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Therapieblockaden und deren L6sung
mit Integrationsreflexen

Kérperliche und energetische Schwachstellen als ,, Sicherungen™
im Energiekreislauf verstehen

»In der Synthese von selbstverantwortlichem Handeln und vertrauensvollem Ge-
schehenlassen wird das 'Tun im Nichtstun' geiibt.“

Sri Aurobindo

Mit den hier vorgestellten Integrationsreflexen ist es oft moglich, bei vielen funktio-
nellen, auch bislang therapieresistenten orthopadischen Krankheitsbildern in kurzer
Zeit eine ursachenorientierte Verbesserung von Schmerzen, Beweglichkeit, Allge-
meinbefinden sowie der korpereigenen Regulationskrafte zu erzielen. Die Behand-
lung erfolgt durch einen manuellen Spannungsausgleich zwischen einem Stérfeld und
einer Muskelverspannung. Besonders effektiv ist die Technik z. B. bei Schulter-Arm-
Syndrom, akuter oder chronischer Lumbago und Beinldngendifferenzen bei Kindern.
Die erforderliche Technik konnen Betroffene an sich selbst oder ihren Angehorigen

durchfiihren.

Stress als Krankheitsursache

Die Ursache von Muskelverspannungen wird
wie in der chinesischen Medizin in einer Sto-
rung des Energiekreislaufs gesehen, verur-
sacht durch Stress in seinen unterschiedlichen
Formen.

Dabei konnen sich physikalischer oder emo-
tionaler Stress in Form einer einmaligen oder
chronischen Uberlastung oder Fehlbelastung
tiberlagern und sich (ber Faszien- und Mus-
kelketten ausbreiten.

Eine besondere Bedeutung bei
der traumatisch bedingten
Begrenzung der individuellen
Belastbarkeit haben die aus der
Neuraltherapie bekannten
Storfelder, insbesondere Narben.

Eine erhohte Oberflachenspannung an der
Narbe fiihrt zu verminderter Leitfahigkeit des
Gewebes mit Beeintrachtigung des Informa-
tionsaustauschs in der Zwischenzellsubstanz
und an den Zellmembranen. Der Informations-
und Energiekreislauf ist durch das Storfeld oft
nicht nur unterbrochen, sondern moglicher-
weise durch von ihm ausgehende, dem Kor-
per fremde Signale gestort und belastet. Die
resultierende, verminderte individuelle Belas-
tungsfahigkeit macht sich in immer ofter

schmerzenden Schwachstellen bemerkbar.
Der anhaltende innere und duBere Stress fiihrt
durch eine Uberlastung der korpereigenen
Regulationsmechanismen zu einer vegetativen
Hypertonie mit einer Regulationsstarre. Die-
se kann lokal begrenzt sein, z. B. auf ein Ge-
lenk oder eine Muskel-Gelenk-Kette, oder ge-
neralisiert zum Ausdruck kommen.

Beifast allen chronischen, aber auch sehr vie-
len akut erscheinenden Erkrankungen liegt
durch eine stressbedingte Uberreizung der
Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-
rindenachse bereits eine generalisierte Re-
aktionsstarre des vegetativen Nervensystems
vor. Eigene Beobachtungen von storfeldas-
soziierten Muskelverspannungen legen den
Schluss nahe, dass das vegetative Nerven-
system nicht mehr vollstandig in den vagoto-
nen Entspannungszustand schalten kann, den
die korpereigenen Regenerationsvorgange fir
ihre einwandfreie Funktion brauchen. Die ver-
starkte Anspannung fiihrt in der Muskulatur zu
einer verminderten Durchblutung mit Hypoxie,
Azidose und Anreicherung schmerzerzeu-
gender Substanzen. In der Folge kommt es
zulrritationen der angrenzenden Gelenke. Das
gestorte Bewegungsspiel von Muskeln und Ge-
lenken sowie der gestorte lokale Stoffwech-
selreduzieren die mechanische Belastbarkeit
von kollagendsen Strukturen wie Sehnen und
Bandern und fordern die Arthroseentstehung
sowie die damit assoziierten Schmerzen.

Als Folge der storfeldbedingten Irritation des
Korperinformationssystems und der stress-
bedingten Regulationsstarre konnen her-
kommliche Behandlungen mit manueller und
sonstiger physikalischer Therapie oder Aku-
punktur nicht zu einer langer anhaltenden Bes-
serung flihren. Statt nach der Ursache der Ent-
gleisung zu suchen und den Stress zu redu-
zieren, wird durch immer starkere Schmerz-
mittel oder oft unndtige Operationen der
Organismus zusatzlich belastet.

Der anhaltende Stresszustand fiihrt zu einer
Schwéachung des Immunsystems, u. a. durch
eine Regulationsstorung im Sonnengeflecht
und den Nebennieren mit verminderter Durch-
blutung, gestorter Tonisierung der glatten
Muskulatur der Hohlorgane und einge-
schrankter Zellbildung im Bereich der Bauch-
organe, inshesondere der Darmwand mit dem
dort befindlichen lymphatischen Teil des Im-
munsystems, sowie durch eine hormonell be-
dingte Unterdriickung der Thymusdrise.

Durch die stressbedingt verminderte zellula-
re Energieregeneration sowie Nahrstoffauf-
nahme und -verwertung sind Allgemeinbefin-
den und Leistungsfahigkeit zusatzlich redu-
ziert. Eine Umverteilung der Gehirndurchblu-
tung zu Gunsten reflektorisch arbeitender
Zentren fordert depressive Verstimmungen
und erschwert héhere Gehirnleistungen (Lip-
ton), den Zugang zu inneren Quellen von Freu-
de, Kraft, Kontakt und Kreativitat sowie har-
monische zwischenmenschliche Beziehungen.
Der Mensch denkt nur noch an seine Krank-
heit und reduziert sein Leben auf das Notigs-
te.

Eine ursachliche Heilung sowohl der ortho-
padischen als auch der Ubrigen stressbe-
dingten Beschwerden ist nur moglich, wenn
sie den Ursprung der Reaktionsstarre und al-
le beteiligten Ebenen beriicksichtigt. Der Kor-
per mit seinem Nerven- und Stoffwechsel-
system, seinen Muskeln oder Bandscheiben
braucht wie ein Schwamm einen gesunden
Wechsel von Anspannung und Entspannung.
Tragheit oder mangelndes Training fihrt zu
geistiger und korperlicher Erschlaffung.
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keitsgehalt des Gewebes ist. Ei-
ne Erklarung fir die entstoren-
de Wirkung von Laserlicht konn-
te eine konstruktive oder de-
struktive Interferenz mit den
Gewebeschwingungen sein. Es
istmoglich, die Schwingung ei-
nes Atoms durch Uberlagerung
mit der Schwingung eines
gleich frequenten Laserstrahls
auszuschalten oder zu ver-
starken (s. bei Lipton und
Popp). Dies impliziert die Not-
wendigkeit der Integration der
Quantenphysik in die medizini-
sche Forschung. Die medizi-
nisch nicht nachvollziehbaren,
blitzschnellen Reaktionen des

Anhaltender Stress fihrt

zur Schwéchung unseres
Regenerationspotenzials (s. auch

Stresskonzept nach Selye).

Wir merken das an anhaltender Erschopfung
und an den Warnsignalen, die von unseren ge-
wohnten Schwachstellen ausgehen. Statt die-
se Signale mit Schmerzmitteln zu unterdri-
cken, empfiehlt die integrale Orthopadie den
Versuch, das energetische Gleichgewicht mit
den Integrationsreflexen wieder herzustellen
und sobald wie moglich sowie am besten auch
regelmaBig fiir eine ausreichende Regenerati-
on zu sorgen.

Theorie der
Integrationsreflexe

Anatomie und Physiologie

Der Korper ist ein biomechanisch-energeti-
sches Netzwerk aus Billionen individuell und
gemeinschaftlich arbeitender Zellen. Sie sind
lUber das zentrale Nervensystem koordiniert
und iiber die Grundsubstanz im Zwischenzell-
raum miteinander im Informations- und Stoff-
wechselaustausch. Dem Korper wahrend des
Lebens zugehdrig sind ein sich als Individuum
wahrnehmendes Bewusstsein sowie ein im
Hinblick auf Informationsaufnahme und Ein-
flussnahme auf unseren Korper und unser Le-
ben im Allgemeinen unterschatztes Unterbe-
wusstsein. Beide sind weder strukturell fass-
bar noch in ihrer Ausdehnung prinzipiell limi-
tiert. Ob der Informationsaustauschim Kérper
sich (iber das GefaB-Nervensystem sowie Bin-
degewebe und Zwischenzellsubstanz elektro-
chemisch oder liber Kristallgitterreaktionen al-
leine erklaren lasst oder noch nicht hinreichend
erforschte quantenphysikalische Vorgénge ei-
ne Rolle spielen, wird die Zukunft zeigen. Eine
Vernetzung der verschiedenen Informations-
ebenen auf Basis der Grundsubstanz zeigt
sich auch daran, dass die Voraussetzung fiir
eine kinesiologische Testbarkeit oder eine Ent-
storung mit Laser ein ausreichender Flissig-

Korpers auf Entstorung mit ei-
nem Laserstrahl oder einem
Lokalanasthetikum sind bislang einer der Griin-
de, warum die Storfeldbehandlung noch kei-
nen Einzug in die Schulmedizin gefunden hat.
Die Informationsleitung tber den Korper des
Therapeuten oder die Hande des Patienten, wie
sie bei den Integrationsreflexen postuliert wird,
macht es der Schulmedizin nicht leichter.

Erkldrungsmodell

Um die Wirkungsweise der Integrationsrefle-
xe flr Patienten nachvollziehbar zu machen,
verwende ich gerne das Modell eines elektri-
schen Regelkreises. Analog dazu fungieren
die am schwachsten leitenden Korperstruktu-
ren wie Sicherungen. Bei Uberlastung durch
Stress brennen sie durch. Sie blockieren dann
den Informationsaustausch und die Funktion
des Gesamtorganismus. Sie konnen thera-
peutisch durch eine spezifische Energiezufuhr
wieder ,repariert” und in das Systemintegriert
werden. Dies kann bei einfachen Stérungen
durch Bestrahlung mit Laser oder anderem po-
larisiertem Licht erfolgen. In der Neuralther-
apie wird dafiir eine spezielle optimal leitende
Elektrolytlosung (Lokalanasthetika) injiziert. In
der Osteopathie und Orthobionomy geschieht
dies durch Reduktion der pathologisch erhoh-
ten Gewebespannung. Dies erfolgt sowohl bei
Narben als auch Muskeln und Gelenken durch
Verschieben der Haut bzw. Annahern der Ge-
lenkpartner oder Muskelurspriinge in die Rich-
tung mit dem geringsten Widerstand. Bei er-
neuter, energetischer Uberlastung durch Stress
brennen die ,Sicherungen® wieder durch. Inder
Regel in der Reihenfolge Nabel, Narbe, Mus-
kel, Gelenke, auch wenn die Betroffenen es oft
umgekehrt erleben.

Der Nabel zeigt sich in diesem
Erklarungsmodell wie eine
Hauptsicherung.

Mandel-Rachenregion, Zahnherde oder sons-
tige Entziindungsherde funktionieren wie tiber-
geordnete Sicherungen. Manualtherapeutisch
und kinesiologisch zeigt sich vor allem die
ausgeschaltete Hauptsicherung durch eine

fehlende Entspannungsfahigkeit des Patien-
ten und nicht mogliche Testbarkeit mit einem
kinesiologischen Muskeltest. Therapeutisch
hat dies ein Nichtansprechen auf tblicherwei-
se erfolgreiche Therapieverfahren zur Folge.
Wenn der ,Stromkreis” an den ,Sicherungen*”
wiederhergestellt ist, wird der vorher dort blo-
ckierte Energiefluss frei. Die frei werdende
Energie kann durch die Integrationsreflexe ge-
zieltin das System integriert werden. Sie wird
nacheinander an die blockierten Muskeln und
Gelenke geleitet. Bei Ausfall ibergeordneter
Sicherungen miissen diese vorher behandelt
werden, z. B. durch eine Verbindung vom Na-
bel zur Mandelregion. Der Kérper kann sich an-
schlieBend wieder selbst regulieren und eine
eventuell noch gewiinschte oder erforderliche
manuelle oder sonstige Behandlung ist er-
heblich erleichtert. Der Therapeut kann sein
Zutun auf ein Minimum reduzieren und zu-
schauen, wie sich der Korper des Patienten
selbst heilt. Es wird mit den Worten Aurobin-
dos, wie auch im Sinne des Tao, das Tun im
Nichtstun praktiziert.

Nabelreflex

Theorie

Die integrale Orthopadie sieht als Ursprung al-
ler Stressmuster eine Uber Narben, insbe-
sondere dem Nabel zugéangliche Systemblo-
ckade.

Osteopathie:

,Faszien sind der Ort, wo man Krankheit su-
chen muB, sie sind aber auch der Ort, wo Hei-
lung beginnt, sagte Andrew T. Still, der Be-
griinder der Osteopathie. Faszien sind ein z.
T. hauchdiinnes fibroses Netzwerk, das den
ganzen Kaorper, insbesondere auch alle Mus-
keln umgibt. Sie haben eine stiitzende, stabi-
lisierende und regulierende Wirkung auf die
Muskulatur sowie das vendse und lymphatische
System. Man kann sich das Faszien- oder Bin-
degewebsnetz des Korpers wie ein Spinnen-
netz vorstellen, in dem die Bewegung oder Be-
wegungsblockade jeder Faser Einfluss hat auf
alle anderen. Dem Nabel kame in diesem Bild
die Bedeutung eines Aufhangepunktes zu. Ne-
ben den direkten Verbindungen zum Bauchfell
und damit zum Darm sowie zur Leber, zum
Zwerchfell und dariiber zum Herzbeutel und
nach unten zum Urogenitaltrakt bestehen in-
direkte, aber therapeutisch relevante Verbin-
dungen nach oben bis zum Schadel und nach
unten bis zum FuBgewodlbe (iber die so ge-
nannte Bogensehne.

Der sensible Therapeut oder
Patient kann Gber eine
Verschiebung des Nabels tberall
im Korper die Zu- oder Abnahme
der Spannung eines
Referenzpunktes spiiren.
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Abb. 1: BILDUNTERSCHRIFT FEHLT!

Dies ist prinzipiell bei zahlreichen Bezugssys-
temen im Rahmen der Osteoopathie oder Ki-
nesiologie moglich. Ein die Integrationsrefle-
xe sinnvoll erganzendes Bezugssystem sind
die neurolymphatischen Reflexpunkte nach
Chapman.

Das Besondere an den Integrationsreflexen ist
die Entspannung des Schmerz- oder Refe-
renzpunktes durch gleichzeitige Entstorung ei-
nes Storfeldes und in der Folge die Umschal-
tung des Gesamtorganismus in einen ent-
spannungs- und regenerationsfahigen Zustand.
Dies erleichtert alle weiteren Interventionen, z.
B. eine globale oder lokale, osteopathische Fas-
zienentspannung oder andere Reflextherapien.
So zeigt die praktische Erfahrung immer einen
Hinweis auf einen stérenden Nabel bei fehlen-
der manueller Entspannungsfahigkeit des dor-
solumbalen Uberganges und vor allem des
quadratischen Riickenstreckers, der bei fast
allen lumbalen Riickenbeschwerden beteiligt
ist.

Lebenskraft (Chi):

Der Nabel ist der Sitz unseres Urtraumas: der
mechanischen und energetischen Abkopplung
von der Einheit mit der Mutter und damit dem
Leben (s. Almaas). Der Nabel liegt in direkter
Nahe zu einem der wichtigsten vegetativen Re-
gulationszentren des Korpers, dem Plexus so-
laris oder Sonnengeflecht. Dieses ist fiir die
Regulierung von Anspannungszustand, Sym-
pathikotonus oder Yang und Entspannungs-
zustand, Parasympathikus oder Yin, insbe-
sondere im Bereich der inneren Organe, ver-
antwortlich.

Der Spannungszustand
der glatten Muskulatur der
Hohlorgane sowie die
Driisensekretion sind vom
Zustand des Sonnengeflechts
abhéngig.

Patienten, die autogenes Training praktizie-
ren, spiren durch den Nabelreflex, im Ver-
gleich zu ihrer gewohnten mentalen Aktivierung

des Sonnengeflechts, eine ausgepragte Stei-
gerung von Entspannung und Warmegefiihl. Die
unweit des Nabels liegenden Nebennieren pro-
duzieren in ihrer Rinde die Steroidhormone
(z. B. Cortison) und regulieren von dort Was-
ser-, Mineralstoff- und Zuckerhaushalt. Das
Nebennierenmark gehort zum sympathischen
Nervensystem und bildet die Stresshormone
Adrenalin und Noradrenalin. In direkter Nabel-
nahe liegt auf energetischer Ebene das Hara
der fernostlichen Heil-, Kampf- und Meditati-
onskiinste. Dort sammelt der Praktizierende
des Zen, Qi Gong, Kung Fu oder Aikido seine
innere Kraft und findet das Gleichgewicht von
Dynamik und tiefer Ruhe. Die Chakrenlehre des
tantrischen Hinduismus und Buddhismus so-
wie Yoga, TCM-Lehre und die Anthroposophie
kennen das Nabelchakra oder Manipura als ei-
nes der zentralen Energiezentren, das den
physischen mit den subtilen Korpern, u. a.
dem Astralleib verbindet. In der Akupunktur-
lehre entspricht der Nabel dem Akupunktur-
punkt KG 8 (gottliche Grenze), der normaler-
weise nicht genadelt, sondern zur Energie-
aufnahme gern mit Warme (Moxa) behandelt
wird. Eine Blockade des Nabels fiihrt zu einer
Unterbrechung des vorderen der beiden Haupt-
meridiane, und auch in der taoistischen Ener-
gieheilkunde wird dadurch der wichtigste Ener-
giekreislauf, der vorn und hinten um Kopf und
Rumpf verlauft, unterbrochen.

Neuraltherapie und Kinesiologie:

In der Neuraltherapie wird der Nabel bei ab-
dominellen Beschwerden u. a. auch bei Na-
belkoliken und als Storzone in Zusammenhang
mit allergisch-asthmatischen Beschwerden ge-
spritzt, und zwar dort, wo die Zugspannung
entsteht. In der Regel kann eine Umstellung
des gesamten Vegetativums mit Entspannung
der abdominellen und thorakalen Faszien und
Organe beobachtet werden. Fernwirkungen an
der Wirbelsaule, im Magen-Darmtrakt, bei Bla-
senstorungen inklusive Enuresis (Bettnassen),
Erkrankungen bei Kleinkindern, Allergien,
Schwindel oder Sterilitat werden beschrieben.

In der angewandten Kinesiologie bedeutet der
Nachweis fiir einen Nabelstorherd (positive
Therapielokalisation) bereits ein ,Switching®,

eine Koordinationsstorung der beiden Hirn-
halften und wird damit u. a. als haufige Ursa-
che von Lernschwierigkeiten gesehen.

Praxis

Der Nabel wird mit dem Mittelfinger berihrt
und in die Richtung mit dem geringsten Wi-
derstand verschoben. Mit zwei Fingern der an-
deren Hand wird bei der Erstbehandlung so-
wie spater nach Infekten oder langeren Stress-
phasen die obere, vordere Halsregion von au-
Ben fiir etwa eine Minute gehalten, dadurch
entstortundin das System reintegriert. Die an-
genehmste Richtung des Nabels wird erneut
gepriift und gehalten. Mit zwei Fingern der an-
deren Hand werden nach und nach verschie-
dene Schmerz- oder Spannungszonen gehal-
ten, z. B. bei Riickenschmerzen oder Beinlan-
gendifferenzen die Lendenregion. Normaler-
weise losen sich in wenigen Minuten
Muskelverspannungen und Gelenkblockaden,
und man splirt den befreiten Energie- und Blut-
fluss in Form einer angenehmen Warme und
Entspannung, mit einem Wohlgefiihl einherge-
hend. Anstelle der manuellen Entstorung der
Mandelregion kann diese auch kurz mit einem
Laserpointer bestrahlt werden.

Behandlungsbesonderheiten:

¢ Verminderte Sensibilitat: Oft dauertes ein
wenig, bis der Patient am Nabel die freie Rich-
tung spirt, der Behandler gibt dann einen
Impuls gemaB seinem eigenen Gefiihl und
beobachtet zusammen mit dem Patienten
die Reaktion an Nabel und Schmerzpunkt.
Stimmt die Richtung, tritt oft ein Pulsieren
unter dem Behandlungsfinger auf, gefolgt
von Warme, Entspannung und Schmerzre-
duktion am Zielort.

e Erhohte Sensibilitat: Ein berlhrungs-
empfindlicher Nabel wird nur sehr sanft be-
rihrt. Auftretende Mikrobewegungen werden
mit dem Tastfinger sanft begleitet. Ist gar
keine Bertihrung maoglich, wird der Finger in
der Nahe des Nabels gehalten und energe-
tisch entstort (s.u. und bei Weber/Wiese),
bis eine Beriihrung moglich ist.

Narbenreflex

Sind weitere Narben vorhanden, werden sie an-
schlieBend nacheinander und in ihrem ge-
samten Verlauf auf erhohte oder verminderte
Sensibilitadt, erhohte Spannung oder Span-
nungsdifferenz bei der Verschiebung abge-
tastet und in die angenehmste und weichste
Richtung verschoben. Mit der anderen Hand
werden weitere Schmerzonen so lange be-
riihrt, bis der Schmerz verschwindet.

Vorbehandlung

Zur Erleichterung der Vorgehensweise konnen
als Vorbehandlung alle potenziellen Storfel-
der, also vor allem alle Narben und die Rachen-
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und Mandelregion mit einfachen Laserpointer
aus dem Elektrofachhandel kurz bestrahlt wer-
den. Die behandlungsrelevanten Systemblo-
ckaden bleiben in der Regel tibrig und werden
dann durch manuelles Abtasten oder Frage
nach besonderer Empfindlichkeit erspiirt. Oft
sind es nur kleine Bezirke in den Narben.

Anwendung

Indikationen

Besonders Kinder
reagieren sehr schnell.

Fur eine erfolgreiche Behandlung
ist es immer wichtig, alle
gestorten Narben einschlieflich
Damm (am besten mit Laser,
ggf. durch eine Helferin)
zu behandeln.

Eine vergessene oder nicht korrekt behandel-
te Narbe kann nicht nur den Behandlungser-
folg verhindern, sondern oft zu einer voriiber-
gehenden Verschlechterung fiihren.

Behandlungsbesonderheiten

e Stdrker traumatisierte Narben: Je nach Ver-
drangungsgrad oder Verletzungsintensitat lassen
sich manche Narben besonders bei sensiblen Pa-
tienten, z. B. auch BorderlinePatienten, manchmal
gar nicht bertihren. Dann bleibt man mit der Hand
in der Nahe, die der Patient noch als angenehm
empfindet. Man kann den Patienten nach einer un-
terschiedlichen Wahrmehmung von Drehrichtung
und Abstand der Hand (iber der Narbe fragen und
seinem Wohligefiihl folgen, bis sich die energeti
sche Blockade langsam aufiost und bertihrt erst
dann die Narbe santft. Bei der Beriihrung spiirt der
sensible Therapeut oft sehr differenziert, mit allen
emotionalen Nuancen des urspriinglichen Te-
hungstraumas, den in Nabel oder Narbe gesper
cherten traumatischen Stress. Er sollte dann den
Patienten darauf aufmerksam machen, dass eine
emotionale Begleitreaktion moglich ist und nicht
unterdriickt werden solite. Bei dieser Art der Be-
handlung ist es besonders wichtig, sich als Be-
handler der seelischen Verbindung mit dem sich
vertrauensvoll 6ffnendem Patienten bewusst zu
sein, ihninnerlich liebevoll zu hatten und bei der Frer
setzung der gestauten Trauer oder Wut emotional
zu begleiten.

¢ Tiefe Narben: Manchmal liegt die Storung
auchininneren Narben. Dann driickt der Be-
handler etwas tiefer und fokussiert die tie-
fen Narben. Der Behandlung traumatisierter
Gelenke sowie traumatisch unterbrochener
Akupunkturmeridiane und sonstiger ener-
getischer Blockaden sind weitere Integrati-
onsreflexe gewidmet.

e Weitere Storfelder: Eine neuraltherapeu-
tische Entstorung ist nur selten erforderlich.
Kieferherde miissen meist zahnarztlich sa-
niert werden. Nabelpiercings flihren sehr
oft zu Verspannungen des Riickenstreckers
oder Symphysenblockaden. Auch eine Kup-
ferspirale kann gelegentlich Ursache von the-
rapieresistenten Riickenverspannungen etc.
sein.

Beinlangendifferenzen mit Hiiftbeugekontrak-
turen oder Abspreizdefiziten der Hiiftgelenke
durch ISG-Blockaden l6sen sich unter den Au-
gen der staunenden Miitter in wenigen Se-
kunden auf durch Verbindung von Nabel und
nierennaher Riickenregion im Bereich von Hiift-
beuger und Riickenstrecker.

Bei Erwachsenen imponiert immer wieder die
minutenschnelle Befreiung von muskular be-
dingten, steifen Schultern, akuten Riicken-
schmerzen oder fibromyalgischen Muskel-
schmerzen. Sehr oft l6sen sich auch thera-
pieresistente, diagnostisch unklare Schmerz-
und Spannungszustande. Perioperativ ver-
bessert sich durch die entspannte Muskel-
Gelenksituation die OP-Planung und Rehabili-
tation, z.B. fiir den achsengerechten Einsatz
einer Hiftprothese durch Wegfall der Hift-
beugekontraktur oder die Indikationsstellung
einer Bandscheibenoperation durch Ver-
schwinden von Schmerz und Pseudolasegue.
Auch die postoperative Rehabilitation, z.B.
nach Knieprothesen wird gefordert. Posttrau-
matisch wird die Regeneration der direkt oder
indirekt betroffenen Gelenke und Muskeln un-
terstiitzt. Fir die alleinige Narbenentstorung
empfiehlt sich die gleichzeitige Nabel-und Nar-
benrelaxation mit je einer Hand.

Auf nicht orthopadischem Gebiet wird eine
Starkung des Immunsystems und Allgemein-
befindens beobachtet. Der Nabelreflex in Ver-
bindung mit tiefer Berlihrung des Gehdrgangs
und der oberen Halswirbelgelenke verbessert
gelegentlich Tinnitus, und die vollstandige Nar-
benentstorung reduziert Ubelkeit und Erbre-
chen nach Chemotherapie.

Die eigenhandige Nabelentspannung empfiehlit
sich auch gleichzeitig zur Akupunktur, Osteo-
pathie im Nacken-Kopfbereich oder korper-
orientierter Psycho- und insbesondere Trau-
matherapie. Der Nabelreflex kann auch zur Ak-
tivierung der Chakren sowie Akupunkturmeri-
diane und zur Meditationseinleitung und bei
Schlafstérungen angewandt werden. Durch
die Umschaltung vom Stress- in den Entspan-
nungsmodus werden die Patienten regenera-
tions- und leistungsfahiger sowie lebensfro-
her. Chronische Miidigkeit und Lustlosigkeit las-
sen sich positiv beeinflussen sowie auch Emp-
findungs-, Wahrnehmungs- und emotionale
Schwingungsfahigkeit.

Kontraindikationen

Alle entziindlichen Prozesse, die mit Erwar-
mung, Roétung, Schwellung oder sehr stark
schmerzhafter Bewegungseinschrankung ein-
hergehen, wie akute Gelenk- oder Schleim-

beutelentziindungen oder akuter Bandschei-
benvorfall.

Nebenwirkungen

Diese konnen in Form einer Anfangsver-
schlechterung auftreten, wenn ein Storfeld
oder ein nicht entstorter Anteil eines Storfel-
des libersehen wurde. Dieser kann dann akti-
viert werden, starke Stoérimpulse senden und
auch schnell wieder die anderen Storfelder ak-
tivieren.

Fir Patient und Behandler konnen, vor allem
bei Entstorung stark emotional belasteter Nar-
ben, vorlibergehende Nebenwirkungen in Form
von Mudigkeit und Abgeschlagenheit auftreten.
Bei haufigen Anwendungen empfiehlt es sich,
die Behandlung vom Patienten selbst durch-
flihren zu lassen und wahrenddessen oder an-
schlieBend die weiteren Behandlungen durch-
zuftihren.

Schwierigkeiten

Die Patienten, insbesondere Physiotherapeu-
ten, sind primar sehr iiberrascht. Kinder spre-
chen gern von Zauberei und (ibernehmen die
Technik wie selbstverstandlich und viele Pro-
bleme sind auch mit einer einmaligen Be-
handlung gelost.

Ein groBes Problem liegt jedoch in der kor-
rekten und regelméaBigen hauslichen Weiter-
behandlung bei chronischen Schmerzpatien-
ten. Manuell unerfahrene Patienten beriihren
entweder den Nabel oder die Narben nicht oder
zu fest. Verstandige und leiderfahrene Patien-
ten berichten jedoch regelméaBig von einer gu-
ten Unterstiitzung durch die hausliche Weiter-
behandlung.

Vor- und Nachsorge

Da Stress zu unserem Leben gehort, wird je-
der chronisch rezidivierende Schmerzpatient
angewiesen, seinen Nabel und die entspre-
chenden Narbenareale, insbesondere nach ei-
ner Belastung und in Stresszeiten zu kontrol-
lieren und bei den ersten Zeichen einer Ver-
spannung sofort die Kopplung mit den
Schmerzzonen durchzufithren. Chronische
Schmerzpatienten konnen sehr bald Schmerz-
mittel reduzieren oder ganz weglassen.

Zusatzlich zu den Integrationsreflexen werden
den Patienten muskel- und gelenkspezifische
Integrationshaltungen gezeigt, die in spateren
Veroffentlichungen (und auch bei www.dr-ker-
mani.de) beriicksichtigt werden. Als ein wich-
tiges Beispiel sei die Relaxation des ISG in Seit-
lage durch nach hinten Schieben des oben lie-
genden vorderen Beckenkammes genannt.

Stress kommt oft unbemerkt, zum Beispiel
durch einen harmlosen grippalen Infekt, der die
Mandeln oder Mandelnarben und in der Folge
auch alle anderen Sicherungen aktivieren kann.
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Psychischer Stress durch Sorgen oder Aufre-
gung, elektromagnetischer Stress, biome-
chanischer Stress durch Uberlastung, Trauma,
Operationen etc., aber auch therapeutisch in-
duzierter Stress durch zu intensive oder fal-
sche Behandlungen konnen sich gegenseitig
verstarken und eine Stoffwechselentgleisung
mit chronischer Schwachung des Immunsys-
tems und Energiehaushaltes einleiten. Somit
kann die Behandlung auch als Vorsorge und
Behandlungsversuch dienen fiir gravierende-
re Erkrankungen. Selbstverstandlich sollten
unnatiger emotionaler, physischer oder ener-
getischer Stress vermieden werden. Patienten,
aber auch die durch diese Art der Behandlung
energetisch belasteten Behandler miissen fiir
deninterzellularen Informationsaustausch und
die Stoffwechselprozesse auf eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr achten, je nach Fliis-
sigkeitsverlust durch AuBentemperatur oder
Bewegung 35 bis 50 ml / kg Korpergewicht.

Zellbildung und
Energieregeneration brauchen
ausreichend Entspannungsphasen.

Die meiste Regeneration findet nachts wahrend
des Schlafes statt. Bei Schlafstorungen hilft
es oft den Nabel zu entspannen und die an-
dere Hand aufs Herz zu legen. Ein ausgewo-
genes Leben mit gesunder Ernahrung, Zeit fiir
Spaziergange in der Natur, Entspannung, Be-
sinnung, Freude, Kreativitat, zwischen-
menschliche Kontakte, aber auch eine Krafti-
gung des Korpers durch Sport oder spezielle
Gymnastik sind Voraussetzung fiir Gesund-
heit, Wohlbefinden und hohere seelische Fa-
higkeiten und seelische Fahigkeiten, insbe-
sondere der Liebesfahigkeit. Erst diese er-
schlieBt uns das Leben in seiner ganzen Fuil-
le. Die integrale Orthopadie oder Medizin
geschieht im liebe- und respektvollen Be-
wusstsein der engen Verbindung zwischen
Therapeut und Patient bei der Behandlung. In
diesem offenen Bewusstseinsraum erahnt der
Behandler oft nicht nur das Wesen der Er-
krankung, sondern auch ihren Zusammenhang
mit dem Wesen und dem Leben des Patien-
ten. Seine zunehmende Erfahrung, verbunden
mit der angemessenen inneren Haltung, kann
dem Therapeuten den Weg weisen in weitere
Ebenen der Heilung.

Zusammenfassung

Die integrale Orthopadie deckt die Ursache des
Schmerzes Schritt fiir Schritt auf und beglei-
tet den Menschen auf dem Weg zu seinem na-
tirlichen Gleichgewicht. Fast immer zeigen
sich Hinweise auf eine mechanische oder ener-
getische Unterbrechung des Energieflusses
durch blockierte Gelenke, verspannte Muskeln
oder Narben, meist in Zusammenhang mit ei-
ner stressbedingten Entspannungs- und Re-
generationsunfahigkeit und damit Stérung der
korpereigenen Heilungskrafte. Die Behandlung
besteht dann darin, den Korper dabei zu un-
terstiitzen, die Schwingungsfahigkeit seiner Ge-

lenke und Muskeln, die Leitfahigkeit der Kor-
peroberflache und Bindegewebszlige und sei-
ne Entspannungs- und Regenerationsfahigkeit
wieder herzustellen. Der Patient lernt seinen
Korper mit dessen Schwachstellen, die sich
melden, wenn die ,Sicherungen” im Energie-
kreislauf durch Uberlastung durchbrennen, zu
verstehen. Er wird dafiir sensibilisiert, durch
eine entsprechende Lebensweise, Sport oder
Physiotherapie Schaden vorzubeugen. Oft hat
dies auch eine Anderung der Lebenseinstellung
zur Folge. Der Patient lernt seine kdrperlichen
und energetischen Schwachstellen nach einer
Uberlastung selbstandig zu behandeln. Der
Therapeut lernt Therapiehindernisse zu er-
kennen und die dort gestaute Energie gezielt
flir die Behandlung einzusetzen. Wenn sich Pa-
tienten auf diese Weise selbst behandeln und
Arzte und Therapeuten diese Technik regel-
maBig in ihre Behandlung einbeziehen, wird das
Gesundheitssystem entlastet, kann den Be-
dirfnissen von Patienten und Therapeuten an-
gemessen begegnen und sich auf komplizier-
te Krankheiten konzentrieren. Aber auch die-
se haben ihren Ursprung im Stress, und so kann
hier ebenfalls vorgebeugt und gelindert wer-
den. VorstoBe in Neuland, insbesondere au-
Berhalb der schulmedizinisch ausgetretenen
Pfade erfordern ein Miteinander. In diesem
Sinne bittet der Autor um Rickmeldung, ggf
auch uber den Uber seine Website verfiigha-
ren Dokumentationsbogen.
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