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Kinesiologische Reflextherapie

Bei der Geburt ist der Kortex noch nicht vernetzt, so dass das Neugeborene nur mit Reflex-
bewegungen, d.h. unwillkirlichen Reaktionen, spontan auf einen Stimulus reagieren kann.
Jeder Reflex ist in der normalen Entwicklung des ZNS vorprogrammiert und jeder von ihnen
hat zu einem bestimmten Zeitpunkt eine wichtige Aufgabe zu erflllen. Ist diese besagte Auf-
gabe abgeschlossen, kann sich der darauf folgende Reflex herausbilden, der die Entwick-
lung des Nervensystems weiter vorantreibt. Mit der Entwicklung dieses Reflexes wird der
vorherige abgebaut.

Peter Blythe schrieb dazu: ,Die Natur scheint es so eingerichtet zu haben, dass sie die Tur
hinter dem einen Reflex schliel3t, indem sie die Tur zum nachsten 6ffnet.”

Entwicklung der Reflexe im Uterus

Es gibt Reflexe, die im Uterus entstehen, wahrend der Geburt prasent sind und dort ihren
Einsatz finden. Sally Goddard und Peter Blythe bezeichnen diese als fruhkindliche Reflexe.
Dazu zahlen sie

» den Furcht-/Lahmungsreflex (FLR)
» den Moro-Schreckreflex

» den Handgreifreflex (Palmar Reflex) 11. SSW)
» und den Fuligreildreflex (Plantar Reflex) 11. SSW)

(5.-8.SSW)

(

E
 den Spinalen Galant Reflex (20. SSW)

(

(

(

(

8.—12. SSW)

» den Asymmetrischen tonischen Nackenreflex (ATNR) 18. SSW)

» den Such-, Saug- und Schluckreflex 24 -28 SSW)
+ den Tonischen Labyrinthreflex vorwarts (TLRvw) und 12.—40 SSW)
+ den Tonischen Labyrinthreflex ruckwarts (TLRrw) 12.—40 SSW)

Entwicklung der Reflexe nach der Geburt

Die friihkindlichen Reflexe sollten durch Ubergangsreflexe abgeldst werden, zu denen der

+ Symmetrische tonische Nackenreflex (STNR) (6. — 8. Lebensmonat )
* Landau Reflex (6. — 10. LW ) zahlen. (6. -10.Lebenswoche )

Sie entstehen nach der Geburt und sind eine Zeitlang aktiv. Sie helfen einerseits, die frih-
kindlichen Reflexe zu integrieren und andererseits die Haltungsreflexe herauszubilden und
zu erstarken.

Die Haltungsreflexe existieren ein Leben lang. Sie bilden den Rahmen fur effektives Den-
ken. Sie sorgen fur eine automatische, d.h. vom Kleinhirn gesteuerte, Aufrechterhaltung un-
serer Haltung, so dass die Grol3hirnrinde frei ist fur das Lernen. Zu ihnen zahlen

« die Kopfstellreflexe (2.-3.LM)
» der Amphibienreflex und (4.—-6.LM)
» der Segmentare Rollreflex. (6.-10.LM)

Mogliche Ursachen des Fortbestehens frihkindlicher Reflexe

Gerne arbeite ich mit dem Bild eines Theaterstlcks, das aufgefuhrt werden soll, wobei jeder
Reflex als ein Schauspieler fungiert und vorher seine Rolle Ubt. Nun kann es sein, dass aus
irgendwelchen Grinden — pra-, peri- oder postnataler Natur - der Schauspieler seinen Auf-
tritt verpasst oder ihm der Auftritt verwehrt wird und er heute noch darauf wartet, seine
Chance zu bekommen.
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Dies kénnen z.B. sein:

« Starker emotionaler Stress oder Krankheit der Mutter wahrend der Schwangerschaft

* Alkohol- und/oder Nikotingenuss

» Haufige Ultraschalluntersuchungen

* Amniozentese

* Frihgeburt

« Steild- oder Querlage

* Eine zu langsame, aber auch eine zu schnelle Geburt (Extremfall:Sturzgeburt)

« Kaiserschnitt

* Einsatz der Saugglocke oder Zange

» Betdubungs- und/oder Schmerzmittel wie z.B. Narkose, Periduralanasthesie, die das ZNS
schwachen.

» Impfungen

 Unfélle etc.

In der folgenden Reflex-Ubersicht kénnen Sie sich einen Eindruck verschaffen wie sich
restaktive Reflexe auldern kénnen bei Kindern als auch bei Erwachsenen.

Furcht- / Lahmungsreflex: sorgt fur angemessenen Umgang mit Stress-/ Schrecksituatio-
nen. Diese Kinder haben ihre Schultern oft hochgezogen, sind schichtern, hochsensibel
und angstlich. Sie erstarren in Schrecksituationen, viele Menschen stellen Stress fur sie dar.
Sie zeigen eine schlaffe Kérperhaltung mit schlechter Koordination und Gleichgewicht.

Moro-Reflex: diese Kinder zeigen oft Wutausbruche, haben Schwierigkeiten, Zuneigung zu
zeigen und anzunehmen. Sie haben Probleme in der Kontaktaufnahme und Uber-reagieren
oft, nicht der Situation angemessen und strauben sich gegen Neues und Veranderungen.
Sie haben Stimmungsschwankungen, konnen sich schlecht anpassen und spielen nicht
gerne mit anderen Kindern. Kritik, Wettbewerb und Stress werden schlecht ertragen. Es be-
steht eine Uberempfindlichkeit der Sinne, besonders der Augen bei Helligkeit.

Bonding-Reflex: ist der emotionale Abschluss der Geburt: der Herzschlag der Mutter ent-
spannt, beruhigt, sorgt fir die Bindung und emotionale Beziehungen.

Die Kinder sind angstlich, wollen nicht alleine sein, brauchen viel Zuspruch und Aufmerk-
samkeit. Sie provozieren gerne, sind nachtragend, oft der Familienclown, und kommen mit
Autoritatspersonen nicht zurecht. Sie haben Angst zu versagen.

Landau-Reflex: die Kinder haben eine steife Korperhaltung, die Knie meist durchgedruckt,
und Probleme beim Erlernen des Brustschwimmens. Insgesamt Schwierigkeiten bei der Ko-
ordination des Ober- und Unterkorpers.

Tonischer Labyrinthreflex, TLR vorwarts: diese Kinder setzen sich bei jeder Gelegenheit
auf den Boden oder lehnen sich an. Stehen ist anstrengend, sie haben eine schlechte Kor-
perhaltung und einen runden Rulcken. Sie stabilisieren sich, indem sie die Arme verschran-
ken oder die Daumen in die Gurtelschlaufen schieben.

Tonischer Labyrinthreflex, TLR riickwarts: sie bewegen sich steif, gehen oft auf Zehen-
spitzen. Sie haben Schwierigkeiten beim Einschatzen von Raum, Tiefe, Entfernung und Ge-
schwindigkeit. Sie sind standig in Bewegung, um das Gleichgewicht zu halten. Es fallt lhnen
schwer sich zu organisieren, z.B. aufzuraumen, haben ein schlechtes Zeitgefuhl, sind ver-
gesslich.
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Symmetrisch Tonischer Nackenstellreflex, STNR: diese Kinder haben Schwierigkeiten
bei Ubergéangen von einem zum anderen Lebensabschnitt.

Sie lummeln am Tisch, sitzen gerne auf einem oder beiden Beinen und wickeln die Fulze um
die Stuhlbeine. Sie haben Probleme mit dem Abschreiben von der Tafel und nach dem Auf-
blicken wieder die richtige Zeile zu finden. Ihre mundliche Leistung ist besser als die schrift-
liche. Oft ist der Ellenbogen Uberstreckt.

Asymmetrischer Tonischer Nackenstellreflex, ATNR: ermdglicht die Lateralitat.

Diese Kinder schreiben nicht gerne, immer nur kurze Aufsatze, und ihre Rechtschreibung ist
fehlerhaft. Beim Schreiben ohne Linien fallen die Zeilen nach rechts ab, sie drehen oft das
Heft beim Schreiben und vertauschen Buchstaben oder lassen sie aus. Alle Uberkreuzbe-
wegungen sind erschwert. Schauen sie beim Fahrradfahren nach rechts, fahren sie auch
nach rechts.

Amphibien-Reflex: ermdglicht das Erlernen von Krabbeln und Kriechen.

Spinaler Galant: diese Kinder kdnnen nicht still sitzen, bewegen sich mit einseitiger Huftro-
tation, sind hyperaktiv und haben einen unruhigen Schlaf. Mangelnde Blasenkontrolle, Bett-
nassen bis nach dem 5. Lebensjahr und Verdauungsstorungen. Die Kinder sind uberemp-
findlich am Rucken und vertragen keine enge Kleidung oder Gurtel, die Schildchen missen
aus der Kleidung herausgeschnitten werden. Fehlhaltungen, Skoliose und ein schiefer Gang
sind maoglich.

Babinski-Reflex: zeigt sich durch Lécher im Socken am groRen Zeh, Halux Valgus und
Fersensporn.

Palmar-Reflex: steht in engem Zusammenhang mit dem Saugreflex. Er zeigt sich durch
Zahneknirschen, unwillkirliche Zungenbewegungen und undeutliches Sprechen. Eine
schlechte Handschrift, mangelnde Stifthaltung und Feinmotorik mit Mundmitbewegung wer-
den oft beobachtet.

Saugreflex: Probleme mit erster Nahrungsaufnahme, das Essen wird mit der Zunge wieder
aus dem Mund herausgeschoben. Schluckbeschwerden, sabbern und fehlender Mund-
schluss. Bei diesen Kindern ist spater oft eine Gebisskorrektur mit einer Zahnspange nétig.
Sie haben Sprach- und Artikulationsprobleme wie Lispeln und Buchstabenverschlucken, sie
sind hypersensibel im Lippen- und Mundbereich.
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