist dagegen der 
Schleimhautbezug der Organe des Uroge-
nitaltrakts zu den Zonen des Nasen- 
Rachen-Raumes. Auf das Beschwerdebild 
abgestimmte Impulse in den Zonen der Di-
aphragmen (Mundboden, Atemdiaphrag-
ma und Diaphragma urogenitale) können 
die Tonusqualität dort deutlich verbessern. 
Auch bei Pathologien im Zahn-Kiefer-Be-
reich gibt es Wechselwirkungen mit dem 
Organismus. Dr. Voll hat diese Zusammen-
hänge mit der Elektro-Akupunktur-Dia-
gnostik ermittelt. Zugeordnete Zähne sind 
vor allem die vier Frontzähne 11, 12, 21, 
22 (Schneidezähne). Sie gehören zum 
Funktionskreis Niere-Blase und sind gut 
über die Reflexzonen, lokalisiert an den 
Zehen, zu erreichen.

Weitere Therapiemöglichkeiten

Um eine differenzierte Beckenbodenarbeit 
zur Unterstützung der Gesundung kom-
men die Patientinnen in keinem Fall herum. 
Schon während der Reflexzonen-Therapie 

ist es sinnvoll, die unterschiedlichen Mög-
lichkeiten der Selbstbehandlung zu bespre-
chen und zu üben. Kräftigende Übungen 
für den Beckenboden gehören ebenso mit 
ins Programm wie ganz bewusst lösende 
Entspannungstechniken (  S. XX). Be-
währt hat sich zum Beispiel die Vorstel-
lung, dass sich das Gewebe zwischen den 
Sitzbeinhöckern aufeinander zu bewegt 
und  dann wie eine Lotusblüte wieder öff-
net. Egal, ob beim Autofahren oder Bügeln, 
beim Gehen oder Warten an einer roten 
Ampel, die Übungen können überall und 
unbemerkt durchgeführt werden.
	 Unterstützend helfen Sitzbäder mit 
Ackerschachtelhalm und Frauenmantel. 
Beides stärkt den Beckenboden ebenso wie 
Wechselduschen für das Becken und die 
unteren Extremitäten. Bewährt haben sich 
auch ein Reibesitzbad (  DHZ 6/2007, 
S. 40) oder Einreibungen am Kreuzbein be-
ziehungsweise in der Fußreflexzone von 
Blase und Beckenboden mit Kupfersalbe 
rot (Fa. Wala). Positiv wirken sich gleich-
zeitige Einreibungen mit Prunus spinosa 
e floribus W 5 % oleum (Fa. Wala) in den 
Blasen- und Dammbereich aus.
	 Ich habe auch gute Erfahrungen mit 
Senecio comp. Glob (Fa. Wala) gemacht 
(3 × tägl. vor den Mahlzeiten). Das Präpa-
rat vitalisiert und tonisiert das Bindegewe-
be und die glatte Muskulatur. 
	 Viele Patientinnen trinken aus Angst vor 
unnötigen Toilettengängen bewusst weni-
ger. Raten Sie Ihren Patientinnen, während 
der RZF-Therapie grundsätzlich mehr zu 
trinken.
	 Für Maria M. lacht die Sonne dank der 
konsequenten Therapie mit RZF, Becken-
bodenarbeit und Senecio comp. Globuli 
wieder im wahrsten Sinne des Wortes. Sie 
reist jetzt wieder nach Herzenslust – ohne 
den Koffer voller Inkontinenzeinlagen.  
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Abb. 3  Makrosystem Mensch ist in seinen 
verschiedenen Mikrosymptomen erkennbar. 
Foto: © Hanne Marquardt
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