Die Reflexintegrationstherapie (RIT)

1. Verschiedene Bezeichnungen

Die Reflexintegrationstherapie (RIT) ist unter einer Vielzahl von Namen bekannt und wird oft

mit verschiedenen Ansatzen verwechselt oder in diese integriert. Dazu gehdren unter

anderem:

INPP (Neuro-Physiologische-Psychologie)
Entwicklungskybernetik
Evolutionspadagogik

NPD Neuropsychologische Verkoérperung
Reflexintegrationstherapie
Kinesiologische Reflextherapie (Kinflex)
Reflexintegrationsprogramm (RIT)
Rhythmisches Bewegungstraining (RMT)

Rexi Reflexintegrationstraining



2. Grundidee der Reflexintegrationstherapie

Die Kernannahme der Reflexintegrationstherapie besagt, dass es friihkindliche Reflexe gibt, die
im normalen Verlauf der kindlichen Entwicklung durch hoherwertige Reflexe abgel6st werden
sollten. Wenn diese friihkindlichen Reflexe jedoch nicht korrekt gehemmt werden
(persistieren), konnen sie nach dieser Theorie die Entwicklung weiterer, komplexerer Reflexe
und damit die gesamte motorische und kognitive Entwicklung beeintrachtigen. Die Therapie
zielt darauf ab, durch spezifische Bewegungsiibungen diese vermeintlich verbliebenen Reflexe
nachtraglich zu hemmen und so die Entwicklung weiterer Reflexe zu ermoglichen. Dies wird
bildlich mit dem Auflésen eines Staus auf einer Autobahn verglichen, um den Verkehrsfluss

wiederherzustellen.

3. Geschichte und Herkunft

Die Wurzeln des Ansatzes liegen im INPP (Institute for Neuro-Physiological Psychology), das
von Peter Blythe in England gegriindet wurde. Blythe, ein Psychologe, begann etwa 1970,
frihkindliche Reflexe und ihren moglichen Zusammenhang mit Lern- und Entwicklungs-
schwierigkeiten bei Kindern zu erforschen. 1975 griindete er das INPP. Gemeinsam mit seiner
Frau, Sally Goddard-Blythe, vertiefte er sich in die Untersuchung von Verbindungen zwischen

Lernproblemen, Entwicklungsauffalligkeiten und dem Fortbestehen frihkindlicher Reflexe.

Forschungsschwerpunkte: Nach eigenen Angaben konzentrierte sich Blythe auf die
Untersuchung sogenannter 'Soft Signs' — subpathologischer Auffalligkeiten, die Lernfahigkeit,
Leistung und Verhalten von Schulkindern beeinflussen kdnnten. Dabei stieR er nach eigener
Darstellung auf primitive Reflexe (Preborn Reflexes), also frihkindliche Bewegungs-
automatismen. Diese wurden als biologische Marker interpretiert, die die evolutionare
Stammesentwicklung des Menschen widerspiegeln sollen. Daraus leitet sich die Vorstellung
ab, dass die kindliche Entwicklung im Sauglingsalter die evolutionare Entwicklung der Spezies

nachvollzieht. Dieser Ansatz ist somit klar evolutionistisch gepragt.



4. Symptome und Anwendungsgebiete

FLR — Furcht-Lahmungs-Reflex:

Geringe Stresstoleranz
Gleichgewichtsprobleme
Schlaffer Muskeltonus
Konfliktvermeidung
Schuldngste

Schwierigkeiten, Geflihle zu zeigen oder auszudricken

Moro-Reflex:

Erhohte Infektanfalligkeit
Uberreaktionen

Schwierigkeiten im Umgang mit Kritik
Probleme bei Verdanderungen
Stimmungsschwankungen
Verminderte Lernfahigkeit

Tendenz zum Schielen

Niedriges Selbstwertgefiihl

Babinski-Reflex:

Zur Behandlung werden verschiedene Bewegungsiibungen eingesetzt, um die angeblichen

Erschwertes Laufen lernen
VerschleiBspuren an Schuhen
Gleichgewichtsprobleme
Eingeschrankte Grob- und Feinmotorik
Verzogerte Sprachentwicklung

Laufen auf Innen- oder AufRenkante der FiulRe

Lochrige Socken oder Beulen im Schuhbereich des groRen Zehs

Auswirkungen persistierender Reflexe zu beheben.

Wissenschaftliche Bewertung: Fiir die Annahme, dass persistierende Reflexe die Ursache der
genannten Probleme sind, gibt es keine wissenschaftlich anerkannten Forschungsergebnisse.
Kinderneurologen lehnen diese Theorie grundsatzlich ab. Obwohl einzelne Anwender und

Betroffene von positiven Erfahrungen berichten, konnten diese bisher nicht wissenschaftlich

belastbar untersucht oder bestatigt werden.



5. Das evolutionare Gedankengebaude
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Gehirnentwicklung

Ein zentraler Bezugspunkt der Reflexintegrationstherapie ist das Konzept des triune brain

(dreieiniges Gehirn), das das Gehirn in drei Bereiche einteilt:

e Reptilienhirn (Stammhirn): Der alteste Gehirnbereich, zustdandig fur grundlegende
Uberlebensfunktionen wie Essen, Trinken, Schlaf und Sicherheit.

e Sdugetiergehirn (limbisches System): Der Bereich flir Emotionen, Motivation und
Belohnungssysteme.

e Menschliches Gehirn (Neokortex): Der jlingste Bereich, verantwortlich fiir logisches

Denken und komplexe kognitive Prozesse.

Die Ahnlichkeit der Begriffe 'triune brain' und 'triune God' (dreieiniger Gott) wird als auffillig

betrachtet.



Kritik am Evolutionsmodell: Nach der zugrunde liegenden Vorstellung entwickeln sich Reflexe
entsprechend evolutiondarer Entwicklungsstufen: primitive Reflexe - Hirnstamm,
weiterentwickelte Reflexe —> limbisches System, hohere Reflexe - Frontalkortex bzw.
Saugetiergehirn. Das Fortbestehen bestimmter Reflexe wird dabei als Hinweis interpretiert,
auf welcher evolutionaren Entwicklungsstufe sich ein Mensch befindet. Durch das Losen dieser
Reflexhemmungen sollen Entwicklungsschritte nachgeholt und verschiedene Probleme

beseitigt werden.

Kritische Anmerkungen: Die Behauptung, dass der Mensch in seiner Embryonalentwicklung
die Evolutionsstufen durchlaufe, ist unter anderem mit Bezug auf Prof. Erich Blechschmidt
widerlegt. Aus biblischer Sicht wird die evolutionsbezogene Grundlage als Widerspruch zum

Glauben an Gott als Schopfer verstanden. Daher wird die Anwendung der Reflexintegrations-

therapie aus theologischen Griinden abgelehnt.

6. Heilungsversprechen und angefuhrte Wirkungen

Im Kindergarten, in Schule und
Beruf:

Im familidaren Bereich:

Verhalten und emotionale
Stabilitat:

e Hoheres Durchhaltevermdgen

e Mehr Freude am Leben

e Bessere Konzentration

e Geringere Ablenkbarkeit

e Schnelleres Arbeiten

e Langere Ausdauerfahigkeit

e Bessere Teamfahigkeit

e Weniger Leichtsinnsfehler

e Bessere Lese-, Schreib- und
Rechenfahigkeiten

e Bessere schulische Leistungen

e Entspannteres und
leserlicheres Schreiben

e Harmonischeres
Zusammenleben

e Keine AulRenseiterrolle mehr

e Bessere Selbstregulation

e Weniger Wut und Streit

e Geringere Hypersensitivitat

e Mehrinnere Ruhe und
Frieden

Mehr Gelassenheit und
Leichtigkeit

Weniger
Stimmungsschwankungen
Geringere UberschieRende
Reaktionen

Gesunder Perfektionismus
Stillsitzen kdnnen

Mehr Spontaneitat
Weniger Heimweh
Geringerer Zwang zu festen
Routinen

Bessere Akzeptanz von
Grenzen

Weniger Angste vor Neuem
Bessere sportliche Fahigkeiten




7. Zusammenfassung und Bewertung

Frahkindliche Reflexe existieren tatsachlich und kdénnen bei schweren neurologischen
Erkrankungen fortbestehen. Fiir ein krankhaftes Persistieren solcher Reflexe bei gesunden
Menschen gibt es jedoch keine wissenschaftlich gesicherte Grundlage. Bei schwerwiegenden
neurologischen Stérungen werden mittels anerkannter physiotherapeutischer Therapien nach
Vojta oder Bobath Stérungen des zentralen Nervensystems und des Bewegungsapparates
behandelt. Das Ziel ist, im Gehirn bereits angelegte Bewegungsmuster abzurufen und durch
verschiedene Techniken zu stimulieren. Auch werden dadurch die Muskeln angeregt, sich
starker zu entwickeln. Diese Therapien koénnen bei Kindern und Erwachsenen bei

verschiedenen neurologischen Erkrankungen eingesetzt werden.

Die Physiotherapie nach Vojta einerseits und RIT andererseits verfolgen gegensatzliche Ziele.
Wahrend die erste Therapieform (so dhnlich auch die Therapie nach Bobath) lebenslange,
gesunde Reflexmuster nutzt, um gewisse Bewegungen zu stimulieren, geht es bei der RIT um
angebliche friihkindliche Urreflexe, welche gehemmt werden sollen, damit sie die eigentliche

weitere Entwicklung nicht mehr storen sollen.

Wahrend sich die Therapien nach Vojta und Bobath auf das Stimulieren angelegter Reflexe
konzentrieren und Muskel anregen wollen, will die RIT nicht nur vorhandene Reflexe
blockieren, sondern dadurch auch eine Charakter- und Wesensveranderung des Patienten

auslosen.

Die Theorie der sogenannten Reflexblockaden ist auf der Grundlage der Evolutionstheorie

entstanden. Daher werden Christen aufgerufen, diese Therapieform abzulehnen.

Manche vertreten die Sichtweise, dass es eine christliche Reflexintegrationstherapie gabe.
Aber genauso, wie es keine christliche Akupunktur oder christliche Hom&opathie geben kann,
kann es auch keine christliche RIT geben, da die der RIT zugrunde liegenden Denkmodelle mit

dem Glauben an Gott als den Schépfer unvereinbar sind.

Die Bewegungsiibungen selbst konnten mangels ausreichender Informationen nicht
abschlieRend bewertet werden. Es wird jedoch darauf hingewiesen, dass bei einer als
problematisch angesehenen Grundlage auch mogliche Auswirkungen kritisch betrachtet

werden sollten.



