INTEGRALE ORTHOPÄDIE

»In der Synthese von selbstverantwortlichem Handeln und vertrauensvollem Geschehenlassen wird das ›Tun im Nichttun‹geübt.« Sri Aurobindo
»Integral bedeutet die Integration all dessen, was der Menschheit gegeben ist.« Ken Wilber 

Die Integrale Orthopädie integriert erstens verschiedene bekannte sowie neue Therapieansätze in ein ursächlich und ganzheitlich orientiertes Behandlungskonzept und zweitens den Patienten oder seine Angehörigen in die weitere Behandlung. Sie basiert auf den Erfahrungen des Autors als Orthopäde und Sportmediziner bei der Behandlung von Erkrankungen des Bewegungsapparates mit manueller Medizin auf Grundlage der Chirotherapie, Osteopathie und Ortho-Bionomy, mit Akupunktur, Neuraltherapie und Homöopathie sowie intensiver Beschäftigung mit der Behandlung von störfeldassoziierten Erkrankungen. Ende Februar 2009 konnten sich all diese verschiedenen, zu einer Lösung drängenden Behandlungsansätze verbinden. Krankheiten werden näher an ihrem Ursprung erkannt und behandelt. Die hier vorgestellten Integrationsreflexe gehören zur Basisbehandlung in der Integralen Orthopädie. Bereits mit ihnen alleine ist es oft möglich bei vielen funktionellen, auch bislang therapieresistenten orthopädischen Krankheitsbildern durch Verbesserung der körpereigenen Regulationskräfte in kurzer Zeit eine Ursachen orientierte Schmerzlinderung sowie Funktionsverbesserung zu erreichen. Durch einen einfachen Spannungsausgleich lösen sich in wenigen Minuten akute oder chronische, stressinduzierte Muskelverspannungen. Besonders effektiv ist die Technik bei schmerzhaften Verspannungen der Rücken-, Schulter- und Hüftmuskulatur sowie zur Korrektur von Beckenverwringungen mit damit assoziierten funktionellen Skoliosen und Beinlängendifferenzen. Die erforderliche Technik können Betroffene auch an sich selbst oder durch ihre Angehörigen anwenden. Fast immer ist die Weiterbehandlung erheblich erleichtert. Für die individuelle häusliche Weiterbehandlung von Gelenkblockaden und Muskelverspannungen werden die Patienten zur Durchführung der Integrationshaltungen eingewiesen. Für die Behandlung des Lymphsystems wurde die Integrale Lymphtherapie entwickelt und für die mentale Mitbeteiligung im Heilungsprozess wird die Integrale Psychoorthopädie vorgestellt.

2. STRESS ALS KRANKHEITSURSACHE

Die Ursache von vielen Erkrankungen wird in der Integralen Orthopädie in einer Störung des Informations- und Energieaustausches gesehen, verursacht durch Stress in seinen unterschiedlichen Formen. Bei orthopädischen Krankheitsbildern können sich physischer oder emotionaler Stress in Form einer einmaligen oder chronischen Überlastung oder Fehlbelastung überlagern und in Form einer Kettenreaktion über Muskelverspannungen und Gelenkblockaden ausbreiten. 

Eine besondere Bedeutung bei der traumatisch bedingten Begrenzung der individuellen Belastbarkeit haben die aus der Neuraltherapie bekannten Störfelder, insbesondere Narben. Durch eine erhöhte Oberflächenspannung kommt es oft zu einer verminderten Leitfähigkeit des Gewebes mit Beeinträchtigung des Informationsaustausches in der Zwischenzellsubstanz und an den Zellmembranen. Der Informations- und Energiekreislauf ist durch das so genannte Störfeld oft nicht nur unterbrochen, sondern möglicherweise durch dessen, dem Körper fremde Signale, gestört und belastet. Die resultierende, verminderte individuelle Belastbarkeit macht sich immer öfter, schmerzenden Schwachstellen bemerkbar. Der anhaltende innere und äußere Stress führt durch eine Überlastung der körpereigenen Regulationsmechanismen zu einer vegetativen Hypertonie mit einer Regulationsstarre. Diese kann lokal begrenzt sein, z. B. auf ein Gelenk oder eine Muskel-Gelenk-Kette oder generalisiert auftreten. 

Bei fast allen chronischen, aber auch sehr vielen akut auftretenden Erkrankungen liegt bereits durch eine stressbedingte Überreizung der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenachse eine generalisierte Reaktionsstarre des vegetativen Nervensystems vor. Eigene Beobachtungen von störfeldassoziierten Muskelverspannungen legen den Schluss nahe, dass das vegetative Nervensystem nicht mehr vollständig in den vagotonen Entspannungszustand schalten kann, den die körpereigenen Regenerationsvorgänge für ihre einwandfreie Funktion brauchen. Die verstärkte Anspannung führt in der Muskulatur zu einer verminderten Durchblutung mit Hypoxie, Acidose und Anreicherung schmerzerzeugender Substanzen. In der Folge kommt es zu Irritationen der angrenzenden Gelenke. Das gestörte Bewegungsspiel von Muskeln und Gelenken sowie der gestörte lokale Stoffwechsel reduzieren die mechanische Belastbarkeit von kollagenösen Strukturen wie Sehnen und Bändern und fördern die Arthroseentstehung sowie die damit assoziierten Schmerzen. 

Als Folge der störfeldbedingten Irritation des Körperinformationssystems und der stressbedingten Regulationsstarre können herkömmliche Behandlungen mit manueller und sonstiger physikalischer Therapie oder Akupunktur nicht zu einer länger anhaltenden Besserung führen. Statt nach der Ursache der Entgleisung zu suchen und den Stress zu reduzieren, wird durch immer stärkere Schmerzmittel oder oft unnötige Operationen der Organismus zusätzlich belastet. Der anhaltende Stresszustand führt zu einer Schwächung des Immunsystems erstens durch eine hormonell bedingte Unterdrückung der Thymusdrüse sowie zweitens durch eine Regulationsstörung im Sonnengeflecht und den Nebennieren mit verminderter Durchblutung, gestörter Tonisierung der glatten Muskulatur der Hohlorgane und eingeschränkter Zellbildung im Bereich der Bauchorgane, insbesondere der Darmwand mit dem dort befindlichen lymphatischen Teil des Immunsystems. 

Durch die stressbedingt verminderte zelluläre Energieregeneration sowie Nährstoffaufnahme und -verwertung sind Allgemeinbefinden und Leistungsfähigkeit zusätzlich reduziert. Eine Umverteilung der Gehirndurchblutung zu Gunsten reflektorisch arbeitender Zentren fördert depressive Verstimmungen und erschwert höhere Gehirnleistungen (Lipton), den Zugang zu inneren Quellen von Freude, Kraft und Kreativität sowie harmonische zwischenmenschliche Beziehungen. Der Mensch denkt nur noch an seine Krankheit und reduziert sein Leben auf das Nötigste. 

Eine ursächliche Heilung sowohl der orthopädischen Beschwerden als auch der übrigen stressbedingten Beschwerden ist nur möglich, wenn sie den Ursprung der Reaktionsstarre und alle beteiligten Ebenen berücksichtigt. Der Körper mit seinem Nerven- und Stoffwechselsystem, seinen Muskeln und Bandscheiben braucht einen gesunden Wechsel von Anspannung und Entspannung. Trägheit oder mangelndes Training führt zu geistiger und körperlicher Erschlaffung. Anhaltender Stress führt zur Schwächung unseres Regenerationspotentials (siehe auch Stresskonzept nach Selye). Wir merken das an anhaltender Erschöpfung oder an einem Warnsignal der gewohnten Schwachstellen. Statt dieses Signal mit Schmerzmitteln zu unterdrücken, empfiehlt die Integrale Orthopädie den Versuch, das energetische Gleichgewicht mit den Integrationsreflexen wieder herzustellen und, so bald wie möglich, sowie am besten auch regelmäßig, für eine ausreichende Regeneration zu sorgen.

3. STÖRFELDER

Störfelder sind als Ursache chronischer Erkrankungen - vor allem auch des Stütz- und Bewegungsapparates - in der Naturheilkunde seit langem bekannt. Erste experimentelle Arbeiten hat in den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts Speranski, ein Schüler Pawlows in Leningrad durchgeführt. Die noch heute gültige Systematik der Störfelddiagnostik und –therapie beruht auf den Arbeiten Ferdinand Huneckes, der die Neuraltherapie in den 1940er Jahren begründet hat. Danach wird Gesundheit als Fähigkeit des Körpers gesehen, sich an innere und äußere Veränderungen anzupassen. Voraussetzung ist die störungsfreie Vernetzung von Organen, Muskeln, Nerven, Gefäßen und Haut über das Bindegewebe. 

Krankheit entsteht durch Störungen der Selbstregulation auf Grund von körperlichen, psychischen oder umweltbedingten Überlastungen. Vorerkrankungen oder deren Behandlung können im Bindegewebe Störfelder hinterlassen, die u. U. weit entfernte Schmerzen bedingen und eine Heilung verhindern. In der Neuraltherapie werden örtliche Betäubungsmittel wie Procain oder Lidocain an verspannte Muskeln, gereizte Gelenke und Nerven, gestaute Lymphzonen und insbesondere verdächtige Störfelder injiziert. Störfelder sind sehr oft mit verantwortlich für viele sonst nicht ausreichend erklärbaren Beschwerden. Bei der manuellen Behandlung finden sich oft für hartnäckige oder immer wiederkehrende Verspannungen eine oder mehrere verantwortliche Störherde. Nach deren sekundenschneller Entstörung tritt klassischerweise eine spontane komplette oder weitgehende Entspannung ein. Eine deutlichere Verschlimmerung nach einer im allgemeinen effizienten Behandlung oder eine nur kurze Verbesserung spricht ebenfalls für das Vorliegen eines Störfeldes oder bei begonnener Behandlung für das Übersehen eines Störfeldes, wie z. B. einer vergessenen Narbe. 

Der Nachweis von Störfeldern kann durch einen einfachen kinesiologischen Test oder nach versuchsweiser Entstörung durch Verschwinden der entsprechenden Symptome erfolgen. Typische Störfelder sind alle Narben, inklusive Mandeln, Nabel, Damm, aber auch alle Drüsen wie die Rachenregion, Schilddrüse und Prostata, die Zähne, Ohren, Nase und Nasennebenhöhlen, die inneren Organe insbesondere der Darm und auch die Gelenke. 

Bei der kinesiologischen Störfeldtestung wird die Muskelkraft getestet bevor und während der Patient das mögliche Störfeld berührt. Liegt ein Störfeld vor, ist das Gehirn des Patienten kurzfristig so irritiert, das es die muskuläre Koordination nicht aufrecht halten kann. Der Kontrolltest nach Entstörung zeigt wieder die volle Muskelleistung. Die Entstörung kann durch Neuraltherapie oder manuell erfolgen, gelegentlich auch mit Laser oder Akupunktur. Im Bereich des Kiefers ist oft die zahnärztliche Sanierung erforderlich. 

Manche Fremdkörper, fast immer ein Nabelpiercing und gelegentlich eine Kupferspirale müssen entfernt werden. Kieferkorrekturschienen und Zahnspangen führen v.a. bei Jugendlichen fast immer zu rezidivierenden stressbedingten Beckenverwringungen mit den dadurch ausgelösten Skoliosen, Beinlängendifferenzen und Nacken-Kopf- sowie Rückenschmerzen. Dies erfordert eine tägliche Anwendung des Nabelreflexes. 

Generell ist die Entstörung nur effektiv, wenn sie vollständig ist, das heißt, wenn alle Störfelder entstört sind. Erstverschlimmerungen oder Rezidive geben Hinweis auf verbliebene Störfelde. Die Entstörung hält oft nur bis zur nächsten Krisensituation. Bei Stress kommt es zur Aktivierung eines oder mehrerer Störherde. Am häufigsten und als erstes und oft nur einziges Störfeld ist der Nabel betroffen. Aber auch manche Narben stören immer wieder bei Überschreitung der individuellen Belastbarkeit. Die Rachenregion wird oft schon bei einem leichten Infekt wieder aktiv und kann wiederum andere Störfelder aktivieren. Die Schilddrüse wird schnell bei energetischer, hormoneller oder allergiebedingter Überlastung aktiv.

4. DIE INTEGRATIONSREFLEXE

4.1. Anatomie und Physiologie 

Der Körper ist ein biomechanisch-energetisches Netzwerk aus über 50 Billionen individuell und gemeinschaftlich arbeitender Zellen. Sie sind über das zentrale Nervensystem koordiniert und befinden sich über die Grundsubstanz im Zwischenzellraum miteinander im Informations- und Stoffwechselaustausch. Während des Lebens ist dem Körper ein, sich primär als Individuum wahrnehmendes, Bewusstsein sowie ein im Hinblick auf Informationsaufnahme- und weitergabe, Einflussnahme auf unseren Körper und unser Leben sowie emotionaler und mentaler Vernetzung mit anderen Lebewesen im Allgemeinen unterschätztes Unterbewusstsein zugehörig. Beide sind weder strukturell fassbar noch in ihrer Ausdehnung prinzipiell limitiert. Ob der Informationsaustausch im Körper sich über das Gefäß-Nervensystem sowie Bindegewebe und Zwischenzellsubstanz elektrochemisch oder über Kristallgitterreaktionen alleine erklären lässt, oder noch nicht hinreichend erforschte, aber zunehmend postulierte, quantenphysikalische Vorgänge eine Rolle spielen, wird die Zukunft zeigen. 

Eine Vernetzung der verschiedenen Informationsebenen auf Basis der Grundsubstanz zeigt sich auch daran, dass die Voraussetzung für eine kinesiologische Testbarkeit oder eine Entstörung mit Laser ein ausreichender Flüssigkeitsgehalt des Gewebes ist. Eine Erklärung für die entstörende Wirkung von Laserlicht könnte eine konstruktive oder destruktive Interferenz mit den Gewebeschwingungen sein. Es ist möglich, die Schwingung eines Atoms durch Überlagerung mit der Schwingung eines gleich frequenten Laserstrahls auszulöschen oder zu verstärken(s. bei Lipton und Popp). Dies impliziert die Notwendigkeit der Integration der Quantenphysik in die medizinische Forschung. Die medizinisch nicht nachvollziehbaren, blitzschnellen Reaktionen des Körpers auf Entstörung mit einem Laserstrahl oder einem Lokalanästhetikum sind bislang einer der Gründe, warum die Störfeldbehandlung noch keinen Einzug in die Schulmedizin gefunden hat. Die Informationsleitung über den Körper des Therapeuten oder die Hände des Patienten, wie sie bei den Integrationsreflexen postuliert wird, macht es der Schulmedizin nicht leichter. 

4.2. Erklärungsmodell
Um die Wirkungsweise der Integrationsreflexe für Patienten nachvollziehbar zu machen, verwende ich gerne das Modell eines elektrischen Regelkreises. Analog dazu fungieren die am schwächsten leitenden Körperstrukturen wie Sicherungen. Bei Überlastung durch Stress brennen sie durch. Sie blockieren dann den Informationsaustausch und die Funktion des Gesamtorganismus. Sie können therapeutisch durch eine spezifische Energiezufuhr wieder „repariert“ und in das System integriert werden. Dies kann bei einfachen Störungen durch Bestrahlung mit Laser oder anderem polarisiertem Licht erfolgen. 

In der Neuraltherapie wird dafür eine spezielle optimal leitende Elektrolytlösung (Lokalanästhetika) injiziert. In der Osteopathie und Ortho-Bionomy geschieht dies durch Reduktion der pathologisch erhöhten Gewebespannung. Dies erfolgt sowohl bei Narben, als auch Muskeln und Gelenken durch Verschieben der Haut bzw. Annähern der Gelenkpartner oder Muskelursprünge in die Richtung mit dem geringsten Widerstand. Bei erneuter, energetischer Überlastung durch Stress brennen die „Sicherungen“ wieder durch. In der Regel in der Reihenfolge Nabel, Muskeln (v.a.tiefer Rückenstrecker), Gelenke(v.a.ISG), Narbe, außer bei sehr empfindlichen Narben. 

Der Nabel ist in diesem Erklärungsmodell die Hauptsicherung. Mandel-Rachenregion, Zahnherde oder sonstige Entzündungsherde funktionieren wie übergeordnete Sicherungen. Verspannte Muskeln und "blockierte" Gelenke unterbrechen den Energie- und Informationsfluss lokal, aber gelegentlich auch auf übergeordneten Ebenen, wie im Falle der Kopfgelenke oder Iliosacralgelenke. 

Manualtherapeutisch und kinesiologisch zeigt sich vor allem die ausgeschaltete Hauptsicherung durch eine fehlende Entspannungsfähigkeit des Patienten und nicht mögliche Testbarkeit mit einem kinesiologischen Muskeltest. Die Folge ist ein Nichtansprechen auf üblicherweise erfolgreiche Therapieverfahren. 

In diesem Erklärungsmodell wird der blockierte Energiefluss frei sobald der Stromkreislauf an den „Sicherungen“ wiederhergestellt ist. Die frei werdende Energie kann durch die Integrationsreflexe gezielt in das System integriert werden. Sie wird über den Körper des Therapeuten oder des Patienten nacheinander an die blockierten Muskeln und Gelenke geleitet. Bei Ausfall übergeordneter Sicherungen müssen diese vorher behandelt werden, z. B. durch eine Verbindung vom Nabel zur Mandelregion. Der Körper kann sich anschließend wieder selbst regulieren und eine eventuell noch gewünschte oder erforderliche manuelle oder sonstige Behandlung ist erheblich erleichtert. 

Der Therapeut kann sein Zutun auf ein Minimum reduzieren und zuschauen, wie sich der Körper des Patienten selbst heilt. Es wird nach den Worten Aurobindos, wie auch im Sinne des Tao, das Tun im Nichttun geübt.

5. NABELREFLEX

5.1. Theorie 

Die Integrale Orthopädie sieht als Ursprung vieler Stressmuster eine über Narben, insbesondere den Nabel zugängliche Systemblockade. 

Osteopathie: "Faszien sind der Ort, wo man Krankheit suchen muss, sie sind aber auch der Ort, wo Heilung beginnt", sagte Andrew T. Still, der Begründer der Osteopathie.

Faszien sind ein z. T. hauchdünnes fibröses Geflecht, das den ganzen Körper, insbesondere auch alle Muskeln umgibt. Sie haben eine stützende, stabilisierende und regulierende Wirkung auf die Muskulatur sowie das venöse und lymphatische System. Man kann sich das Faszien- oder Bindegewebsnetz des Körpers wie ein Spinnennetz vorstellen, in dem die Bewegung oder Bewegungsblockade jeder Faser Einfluss auf alle anderen hat. 

Dem Nabel kommt in diesem Bild die Bedeutung eines Aufhängungspunkt des Netzes zu. Neben den direkten Verbindungen zum Bauchfell und damit zum Darm sowie zur Leber, zum Zwerchfell und darüber zum Herzbeutel und nach unten zum Urogenitaltrakt, bestehen indirekte, aber therapeutisch relevante Verbindungen nach oben bis zum Schädel und nach unten bis zum Fußgewölbe. Der sensible Therapeut oder Patient kann über eine Verschiebung des Nabels überall im Körper die Zu- oder Abnahme der Spannung eines Referenzpunktes spüren.

Dies ist prinzipiell bei zahlreichen Bezugssystemen im Rahmen der Osteopathie, Akupunktur oder Kinesiologie möglich. Ein die Integrationsreflexe sinnvoll ergänzendes Bezugssystem sind die neurolymphatischen Reflexpunkte nach Chapman. Das besondere an den Integrationsreflexen ist die Entspannung des Schmerz- oder Referenzpunktes durch gleichzeitige Entstörung eines Störfeldes und in der Folge die Umschaltung des Gesamtorganismus in einen entspannungs- und regenerationsfähigen Zustand. Dies erleichtert alle weiteren Interventionen, z. B. eine globale oder lokale, osteopathische Faszienentspannung oder andere Reflextherapien. So zeigt die praktische Erfahrung immer einen Hinweis auf einen störenden Nabel bei fehlender manueller Entspannungsfähigkeit des dorsolumbalen Überganges und vor allem des quadratischen Rückenstreckers, der bei fast allen lumbalen Rückenbeschwerden 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 Nähe zu einem der wichtigsten vegetativen Regulationszentren des Körpers dem Plexus Solaris oder Sonnengeflecht. Dieses ist für die Regulierung von Anspannungszustand, Sympathikotonus oder Yang und Entspannungszustand, Parasympathikus oder Yin, insbesondere im Bereich der inneren Organe verantwortlich. 

Der Spannungszustand der glatten Muskulatur der Hohlorgane sowie die Drüsensekretion sind vom Zustand des Sonnengeflechts abhängig. Patienten, die autogenes Training praktizieren, spüren durch den Nabelreflex eine ausgeprägte Steigerung von Entspannung und Wärmegefühl im Vergleich zu ihrer gewohnten mentalen Aktivierung des Sonnengeflechts. Die unweit des Nabels liegenden Nebennieren produzieren in ihrer Rinde die Steroidhormone wie Cortison und regulieren von dort Wasser-, Mineralstoff- und Zuckerhaushalt. Das Nebennierenmark gehört zum sympathischen Nervensystem und bildet die Stresshormone Adrenalin und Noradrenalin. 

In direkter Nabelnähe liegt auf energetischer Ebene das Hara (japanisch: Quelle des Lebens) sowie das untere Tan-Tien der fernöstlichen Heil-, Kampf- und Meditationskünste. Dort sammelt der Praktizierende des Zen, Qi Gong, Kung Fu oder Aikido seine innere Kraft und findet das Gleichgewicht von Dynamik und tiefer Ruhe. 
Es ist unser wichtigstes Energiereservoir. In der chinesischen Medizin ist der Tan Tien ein Ozean von Chi, der erst überfließen muss, um die Flüsse (Meridiane) zu füllen und dann alle Organe zu versorgen. Durch Befreiung des Chi-Flusses können wir unsere Organe und unsere Lebenskraft stärken und Selbstheilungskräfte aktivieren. Unser Herz wird entlastet, da der Kreislauf, das Nervensystem und die Drüsen aktiviert werden und alle Körperflüssigkeiten (Blut, Lymphe) leichter durch den Körper fließen können. Ein hoher Chi-Druck verbessert unsere persönliche Kraft, gibt uns im täglichen Leben mehr Konzentration und Ausgeglichenheit.(Rainer Semlin / 2004) 
Die Chakrenlehre des tantrischen Hinduismus und Buddhismus sowie auch Theosophie und die Antroposophie Rudolf Steiners und der Sufismus, die mystische Tradition des Islam kennen das Nabelchakra oder Manipura als eines der zentralen Energiezentren, das den physischen mit den subtilen Körpern, u. a. dem Astralleib verbindet.
In der yogischen Heilkunst spricht man von 72.000 Nadis oder Energiekanälen, die sich um den Nabel herum befinden. 

In der Akupunkturlehre entspricht der Nabel dem Akupunkturpunkt KG 8 (göttliche Grenze), der normalerweise nicht genadelt, sondern zur Energieaufnahme gern mit Wärme (Moxa) behandelt wird. Eine Blockade des Nabels führt zu einer Unterbrechung des vorderen der beiden Hauptmeridiane und auch in der taoistischen Energieheilkunde wird dadurch der wichtigste Energiekreislauf, der vorn und hinten um Kopf- und Rumpf verläuft unterbrochen.  
Neuraltherapie und Kinesiologie: In der Neuraltherapie wird der Nabel bei abdominellen Beschwerden u. a. auch bei Nabelkoliken und als Störzone in Zusammenhang mit allergisch-asthmatischen Beschwerden gespritzt, 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 Wirbelsäule, im Magen-Darmtrakt, bei Blasenstörungen inklusive Enuresis (Bettnässen), kleinkindlichen Erkrankungen, Allergien, Schwindel oder Sterilität werden beschrieben. 

In der angewandten Kinesiologie bedeutet der Nachweis für einen Nabelstörherd (positive Therapielokalisation) bereits ein „Switching“, eine Koordinationsstörung der beiden Hirnhälften und wird damit u. a. als häufige Ursache von Lernschwierigkeiten gesehen.

5.2.Praxis
Der Nabel wird mit dem Mittelfinger berührt und in die Richtung mit dem geringsten Widerstand verschoben oder gedreht. Mit der anderen Hand wird bei der Erstbehandlung sowie später nach Infekten oder längeren Stressphasen die obere, vordere Halsregion von außen für etwa eine Minute gehalten, dadurch entstört und in das System reintegriert. 

Die angenehmste Richtung des Nabels wird erneut geprüft und gehalten, mit der anderen Hand werden nach und nach verschiedene Schmerz- oder Spannungszonen berührt.  Normalerweise lösen sich in wenigen Minuten Muskelverspannungen und Gelenkblockaden und man spürt den befreiten Energie- und Blutfluss in Form einer angenehmen Wärme und Entspannung sowie einem Wohlgefühl. Anstelle der manuellen Entstörung der Mandelregion kann diese auch kurz mit einem Laserpointer bestrahlt werden. 
Der Nabelreflex bei Rückenschmerzen

Die erste Position bei lumbalen Rückenschmerzen sowie Beckenverwringungen und Beinlängendifferenzen berührt mit dem Daumen den Unterbauch zur Entspannung des Hüftmuskels, während die übrigen Finger mit der Handinnenfläche zwischen Becken und Rippen auf der tiefen Rückenmuskulatur liegen. 

Die zweite Position entspannt mit einer Hand weiterhin den Nabel nach erneuter Prüfung der weichen Richtung. Die andere Hand geht mit den Fingerspitzen an den oberen Nacken, so dass der Handballen über der Kiefermuskulatur liegt. Damit werden Kiefer- und Nackenmuskeln entspannt und oft auch schon Kopfgelenks- und Kiefergelenksblockaden gelöst.

Die dritte Position entspannt den unteren Nacken: Die freie Hand legt sich auf der Gegenseite halsnah über die Schulter. Die Fingerspitzen berühren das Schulterblatt, der Handballen das Schlüsselbein. Damit werden Schulterblattheber, Kopfnicker und die seitlichen Halsmuskeln entspannt.   

Alle drei Positionen werden beidseits für jeweils einige Minuten gehalten. Solange noch Beschwerden bestehen, aber auch prophylaktisch bei Stress sollte der Nabelreflex jeden Abend durchgeführt werden.  

Behandlungsbesonderheiten


Verminderte Sensibilität: Oft dauert es ein wenig bis der Patient am Nabel die freie Richtung spürt. Der Behandler gibt dann einen Impuls gemäß seinem eigenen Gefühl 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 Wärme, Entspannung und Schmerzfreiheit.



Erhöhte Sensibilität: Ein berührungsempfindlicher Nabel wird nur sehr sanft berührt. Auftretende Mikrobewegungen werden mit dem Tastfinger sanft begleitet. Ist überhaupt keine Berührung möglich, wird der Finger in der Nähe des Nabels gehalten und energetisch entstört(siehe bei Narbenreflex, Literatur Weber/Wiese)) bis eine Berührung möglich ist. Sensible Menschen können den Nabelreflex auch energetisch durchführen. Dazu wird die gewölbte Hohlhand über dem Nabel gehalten und in der Vorstellung der dadurch gebildete Raum im Bauch in alle Richtungen geschwenkt und die angenehmste Richtung, bei der sich u. U. auch schon die Beschwerden z.B. im Iliosacralgelenk auflösen, gehalten. In beruflichen oder persönlichen Stresssituationen, die eine Berührung des Nabels verhindern oder als Entspannungsübung oder Meditationseinleitung hilft auch die mentale Durchführung des Nabelreflex. Dabei verschiebt man den Nabel nur in der Vorstellung in die freie Richtung.

6. NARBENREFLEX

Sind weitere Narben vorhanden, werden sie anschließend nacheinander und in ihrem gesamten Verlauf auf besondere Sensibilität oder erhöhte Spannung abgetastet und in die angenehmste und weichste Richtung verschoben. Mit der anderen Hand werden weitere Schmerzonen so lange berührt bis der Schmerz verschwindet.

Dabei korreliert nicht immer der äußere Aspekt oder die Lokalisation einer Narbe mit ihrem Störungspotential. Jedoch unterbrechen störende Narben fast immer den Energiefluss von Akupunkturmeridianen, was sich an dem Strömungsgefühl zeigen lässt, das während der Entstörung regelmäßig zu spüren ist. Interessanterweise zeigen sich besonders anfangs vergessene narben als besonders behandlungsrelevant. 

6.1.Vorbehandlung
Zur Erleichterung der Vorgehensweise können als Vorbehandlung alle potentiellen Störfelder, also vor allem alle Narben und die Rachen- und Mandelregion mit einem Laserpointer kurz bestrahlt werden. Die behandlungsrelevanten Systemblockaden bleiben in der Regel übrig und werden dann durch manuelles Abtasten oder Frage nach besonderer Empfindlichkeit erspürt. Oft sind es nur kleine Bezirke in den Narben. Für eine erfolgreiche Behandlung ist es immer wichtig, alle gestörten Narben einschließlich Damm (am besten mit Laser, ggf. durch eine Helferin) zu behandeln. Eine vergessene oder nicht korrekt behandelte Narbe kann nicht nur den Behandlungserfolg verhindern, sondern oft sogar zu einer vorübergehenden Verschlechterung führen. 

6.2. Behandlungsbesonderheiten


Stärker traumatisierte Narben: Je nach Verdrängungsgrad oder Verletzungsintensität lassen sich manche Narben manchmal gar nicht berühren. Dann bleibt man mit dem Finger oder der Hand in der Nähe, die der Patient noch als angenehm empfindet. Man kann den Patienten nach einer unterschiedlichen Wahrnehmung von Drehrichtung und Abstand der Hand über Narbe fragen und seinem Wohlgefühl folgen, bis sich die energetische Blockade langsam auflöst. Erst dann berührt man die Narbe sanft. Bei der Berührung spürt der sensible Therapeut oft den in Nabel oder Narbe gespeicherten traumatischen Stress. Er sollte dann den Patienten darauf aufmerksam machen, dass eine emotionale Begleitreaktion möglich ist, die auf der emotionalen Ebene ebenfalls wie Lösung eines Gefühlsstaues wirken kann und nach Möglichkeit nicht unterdrückt werden sollte. Bei dieser Art der Behandlung ist es besonders wichtig, sich als Behandler der seelischen Verbindung mit dem sich vertrauensvoll öffnenden Patienten bewusst zu sein, ihn innerlich liebevoll zu halten und bei der Freisetzung der gestauten Trauer oder Wut emotional zu begleiten.



Tiefe Narben: Manchmal liegt die Störung auch in inneren Narben. Dann drückt der Behandler etwas tiefer und fokussiert die tiefen Narben. Traumatisierte Gelenke und Weichteile werden manualtherapeutisch osteopathisch oder orthobionomisch behandelt.
                    Therapieresistente Störfelder: Sensible oder in Ohrakupunktur nach Nogier und Bahr bewanderte Therapeuten können in einigen cm Abstand langsam  im Narbenverlauf über die Narbe streichen und wo sie eine Blockade spüren oder der Nogierreflex sie darauf hinweist verweilen und danach einige Male den Energiestrich sanft wiederholen. Zusätzlich kann die entsprechende Ohrakupunktur angewandt werden, zB auch für die Dammschnitt- oder Hysterektomienarben.  

In seltenen Fällen ist eine oft mehrfache neuraltherapeutische Entstörung oder besonders auch bei Kieferherden operative Herdsanierung erforderlich. Nabelpiercings führen sehr oft zu Verspannungen des Rückenstreckers oder Symphysenblockaden und müssen entfernt werden. Kieferschienen brauchen meist eine kontinuierliche Begleittherapie.

7. ANWENDUNGSMÖGLICHKEITEN

7.1.Anwendungsmöglichkeiten: 

Die Anwendung der Integrationsreflexe, insbesondere des Nabelreflexes, führt zu einer Umschaltung des vegetativen Nervensystems von einem Stress- in einen Entspannungszustand mit Auswirkungen auf die Entspannungs-, Regulations- und Regenerationsfähigkeit von Bewegungsapparat, Verdauung, Immunsystem und Gemüt. Dies kann wie zum Teil praktisch beobachtet und zum Teil aus den vermuteten neurophysiologischen Zusammenhängen ableitbar, Auswirkungen haben auf alle damit verbundenen Anwendungsbereiche. Die ungewohnt intime Kontaktaufnahme am Nabel sollte sanft und achtsam erfolgen. Dann kann sie den Weg öffnen zu einem für manche Therapeuten ungewohnt persönlichen Bezug. Die mit der Öffnung des Patienten verbundene veränderte Bewusstseinslage drückt sich meist aus in einem wacheren, klareren und persönlicherem Blick sowie einer vertieften Atmung. Der therapeutische Bezug sollte im Bewusstsein dieses erweiterten Einflussbereiches mit offenem Herzen, aufmerksam und achtsam sowie bei entspanntem eigenem Nabelzentrum erfolgen. 

Aus den oben genannten Zusammenhängen ergeben sich vielfältige, zum großen Teil noch zu erforschende, postulierte Einsatzbereiche: 

7.1.1.Orthopädie

1. Rückenschmerzen:

Der am häufigsten verkrampfte Muskel bei einer stressbedingten, vegetativen Systemblockade und auch bei allen Rückenschmerzen ist der quadratische Lendenmuskel oder tiefe Rückenstrecker. Er befindet sich zwischen dem unteren Rippenrand und dem oberen Beckenrand. Seine Verkürzung ist in der Regel verbunden mit Blockaden in seinem Ansatzbereich am Übergang der Brust- zur Lendenwirbelsäule und am Kreuzdarmbein- oder Iliosacralgelenkes (ISG). Beide lassen sich ohne eine ursächliche Entspannung dieses Muskels nicht dauerhaft und manchmal auch überhaupt nicht lösen. Häufig reicht die Verbindung der Lendenmuskulatur mit dem Nabelreflex zur Behandlung von akuten und chronischen Rückenschmerzen aus. Der empfohlene Standardgriff für diese Region ist zugleich der am häufigsten indizierte: Der Daumen liegt am Unterbauch, während die Handfläche möglichst weit den unteren Rücken umfasst und die andere Hand den Nabel ganz sanft in die freie Richtung schiebt. Anschließend kann manuell oder durch die Integrationshaltung mit Unterschieben eines Kissens unter die gleichseitige Beckenseite in Bauchlage das ISG deblockiert werden. Auch eine hartnäckige Blockade der Schambeinfuge oder Sympysenirritation steht meist im Zusammenhang mit einem Nabelstörfeld oder einer Kaiser- oder Dammschnittnarbe. Zur Integralen Orthopädie gehört natürlich auch die Untersuchung und Behandlung der Muskel-Gelenk-Kette bis zum Fuß mit Anleitung zur häuslichen Behandlung der individuellen Schwachstellen.

1.1.Beckenverwringung

Die Beckenverwringung ist die erste und wichtigste Entgleisungsreaktion des Bewegungsapparates auf Stress. Die übermäßige Ausschüttung von Stresshormonen in der Nebennierenrinde bringt den Muskeltonus der beiden stärksten Muskeln, die in der Nähe der Nebenniere liegen aus dem Gleichgewicht. Auf einer Seite verkrampft und verkürzt sich der Hüftbeuger und auf der Gegenseite der quadratische Rückenstrecker. Beide haben ihren Ursprung am Übergang der Brust- zur Lendenwirbelsäule. Der Hüftbeuger zieht zusammen mit seinem innen am Darmbein entspringenden Anteil zum Oberschenkel. Der Rückenstrecker zieht hinten zum Becken. Während jedoch der gleiche Befund bei Kindern und Jugendlichen auf Grund der Flexibilität des Bewegungsapparats auch schmerzfrei vorliegen kann, haben Erwachsene fast immer dabei Rückenschmerzen oder zumindest eine eingeschränkte Belastbarkeit des Rückens. Der typische Anlaufschmerz morgens oder nach längerem Sitzen verliert sich oft mit einer verbesserten Durchblutung der verkrampften Muskulatur durch Bewegung und Wärme. Der Belastungsschmerz nimmt meist bei Fehlhaltung vor allem beim Arbeiten in gebückter Haltung zu.

Der typische Untersuchungsbefund zeigt auf der Seite des verkürzten Hüftbeugers ein Anheben des gestreckten Beines, wenn das gegenseitige Knie zur Brust gezogen wird. Auf der Seite des verkürzten Rückenstreckers kommt es zusätzlich zur Blockade des Iliosakralgelenks (ISG) oder Kreuzdarmgelenks. Auf dieser Seite ist die Abspreizung der gebeugten Hüfte vermindert. 

Durch den Versuch des Körpers trotz schiefem Becken den Blick horizontal einzustellen  kommt es oft zu einer Kopfgelenksblockade meist gegenseitig zum blockierten ISG.

Der auf dem Kreuzungspunkt der Diagonale zwischen ISG und gegenseitigem Kopfgelenk liegende 12.Brustwirbel und die 12.Rippe sind ebenfalls fast immer beteiligt.

Die Beinlängendifferenz und die Verwringung des Beckens führen zu einer Verkrümmung und korkenzieherartigen Verdrehung des Rückens. Die Skoliose ist anfangs funktionell und reversibel, aber nach ca. 9 Monaten bereits teilweise strukturell fixiert.

Die Spannung der Rückenmuskeln kann nicht nur zu schmerzhaften Blockaden der kleinen Wirbel- und Rippengelenke führen, sondern dadurch auch zu Verengungen der Austrittstellen der Wirbelnerven mit möglichen Schmerzen und funktionellen Auswirkungen im Bereich von Kopf, Armen, Beinen, Brustkorb, Bauch- und Beckenorganen.

Die Symptome können von Kopf- und Nackenschmerzen mit Schwindel, Sehstörungen, Ohrgeräuschen, Schulter- und Armschmerzen, Herzrhythmusstörungen, Beklemmungsgefühl im Brustkorb, Ober-  oder Unterbauchbeschwerden bis zu Becken- und Beinschmerzen.

Aber nicht nur innerer Stress kann über die Bauchorgane zur Beckenverwringung führen.

Auch mechanischer Stress durch eine akute oder chronische Überlastung des Rückenstreckers z. B. durch Verheben, zu langem Sitzen oder Stehen oder Verkühlen kann zu einer Verkrampfung und damit Verkürzung des Rückenstreckers oder Hüftbeugers führen. Oft liegt der Auslöser in einer unbewussten Fehlhaltung durch Schonen eines schmerzhaften Fuß- oder Kniegelenks.

Häufig sind in geringerem Ausmaß auch die Hüft- und Rückenmuskeln sowie das ISG der Gegenseite mit betroffen. Oder es liegt nur eine einseitige Verkrampfung des Rückenmuskels mit oder ohne Hüftbeugerverkürzung, zusammen mit einer gleichseitigen ISG-Blockade vor. Auf Grund der Beinlängendifferenz und asymmetrischen Verspannungen der Beckenknochen ist im Allgemeinen auch die Schambeinfuge oder Symphyse, in der Mittellinie zwischen den beiden Schambeinen irritiert.

Kinder mit Beinlängendifferenzen, Rückenverkrümmungen oder Rücken-, Kopf- und Beinschmerzen haben meist entweder eine Beckenverwringung oder zumindest eine einseitige Verspannung der Rücken- und Hüftmuskeln mit ISG- und Kopfgelenkblockade.

Die Behandlung von Beckenverwringung sowie Nacken- und Rückenverspannungen erfolgt zunächst mit den 3 Positionen des Nabelreflex. Vorhandene Narben können über den Narbenreflex ergänzend zur Schmerzlinderung eingesetzt oder nur über den Nabelreflex entstört werden. Anschließend erfolgt in Bauchlage die Lösung der Iliosacralgelenke mit dem Kreuzbeinreflex.. Alternativ kann für die Lösung der ISG - Blockade auch nur für einige Minuten ein festes Kissen unter das Becken auf Seite der ISG- Blockade geschoben. Da meist beide ISG betroffen sind  nacheinander auf beiden Seiten.

Ist die unterste Rippe noch druckschmerzhaft, wird sie für 1-2 Minuten sanft in die schmerzfreie Richtung nach hinten oder nach vorn zum Rumpf gedrückt.

Bei Druckschmerz der Symphyse bleibt der Tastfinger auf diesem Punkt und die gestreckten Beine werden in unterschiedlicher Richtung bauch- oder rückenwärts angespannt. Die Richtung, bei der sich die Symphyse weniger druckschmerzhaft anfühlt, wird etwa eine Minute gehalten.

Normalerweise sind jetzt beide Beine gleich lang. Besteht weiterhin eine Beinlangendifferenz, kann dies an einem leicht verrenkten Hüftgelenk auf der Seite des längeren Beines liegen. Die Behandlung kann nach Dorn erfolgen durch Strecken des in Hüfte und Knie rechtwinklig gebeugten Beines gegen Widerstand eines hüftnah um den Oberschenkel geführten von beiden Seiten nach oben gehaltenen Bandes (z. B. Handtuch, Bademantelgürtel oder Terraband).

Da Beckenverwringungen oder ISG-Blockaden durch unterschiedliche Stressursachen immer wieder auftreten können, wird vorsorglich die regelmäßige Durchführung des Nabelreflex vor allem im Lendenbereich empfohlen.

Durch Entspannung des Nabels reguliert sich auch gleichzeitig das vegetative Nervensystem.

Der Körper wird vom Stresszustand ( Sympatikotonus)  in den Entspannungszustand (Parasympatikotonus oder Vagotonus) geführt. Kinesiologisch zeigt sich dies am Verschwinden des  vegetativen Hypertonus. Der Körper wird dann auch wieder kinesiologisch testbar und kann auf Behandlungsangebote wie manuelle Therapie, Akupunktur etc. besser reagieren und den Behandlungserfolg auch besser halten. Denn nur im Entspannungszustand funktionieren die Selbstheilungs-und Regulationskräfte des Korpus sowie das Immunsystem ordnungsgemäß.

 

1.2. Von Zahnspangen, Nabelpiercings, Beckenverwringungen und ISG-Blockaden :

In der orthopädischen Praxis zeigt sich bei fast allen Trägerinnen von Zahnspangen und Nabelpiercings eine Beckenverwringung oder zumindest  eine einseitige Blockade des ISG oder der Kreuzdarmfuge, also der Verbindung von Wirbelsäule und Becken. In der Regel verschwindet die Beckenverwringung sofort nach Entfernen des Nabelpiercings. Das heißt der Körper erholt sich schneller und wird leistungs- und erlebnisfähiger. Da Zahnspangen normalerweise über einen langen Zeitraum getragen werden und in dieser Zeit ständig wieder eine Beckenverwringung verursachen können, sollte der Nabelreflex mit Flankengriff jeden Abend auf beiden Seiten durchgeführt werden. Zur Entspannung der Nacken- und Kiefermuskulatur wird anschließend der Nacken-Kiefergriff mit der Nabelentspannung verbunden. Sind Becken und Wirbelsäule entspannt und aufgerichtet sowie Nacken-und Kiefermuskulatur ebenfalls entspannt kann die Zahnspange oder sonstige kieferorthopädische Schienenbehandlungen auch besser eingestellt werden und führt dadurch schneller zum gewünschten Erfolg.

1.3. Fehlregulationen der Schädel-Hals-Kieferregion (Cranio-cerviko-mandibuläre Dysfunktion, CMD)

Diese stehen meist in Zusammenhang mit einer funktionellen oder anatomischen Dysbalance des gesamten Menschen. Abweichungen vom Gleichgewicht der Wirbelsäule als Körperachse sowie auch die lokalen Verspannungen im Hals- und Kieferbereich lassen sich elegant über die Körpermitte, den Nabel entspannen. Oft sind Störherde mit verantwortlich für eine asymetrische Kieferverspannung und diese kann wiederum in Bezug stehen zu rezidivierenden Blockaden und Verspannungen im Bereich der Wirbelsäulen- und Extremitätengelenke. Nach Entstörung und Entspannung durch die Integrationsreflexe sowie einer gezielten osteopathischen Behandlung verbleiben manchmal Spannungszonen. Diese können durch Entspannung des Bisses mit Watteröllchen auf ihren Bezug zum Kiefer hin kontrolliert werden. Die optimale Bißkorrektur wird anschließend  kinesiologisch und osteopathisch eingestellt und ggf. mit einem Kinesiotape fixiert, dem Zahnarzt oder Kieferorthopäden demonstriert werden.  Durch die Behandlung und die häusliche Weiterbehandlung mit individuell angepassten Integrationsreflexen im Kiefer-Nackenbereich  relativiert sich oft die Indikation für eine eventuelle kieferorthopädische oder zahnärztliche Behandlung oder verkürzt sich zumindest die Behandlungsdauer.

Behandlung mit Therapeut

Kann der Patient Nabel- und Flankenentspannung selbst durchführen, kann der Therapeut in der Zwischenzeit die Mandelregion und sonstige Narben entstören oder Behandlungen anderer Art durchführen. Während der Patient den Nabel entspannt, berührt der Therapeut sanft mit seinen Fingern die Narben und verschiebt sie in verschiedene Richtungen, um die freie Richtung zu finden. Diese wird dann jeweils für 1-2 Minuten, bei Bedarf auch länger sanft gehalten.

Der Behandler sollte die Narben immer mit großem Respekt und mit viel Liebe berühren. Oft lösen sich zusammen mit dem Störherd in der Narbe gespeicherte Emotionen, wie Trauer, Schmerzen, Wut oder Angst. Es ist sehr wichtig dem Patienten dabei ein Gefühl von Geborgenheit und Schutz vermitteln zu können. Vor und nach der Behandlung sollen Patient und Therapeut auf ausreichend Flüssigkeitszufuhr achten.

7.2. Innere Medizin

Die Stärkung des Immunsystems und Verbesserung des Allgemeinbefindens wurde bereits begründet. Die Anregung der Darmtätigkeit zeigt sich auch an den meist direkt vermehrten Darmgeräuschen und könnte von Menschen mit Neigung zu Verstopfung entsprechend ausgenutzt werden. Auch Übelkeit und Erbrechen nach Chemotherapie konnten durch Entstörung von Nabel und Narben reduziert werden. Durch die Umschaltung vom Stress- in den Entspannungsmodus werden die Patienten regenerations- und leistungsfähiger sowie lebensfroher. Chronische Müdigkeit und Lustlosigkeit, Empfindungs-, Wahrnehmungs- und emotionale Schwingungsfähigkeit lassen sich positiv beeinflussen. In diesem Zusammenhang zeigt sich immer wieder eine kinesiologisch nachweisbare, stressbedingte Störung der Schilddrüse bei beginnender Müdigkeit verbunden mit Nachlassen der geistigen und emotionalen Schwingungsfähigkeit. Diese lässt sich sehr gut durch eine Verbindung von Nabel und Schilddrüse korrigieren. 

7.3.Gynäkologie und Geburtshilfe:

Der jüngste Patient, der theoretisch vom Nabelreflex profitieren kann, ist der über von Nabel zu Nabel mit der Mutter verbundene Embryo. Die Auswirkung einer Entspannung des vegetativen Nervensystem und der Psyche der Mutter auf den Fötus sowie eine Verbesserung der Nähr- und Immunstoffverteilung im gemeinsamen Blutkreislauf sind nahe liegend. Sensible Therapeuten spüren darüber hinaus oft eine direkte Kontaktaufnahme mit dem noch nicht geborenen Menschen, sowie eine gewisse angenehme Entspannung, die diesem zugeordnet werden könnte. Die Behandlung von unspezifischen Unterleibschmerzen kann direkt durch Verbindung der Schmerzregion mit Nabel- und Narben versucht werden. Rückenschmerzen entstehen auch bei Schwangeren meist durch eine nabelassoziierte Verspannung der tiefen Rückenstreckmuskulatur. Nach Zusätzlich zur Entspannung dieser über den Nabelreflex können über die entsprechenden Integrationshaltungen oder sonstige manuelle Techniken die Gelenke zwischen Wirbelsäule und Becken (ISG) und am Übergang von Brust- zur Lendenwirbelsäule entspannt werden. Fast immer ist die Verspannung des Nabels auch mit einer Symphysenblockade verbunden, die ebenfalls mit Nabelreflex und ggf. Integrationshaltungen gelöst werden kann. Auswirkungen auf einen entspannteren Geburtsvorgang sind nahe liegend.

7.4.Kinderheilkunde:

Kinder reagieren normalerweise schneller als Erwachsene auf den Nabelreflex und spüren auf die Frage, welche Richtung ihnen lieber ist, sofort die freie Richtung im Nabel. Beinlängendifferenzen, Hüftbeugekontrakturen, Abspreizdefizite der Hüftgelenke durch ISG-Blockaden und damit verbundene Skoliosen oder so genannte Wachstumsschmerzen lösen sich durch Verbindung von Nabel und Lendenregion im Bereich von Hüftbeuger und Rückenstrecker unter den Augen der staunenden Mütter in wenigen Minuten auf. Aber auch Kopfgelenksblockaden mit Nacken-Kopfschmerzen und Konzentrations- und Koordinationsstörungen sowie gelegentlich Allergieneigungen reagieren gut auf die Integrationsreflexe. Wichtig ist, die Entstörung der Mandeln oder Mandelnarben über Narbenreflex oder mit Laser nicht zu vergessen und bei Bedarf zu wiederholen.

7.5. Psychotherapie

In der Traumatherapie werden durch ein Trauma ausgelöste und nicht verarbeitete Emotionen und Spannungen bekanntermaßen in der Muskulatur gespeichert(siehe auch Somatic Experience, Peter Levine). Die manuelle Entspannung des Nabels sowie aller übrigen störenden Narben wäre eine enorme Bereicherung insbesondere bei der körperorientierten Traumaarbeit. Bei der Durchführung der Integrationsreflexe zeigt sich eine Korrelation zwischen der traumatischen Belastung in der Zeit der Narbenentstehung, also auch beim Geburtsvorgang und der Berührungsempfindlichkeit der Narben und ihrer Behandlungsrelevanz im Hinblick auf lokale und generalisierte Verspannungsmuster, oft auch im Hinblick auf die psychische Gesamtsituation. Nabel- und Narbenreflexe können alleine oder noch besser in Kombination auch unabhängig von der Behandlung muskulärer Verspannungen vor und während einer Psychotherapie und anschließend als Selbstbehandlung vor allem nach Stressphasen zuhause angewendet werden. Der sensible Therapeut spürt spätestens bei Berührung der Narbe oder des Nabels das Ausmaß und die Qualität der gespeicherten traumatischen Emotionen bis hin zu einem genauen Einfühlen in die Situation des Patienten zum Traumazeitpunkt. Von besonderer Bedeutung sind die achtsame und liebevolle Präsenz und das ausreichend lange Verweilen in der seelischen Verbindung, die bei dieser Art der Körpertherapie entsteht. Dem Therapeuten obliegt es auch zu spüren, für wie viel Lösungsarbeit der Patient bereit ist und analog des somatic experience schwerer traumatisierte Patienten nur ganz sacht, so zu sagen tröpfchenweise mit dem Traumaerlebnis zu konfrontieren, entgegen dem sonst geltendem Prinzip, möglichst alle Narben in einer Sitzung zu behandeln, um keine Erstverschlimmerung zu riskieren.

Bei der Behandlung von Borderline-Patienten zeigt sich immer wieder eine überdurchschnittliche körperliche und seelische Sensibilität sowie Reaktionsfähigkeit auf die Integrationsreflexe. Oft müssen Nabel oder Narben erst energetisch über die Aura behandelt werden, bevor der Patient eine Berührung toleriert.

Der transpersonale, psychotherapeutische Ansatz von Almaas sieht in der Trennung des Neugeborenen von der Mutter die Trennung des Individuums von der göttlichen Essenz des Lebens und der damit verbundenen, zu diesem Zeitpunkt noch unbewussten universellen Weisheit. Die Konstruktion eines Ichbewusstseins dient der Verarbeitung dieses Verlustes. Der Nabelreflex könnte in diesem Zusammenhang helfen, nicht nur das Trauma der Entbindung sowie das postulierte Trauma der Abnabelung heilen zu helfen, sondern vielleicht auch eine Rolle spielen bei der gestörten Verbindung zur ursprünglichen Ganzheit des Selbst.

In der systemischen Familientherapie zeigt sich immer wieder der Bezug von seelischen und körperlichen Beschwerden zu zeitlich weit voraus liegenden Verwicklungen, die möglicherweise auch einen körperlichen Bezugspunkt im Nabel haben.

Typische Muskelgruppen die auf emotionalen Stress verspannen und diesen oft auch speichern, sind der Hüftbeuger, der tiefe Rückenstrecker, die seitliche Oberschenkelmuskulatur, die Nackenstrecker und die Kiefermuskeln. Bei Versuchsgruppen konnte gezeigt werden, dass sich eine muskuläre, durch Verspannung des Hüftbeugers bedingte Arm- und Beinlängendifferenz allein durch Konzentration auf ein stressgeladenes Ereignis provozieren und durch Öffnung für Licht und Liebe wieder ausgleichen lässt.

Der Therapeut sollte die Integrationsreflexe, vor allem den Nabelreflex, auch immer wieder nach Stressphasen, wie anstrengenden Behandlungen, bei sich selbst anwenden und eine angemessene Seelenhygiene pflegen, um dem Patienten als ein ausgeglichenes Instrument zu dienen und ihn nicht zusätzlich zu belasten.

7.6.Entstörungsbehandlung

Der Nabelreflex kann auch zur Entstörung von anderen Störherden dienen. Narben werden gleichzeitig mit dem Nabel berührt und beide in die angenehmste Richtung verschoben. Innere Drüsen, wie die Mandeln, Schilddrüse oder Leber können in Verbindung mit dem Nabel von außen über die Haut entspannt und in ihrer Funktion angeregt werden. An der Rachen und Mandelregion ist dies besonders wichtig nach jedem Infekt.

7.7.Akupunktur und manuelle Medizin

Das Vorhandensein von Störherden oder einer vegetativen Hypertonie ist oft verantwortlich für den ausbleibenden Erfolg einer Akupunktur oder manuellen Behandlung. Die Durchführung der Integrationsreflexe empfiehlt sich grundsätzlich vor einer entsprechenden Behandlung, aber es hilft auch, wenn der Patient während der Akupunktursitzung oder osteopathischen Behandlung sich den Nabel entspannt oder, falls möglich, die Integrationsreflexe durchführt. Der Nabelreflex kann vom Patienten auch zur häuslichen Aktivierung des Energieflusses in den Meridianen angewandt werden. Dazu wird die Entspannung des Nabels mit der gleichzeitigen Berührung der Tonisations-, Sedations-, Quell- oder Anfangspunkte eines Meridians verbunden.

 7.8. Entspannung und Zentrierung

Schon den Nabelreflex alleine mit dem Finger, oder auch nur in der Vorstellung durchzuführen, verhilft zur seelischen und körperlichen Entspannung und Zentrierung in unserer Mitte. So kann er auch zur Einleitung einer Meditation, einer psychotherapeutischen Sitzung oder kinesiologischen Behandlung, vor und nach körperlichen und geistigen, sportlichen, beruflichen oder sonstigen Anstrengungen angewandt werden. Eine mögliche Regenerationsübung, die in Ruhe, aber auch während eines Spaziergangs oder der Arbeit angewandt werden kann, besteht in der Vorstellung aus der Umgebung, insbesondere von oben, frische Kraft und Licht in das Nabelzentrum einzuatmen. Beim Ausatmen können sich diese entweder im ganzen Körper, einer Schmerzregion, dem Herz oder Unterbauch in Form von Wärme und hellem oder farbigem, insbesondere rotem Licht ausbreiten. Dabei sollte immer auch auf guten Bodenkontakt geachtet werden. Eine besonders intensive Lösung äußerer Anspannung und Aktivierung innerer Kraft gelingt durch die kombinierte Energieballübung an.

7.2. Kontraindikationen 

Alle entzündlichen Prozesse, die mit Erwärmung, Rötung, Schwellung oder sehr stark schmerzhafter Bewegungseinschränkung einhergehen, wie akute Gelenk- oder Schleimbeutelentzündungen oder akuter Bandscheibenvorfall.

7.3. Nebenwirkungen
Diese können in Form einer Anfangsverschlechterung auftreten, wenn ein Störfeld oder ein nicht entstörter Anteil eines Störfeldes übersehen wurde. Dieser kann dann aktiviert werden, starke Störimpulse senden und aktiviert auch schnell wieder die anderen Störherde. Für Patient und Behandler können vorübergehende Nebenwirkungen in Form von Müdigkeit und Abgeschlagenheit auftreten - vor allem bei Entstörung stark emotional belasteter Narben. Bei häufigen Anwendungen empfiehlt es sich, die Behandlung vom Patienten selbst durchführen zu lassen und währenddessen oder anschließend die weiteren Behandlungen durchzuführen.

7.4.Schwierigkeiten
Die Patienten, insbesondere mit medizinischen Vorkenntnissen sind zunächst angenehm überrascht. Kinder sprechen gern von Zauberei und übernehmen die Technik wie selbstverständlich. Ein großes Problem liegt jedoch in der korrekten und regelmäßigen häuslichen Weiterbehandlung. Manuell unerfahrene Patienten berühren entweder den Nabel oder die Narben nicht oder zu fest. Verständige und Leid erfahrene Patienten berichten jedoch regelmäßig von einer guten Unterstützung durch die häusliche Weiterbehandlung.

8. VOR- UND NACHSORGE

Da Stress zu unserem Leben gehört, wird jeder Patient angewiesen, seinen Nabel und die entsprechenden Narbenareale insbesondere nach einer Belastung und in Stresszeiten zu kontrollieren und bei den ersten Zeichen einer Verspannung sofort die Kopplung mit den Schmerzzonen durchzuführen. Chronische Schmerzpatienten können sehr bald Schmerzmittel reduzieren oder ganz weglassen. 

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. Psychischer Stress durch Sorgen oder Aufregung, elektromagnetischer Stress, biomechanischer Stress durch Überlastung, Trauma, Operationen etc., aber auch therapeutisch induzierter Stress durch zu intensive oder falsche Behandlungen können sich gegenseitig verstärken und eine Stoffwechselentgleisung mit chronischer Schwächung des Immunsystems und Energiehaushaltes einleiten. Somit kann die Behandlung auch als Vorsorge und Behandlungsversuch für gravierendere Erkrankungen dienen. 

Selbstverständlich sollten unnötiger emotionaler, physischer oder energetischer Stress vermieden werden. Patienten, aber auch die von dieser Art der Behandlung energetisch belasteten Behandler müssen auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr für den interzellulären Informationsaustausch und die Stoffwechselprozesse achten. Je nach Flüssigkeitsverlust durch Außentemperatur oder Bewegung sind 35 bis 50 ml/kg Körpergewicht erforderlich. 

Zellbildung und Energieregeneration brauchen ausreichend Entspannungsphasen. Die meiste Regeneration findet nachts während des Schlafes statt. Bei Schlafstörungen hilft es oft, den Nabel zu entspannen und die andere Hand aufs Herz zu legen. Ein ausgewogenes Leben mit gesunder Ernährung, Zeit für Spaziergänge in der Natur, Entspannung, Besinnung, Freude, Kreativität, zwischenmenschliche Kontakte aber auch eine Kräftigung des Körpers durch Sport oder spezielle Gymnastik sind Voraussetzung für Gesundheit, Wohlbefinden und höhere geistige Leistungen insbesondere der Liebesfähigkeit. Erst diese erschließt uns das Leben in seiner ganzen Fülle. 

Die integrale Orthopädie oder Medizin erfolgt im liebe- und respektvollen Bewusstsein der engen Verbindung zwischen Therapeut und Patient bei der Behandlung. In diesem offenen Bewusstseinsraum erahnt der Behandler oft nicht nur das Wesen der Erkrankung, sondern auch ihren Zusammenhang mit dem Wesen und dem Leben des Patienten. Seine zunehmende Erfahrung, verbunden mit der angemessenen inneren Haltung, kann dem Therapeuten den Weg weisen in weitere Ebenen der Heilung.

9. INTEGRATIONSHALTUNGEN

m Anschluss an die Wiederherstellung der Entspannungs- und Regenerationsfähigkeit des Patienten werden je nach Bedarf und Aufnahmekapazität des Patienten die verbliebenen Gelenkblockaden und Muskelverspannungen behandelt. Zur häuslichen Eigenbehandlung dienen in der integralen Orthopädie die Integrationshaltungen. Diese werden im Anschluss an die Integrationsreflexe zum Lösen der verbliebenen Bewegungs- und Energieblockaden an Muskeln und Gelenken angewendet. Sie sind abgeleitet von den Strain-Counterstrain Techniken des Osteopathen Jones und vor allem deren Weiterentwicklung im Sinne der Ortho-Bionomy von dem Osteopathen Arthus Lincoln Pauls. Sie werden den Patienten zur häuslichen Weiterbehandlung ihrer individuellen Schwachstellen demonstriert. 

Alle Integrationshaltungen können auch vom Patienten oder seinen Angehörigen selbst durchgeführt werden. Sie werden hier mit der häufigsten freien Richtung beschrieben. Ist die angegebene Richtung nicht schmerzlindernd, kann eine andere Richtung versucht werden. Die Position wird etwa eine Minute lang gehalten oder bis eine Entspannungsreaktion auftritt. Es sollten nicht mehr als eine Übung pro Sitzung demonstriert und diese auch später kontrolliert werden. 
1.Der integrale Sacrum- oder Kreuzbeinreflex: 
Eine einfach Lösungsmöglichkeit zur Lösung von Blockaden im ISG oder Kreuzdarmbeingelenksbereich  bietet der integrale Sacrumreflex : 

Dazu werden in Bauchlage beide Beckenknochen vorn mit einem Kissen unterlagert. dadurch wird das Darmbein leicht nach hinten geschoben. Anschließend wird das Kreuzbein sanft in die angenehmste Richtung verschoben. Dazu wird der Handballen handbreit über der Gesäßfalte auf das Kreuzbein gelegt und ein Verspannungspunkt in der Gesäßmuskulatur mit einem Finger der anderen Hand gedrückt. Wird das Kreuzbein in die richtige Richtung geschoben, verschwindet in der Regel der Verspannungspunkt. Die häufigste Richtung ist eine Kippung der unteren Kreuzbeinfläche nach hinten und unten in Richtung Steißbein. Diese Position wird dann ca. 2 Minuten sanft gehalten. Anschließend kann der positive Effekt eines seitlichen Kippens des Kreuzbeins überprüft werden.

Ein Steißbeinschmerz ( Coccygodynie) kann genauso über das Kreuzbein behandelt werden mit Kontrolle der richtigen Bewegungsrichtung über den Druckschmerz am Steißbein.

Das gleiche gilt für eine hinteren Hüftschmerz, der gelegentlich mit einer Schleimbeutelentzündung auftritt. 

Für die ortho-bionomische Behandlung der Brustwirbelsäule wird die gleich- oder gegenseitige Schulter oder Rippenregion in Bauchlage soweit angehoben bis der jeweilige Druckschmerz an der Wirbelsäule verschwindet und diese Position 1-2 Minuten gehalten.

Für die Lendenwirbelsäule von großer Bedeutung ist auch eine druckschmerzhafte Blockade der 12 Rippe. Diese wird meist nach hinten oben zum Rumpf hin gedrückt und für 1-2 Minuten sanft gehalten oder auch durch ein Kissen unterlagert. 

Die ISG- Blockade kann außer durch Anheben des gleichseitigen Beckens, ggf. auch durch ein Kissen auch in Bauch- oder Seitlage durch nach hinten Ziehen des Beckenkamms ortho-bionomisch gelöst werden. 

Weitere Integrationshaltungen:

1. Nacken: In Rückenlage mit einem Kopfkissen wird der Nacken soweit in Richtung eines druckschmerzhaften Gelenkes geneigt, bis sich der Druckschmerz auflöst. In dieser Position wird der Kopf mit der anderen Hand vom Scheitel aus sanft in Richtung Rumpf gedrückt.

2. Nacken-Schulter-Winkel (1. Rippe/Scalenusmuskeln): Der in Schulter und Ellenbogen rechtwinklig gebeugte Arm wird gegen den am Ellenbogen Widerstand gebenden anderen Arm leicht fußwärts gedrückt.

3. Schultergelenk/Biceps: Der anliegende Oberarm wird schulternah leicht nach innen gedreht und zum Körper gedrückt.

4. Ellenbogen/Speichenköpfchen: Das Speichenköpfchen, knapp unterhalb des daumenseitigen Ellenbogenhöckers, wird nach innen oder außen gedreht.

5. Ellenbogen/Handgelenksstrecker und –beuger: Die Hand wird gestreckt bzw. gebeugt und zum Ellenbogen geschoben.

6. Handgelenk: Die Handwurzel wird mit der anderen Hand umfasst, leicht handflächenwärts bewegt und zum Unterarm hin bewegt.

7. Handwurzelknochen: Gegen den schmerzhaften Handwurzelknochen wird mit dem Zeigefinger der anderen Hand von unten ein leichter Druck ausgeübt, während Daumen und Mittelfinger das Handgelenk von außen fixieren.

8. Brustwirbel: In Bauchlage wird die gegenseitige Schulter in Richtung des schmerzhaften Wirbels nach hinten angehoben oder mit einem Kissen unterlegt.

9. Brustbein-Rippen: Das Brustbein wird in die angenehmste Richtung bewegt und die schmerzhafte Rippe mit der anderen Hand von der Seite sanft zum Rumpf gedrückt 

10. Brust-Lendenwirbelübergang: In Rückenlage werden die gebeugten Beine mit beiden Armen in der angenehmsten Richtung zum Rumpf gezogen.

11. Mittlere und untere Lendenwirbel und ISG: In Bauchlage wird der gleich- oder gegenseitige Beckenkamm zum schmerzhaften Wirbel hin gezogen oder durch ein Kissen unterlegt.

12. Sacroiliacalgelenk: Der Patient liegt auf der schmerzarmen Seite und drückt den oberen vorderen Darmbeinrand nach hinten.

13. Kreuzbein: Das Kreuzbein wird - wie ein Floß auf dem Wasser - in die Schmerz reduzierende, freie Richtung geschoben, meist an der Basis, also oben, körperwärts und evtl. auch leicht nach links oder rechts gekippt.

14. Symphyse: In Rückenlage werden die vorderen Beckenkämme gegensinnig in die Schmerz reduziernde Richtung verschoben. 

15. Kniegelenk: Der Oberschenkel wird mit einer Hand gehalten oder mit einem Kissen unterlegt und das Schienbein mit der anderen Hand nach hinten und oben verschoben oder auch gedreht.

16. Wadenbein: Das Wadenbein wird an beiden Enden berührt und gehalten. Alternativ wird der Fuß gegenüber dem Unterschenkel nach hinten und oben und anschließend das Wadenbeinköpfchen, seitlich unter dem Knie, sanft nach hinten oder vorn verschoben.

17. Sprunggelenk: Der Fuß wird unterhalb des Knöchels gehalten und gegenüber dem fixierten Unterschenkel leicht nach hinten und oben geschoben.

18. Fußgewölbe: Der innere Fußrand wird am inneren Mittelfußknochen sanft angehoben. Bei zentraler Verspannung wird der Fuß nach innen oder außen gedreht. 

19. Großzehe: Der Großzeh wird leicht in Richtung der übrigen Zehen und ggf. fußsohlenwärts bewegt und zum fixierten 1.Mittelfußknochen geschoben.

20. Zehen und Fingergelenke: Die Zehen bzw. Finger werden oberhalb des schmerzhaften Gelenkes fixiert, leicht gestreckt bzw. gebeugt und gegenüber dem fixierten Gelenkpartner fußsohlen- bzw. handflächenwärts und zum Körper hin verschoben.

Für eine selbständige Lösung der ISG-Blockade ohne weiteren Behandler reicht nach Durchführung des Nabelreflex in den Flanken die abwechselnde Unterlagerung durch ein Kissen für einige Minuten..

Für die ortho-bionomische Behandlung der Brustwirbelsäule wird die gleich- oder gegenseitige Schulter oder Rippenregion in Bauchlage soweit angehoben bis der jeweilige Druckschmerz an der Wirbelsäule verschwindet und diese Position 1-2 Minuten gehalten.

Für die Lendenwirbelsäule von großer Bedeutung ist auch eine druckschmerzhafte Blockade der 12 Rippe. Diese wird meist nach hinten oben zum Rumpf hin gehoben und für 1-2 Minuten sanft gehalten oder auch durch ein Kissen unterlagert. 

Auf ausreichende Flüssigkeitszufuhr und alters- und körpergerechte Bewegung ist zu achten.

Literaturempfehlung für Therapeuten:
Klaus Weber, Michaela Wiese: Lehrbuch der Ortho-Bionomy, Sonntag Verlag 

Hans Diepold: Ortho-Bionomy, Lernkarten, eigener Druck.

10. WEITERE ANWENDUNGEN IN DER INTEGRALEN ORTHOPÄDIE  INTEGRALE LYMPHDRAINAGE UND PSYCHOORTHOPÄDIE

ntegrale Lymphdrainage
Ein häufiges Therapiehindernis bei chronischen Erkrankungen ist die Blockade des Lymphsystems. Diese kann wie die Störung des Nabels zu einer vegetativen Reaktionsstarre führen. Ödematös geschwollene Beine bei Krampfadern oder nach einem Trauma, z.B. einer Distorsion oder Operation sind die offensichtlichen Zeichen. Aber auch eine Störung der Temperaturregulation, meist in Form kalter Hände oder Füße oder eine Störung des Nervensystems, z.B. Kribbeln oder ein "restless legs" Syndrom mit unruhigen Beinen können auf eine Störung des Lymphflusses hinweisen. In diesem Fall sind die Anfangspunkte der Lymphmeridiane in der Schwimmhautfalte zwischen den Fingern oder Zehen punktförmig geschwollen und druckschmerzhaft. Therapeutisch können analog der Lymphfaltentherapie nach Dr.Ulrich Lokalanästhetika axial injiziert werden. Nadelung, anhaltende feste Massage oder Laserbehandlung helfen in absteigender Reihenfolge. Die Integrale Orthopädie erweitert diese Möglichkeiten mit dem integralen Lymphreflex. Dabei werden die einzelnen Lymphpunkte jeweils mit zwei Fingern sanft umfasst und wie ein kleiner Luftballon zart zusammengedrückt. Dabei konzentrieren sich Patient und Behandler auf die Flüssigkeit in diesem Lymphpunkt. Man folgt der entstehenden Mikrobewegung für ca.20 Sekunden bis der Punkt zwischen den Fingern schmilzt. Anschließend werden bei der integralen Lymphdrainage verschiedene Akupunkturpunkte, die laut der chinesischen Medizin Stagnationen lösen, von der Peripherie zum Körperzentrum schreitend, paarweise für jeweils etwa 30 -60 Sekunden mit den Mittelfingern berührt: An den Füssen der mittlere Fußinnenrand (Milz 4) mit einem Punkt 3 Patientenquerfinger oberhalb des Innenknöchels (Milz 6). Dann kann dieser Punkt mit einem Punkt innen unterhalb des Kniegelenkes, in einer Mulde unter dem inneren Schienbeinhöcker (Milz 9) verbunden werden. Für die Entspannung der Leistenlymphknoten werden die Oberschenkel im rechten Winkel einzeln oder gemeinsam gebeugt und zur Leiste hin geschoben, während zwei Finger sanft die Leiste berühren. Bei der Selbstbehandlung kann der Patient das gebeugte Bein über das aufgestellte Knie legen. Für die Arme können ein Punkt in der Mitte der Handgelenksbeugefalte(Herzbeutel 7) mit einem Punkt in der Mitte der Ellenbogenbeugefalte(Herzbeutel 3) berührt werden. Abschließend wird jeweils die Thymusdrüse, das Sammelbecken des Lymphsystems angeregt. Dazu wird eine Hand auf das Brustbein gelegt und dieses wie ein Floß auf dem Wasser sanft in die angenehmste Richtung geschoben. 

Psychoorthopädie 

Durch die integrale Psychoorthopädie kann versucht werden, analog zur Psychoonkologie nach Dr.Simonton, das Körperbewusstsein zu verbessern, die Psyche zu entspannen sowie das Immunsystem und die Zellregeneration anzuregen. Dazu konzentriert man sich auf die schmerzhafte Körperregion, z.B. ein arthrotisches oder verletztes Gelenk oder ein schmerzender Muskel und geht mit der Aufmerksamkeit immer tiefer und genauer in die Struktur. In der Anatomie Unkundige können sich das betroffene Gelenk auch vorher auf einem Anatomiebild anschauen, um realitätsgetreuer auf die Reise zu gehen. An der betroffenen Stelle angekommen, versucht man diese so genau wie möglich zu spüren oder sich vorzustellen und, wenn möglich, damit in Kontakt zu kommen. Dann kann man entweder dort still und liebevoll verweilen oder sich vorstellen, wie Reparaturvorgänge angeregt und schmerzerzeugende Substanzen abtransportiert werden. Wenn möglich, sollte die betroffene Region gleichzeitig mit den eigenen Händen oder durch die Hände, eines die Reise begleitenden Therapeuten oder Partners sanft und liebevoll gehalten werden.

11. ZUSAMMENFASSUNG

Die integrale Orthopädie deckt die Ursache des Schmerzes Schritt für Schritt auf und begleitet den Menschen auf dem Weg zu seinem natürlichen Gleichgewicht. Fast immer zeigen sich Hinweise auf eine mechanische oder energetische Unterbrechung des Energieflusses durch blockierte Gelenke, verspannte Muskeln oder Narben meist in Zusammenhang mit einer stressbedingten Entspannungs- und Regenerationsunfähigkeit und damit Störung der körpereigenen Heilungskräfte. 

Die Behandlung besteht dann darin, den Körper zu unterstützen, die Schwingungsfähigkeit seiner Gelenke und Muskeln, die Leitfähigkeit der Körperoberfläche und Bindegewebszüge und seine Entspannungs- und Regenerationsfähigkeit wieder herzustellen. 

Der Patient lernt seinen Körper mit dessen Schwachstellen, die sich melden, wenn die „Sicherungen“ im Energiekreislauf durch Überlastung durchbrennen, zu verstehen und mit ihm in Kontakt zu treten. Er wird dafür sensibilisiert durch eine entsprechende Lebensweise und verbesserte Selbstwahrnehmung und lernt durch spezielle Selbstbehandlungen Schäden vorzubeugen und oft auch selbst zu behandeln. Der Therapeut lernt Therapiehindernisse zu erkennen und die dort gestaute Energie gezielt für die Behandlung einzusetzen. Wenn sich Patienten auf diese Weise selbst behandeln und Ärzte und Therapeuten diese Technik regelmäßig in ihre Behandlung einbeziehen, wird das Gesundheitssystem entlastet und kann sich auf komplizierte Krankheiten konzentrieren. Aber auch diese haben ihren Ursprung im Stress und so kann hier ebenfalls vorgebeugt und gelindert werden. Die Integrale Orthopädie wendet die Integrationsreflexe sowie die Integrale Lymphtherapie meist gleichzeitig oder als Vorbereitung einer manuellen Behandlung oder Akupunktur an. Sie integriert bei Bedarf Neuraltherapie und Kinesiologie, Phytotherapie und Homöopathie. Auch den Gelenkknorpel- oder das Immunsystem unterstützende Injektionen, Medikamente oder Nahrungsergänzungsmittel haben ihren Platz sowie eine unterstützende physikalische Therapie mit Krankengymnastik, Muskelaufbautraining, manueller Lymphdrainage etc. Ein weiteres Anliegen der Integralen Orthopädie ist die verbesserte prä- und postoperative Betreuung, dazu gehört auch eine Zusammenarbeit manualtherapeutisch und operativ tätiger Ärzte, um unnötige Operationen zu vermeiden und notwendige besser integrieren zu helfen.

Die Integrationsreflexe sind mir Ende Februar 2009 sozusagen als Geschenk des Himmels über Nacht in den Schoss geworfen worden. Nach einem stressreichen Tag schmerzte nachts mein Rücken. Im Halbschlaf hatte ich plötzlich die ganz klare Vision mit einem Finger in orthobionomischer Manier den Nabel zu entspannen und mit der anderen Hand den Rücken zu berühren. Zu meiner Überraschung waren die Schmerzen nach einer Minute verschwunden. Und die Technik funktionierte auch bei allen anderen Patienten. Die Entdeckung der Integrationsreflexe wie auch der Integralen Lymphtherapie und Psychoorthopädie wäre ohne meine jahrelange intensive Beschäftigung mit der Ortho-Bionomy, einer Weiterentwicklung der Osteopathie, nicht möglich gewesen. Ich bin dem Leben und allen meinen LehrerInnen und Mitschülern zutiefst dankbar für das Wissen, das ich auf diesem Wege empfange. Von Anfang an habe ich es als meine Aufgabe empfunden, die Integrationsreflexe nicht nur allen meinen Patienten, sondern auch einem möglichst großem Menschenkreis weiter zu geben. Zu diesem Zwecke stelle ich die Integrale Orthopädie auch gerne in Kliniken, bei Fortbildungen oder über interessierte Medien vor und begleite Studien, die sich der Aufklärung der Wirkungsweise und der weiteren Erforschung widmen. Für Kommentare und jede Mithilfe bei der Verbreitung der Methode bin ich dankbar und stehe gerne bei Fragen oder für Demonstrationen zur Verfügung.
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