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® Craniosacrale Therapie G

Geschichtlicher Uberblick

Im Jahre 1970 nahm der amerikanische Chirurg John Upledger an einer Operation teil, bei
der eine Kalkplatte an der Aussenseite der Dura Mater (harte Hirnhaut) auf Hohe der oberen
Halswirbelsdule des Patienten entfernt werden sollte.

Zu Beginn der Operation wurden die hinteren Abschnitte der Halswirbel zur Freilegung der
Hirnhaut und der Kalkplatte entfernt. Nun sollte Dr. Upledger die Hirnhaut mit einer Pinzette
fixieren, damit der Neurochirurg die Kalkplatte entfernen kdnnte. Allerdings erwies sich diese
Aufgabe als sehr schwierig, da sich die Dura Mater fortwdhrend bewegte. Niemand konnte
dieses Phdnomen erkldren - die harte Hirnhaut bewegte sich in einem bis dahin unbekannten
Rhythmus, der weder mit dem Herzschlag, noch mit der Atmung in Verbindung zu bringen
war. Es handelte sich um einen anderen kdrperlichen Rhythmus mit einer Frequenz von 6 bis
12 ,wellenartigen Zyklen" pro Minute.

22 Neugierig geworden, begann John Upledger dieses Phdnomen zu erfor-
Y\ schen. Zwei Jahre nach der Operation nahm er an einem Seminar Uber
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craniale Osteopathie teil, an dem die Grundsdtze von Dr. Wiliam
.. Sutherland besprochen wurden (um 1900 herum hatte Sutherland bewie-
& sen, dass die Sché&delndhte — Verbindungen zwischen den Schddelkno-
= ,’ chen — nicht unbeweglich waren, wie man bis dahin angenommen hatte).

Bild 1 Als Professor und Forscher an der Abteilung fUr Biomechanik der Universitat
Michigan, leitete Dr. Upledger ein multidisziplindres Team mit Anatomiespe-
zialisten, Psychologen, Biophysikern und Bioingenieuren, das die Wirkungs-
weise des craniosacralen Systems nachweisen und erldutern sollte.
Die Wissenschaftler kamen zu dem Schluss, dass die Schddelndhte (Bild 1+2)
nicht nur nicht unbeweglich sind, sondern sogar unzdhlige Blutgefdsse,
Dehnungsrezeptoren, Nerven- und Kollagenfasern enthalten. Ausserdem
wurden Studien zur Bestimmung der genauen Frequenz und Ausdehnung
der Bewegungen jedes einzelnen Schadelknochens durchgefUhrt.

Das craniosacrale System

Das craniosacrale System umfasst die Schadel- und Gesichtsknochen, sémtliche Wirbel und
das Kreuzbein. Innerhalb dieser Knochen befindet sich die so genannte Gehirn-RUckenmarks-
FlUssigkeit, auch Liquor Cerebrospinalis oder kurz Liquor genannt, die zwischen 3 Hirn- bzw.
RUckenmarkshduten, den Meningen, fliesst. Der Liquor und die Meningen fungieren als StoB-
dampfer, indem sie das empfindliche Zentralenervensystem (Grosshirn, Kleinhirn, Hirnstamm
und RUckenmark) umgeben und vor dusseren mechanischen
Einwirkungen schutzen. Es handelt sich hierbei um ein hydraulisches
System, das nach aussen durch die undurchléssige Dura Mater (harte
Hirnhaut) abgeschirmt wird (siehe Bild 3).

Im Inneren des Grosshirns wird der Liquor in bestimmten HéhIrdumen
(Ventrikeln) produziert, was den internen Druck des craniosacralen
Systems erhoht. Andererseits saugt eine der weichen Hirnhdute den
Uberschissigen Liquor wieder auf und sendet die FlUssigkeit zurUck ins
Blut, was diesen Druck wiederum senkt. Diese Produktion- und
Reabsorptionszyklen ergeben ein minimales Ausdehnen und Zusam-
menziehen des craniosacralen Systems, den craniosacralen Puls, der
im Jahre 1970 erstmals von John Upledger beobachtet wurde.

1 - Grosshirn

2 - Kleinhirn

3 - Hirnstamm
Bild 3 4 - Riickenmark
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Die Schadelknochen brauchen diese minimale und kontinuierliche Bewegung, um sich den
fortwahrenden Druckver&dnderungen anzupassen. Wenn die Sch&delknochen die Fahigkeit,
auf diese Druckveré&nderungen zu reagieren, verlieren, wird die Funktfion des craniosacralen
Systems beeinfrachfigt.

Der Einfluss des craniosacralen Systems auf sémtliche Kérperfunktionen ist grésstenteils darauf
zurUckzufUhren, dass es das Grosshirn und das RUuckenmark sowie auch die Hypophyse und
die Zirbeldrise umgibt — in anderen Worten, die zentralen Regelungsstrukturen des gesamten
Nervensystems und des Hormonhaushaltes.

Da das zentrale Nervensystem mit dem restlichen Organismus Uber die Muskeln, Nerven und
das Bindegewebe in Verbindung steht, wird der craniosacrale Puls durch den gesamten
Korper wie eine Welle weitergeleitet, sodass er an verschiedenen Koérperstellen durch die
Hande des Therapeuten wahrgenommen werden kann.

Die folgende Ubung zeigt, wie die verschiedenen Kdrperteile miteinander verbunden sind:

Stellen Sie sich locker hin, die FUBe stehen schulterbreit auf dem Boden
und die Knie sind leicht gebeugt. Afmen Sie einige Male tief ein und
aus bis Sie merken, dass sdmtliche Muskeln lhres Kérpers entspannt
sind. Nun richten Sie lhre Aufmerksamkeit auf lhre FUBe. Drehen Sie
den Kopf nach links und spuUren Sie, ob sich die Verteilung lhres
Gewichts auf den FUBen verlagert. Danach drehen Sie den Kopf nach
rechts, kommen zur Mitte zurGck und machen einige weitere
befreiende Atemzige.

Nun drehen Sie den Unterkiefer — nur den Unterkiefer — nach links und
nehmen die Auswirkung dieser Bewegung auf lhre FUBe wahr.
Wiederholen Sie dieselbe Bewegung nach rechts. Kommen Sie zur
Mitte zurlck und warten Sie ein wenig.

Nun bewegen Sie lediglich lhre Augen nach links und stellen wiederum
fest, wie sich die Verteilung des Kdérpergewichets auf lhren FUBen
verdndert; danach drehen Sie die Augen nach rechtfs. Welche
Richtung bewirkt die gréBte Gewichtsverlagerung auf welchen Teil
welchen FuBes?

Diese Ubung zeigt eine Wechselbeziehung in der Bewegung auf, deren Wurzeln bei unseren
Vorfahren, den Hominiden, liegt, die vor 5 Millionen Jahren in der Savanne lebten. FUr sie war
der synchrone Ablauf dieser Bewegungen eine Angelegenheit von Tod oder Leben: Kopf
drehen, schauen, Kiefer bereit zum ZubeiBen - all dies auf FUBen, die innerhalb jenes Bruch-
teils einer Sekunde fUr Kampf oder Flucht bereit sein mussten, den sie brauchten, um, aufge-
schreckt von einem Gerdusch hinter ihrem RUcken, ihre drahtigen Kérper herumzuwirbeln.
Augen und Nacken sind eng miteinander verbunden: Aus der Sicht der Evolution ist der
Hauptgrund fUr die Existenz des Nackens der, den Augen einen groBeren Sichtwinkel zu
ermoglichen. Bis auf eine Ausnahme sind s@mtliche fur die Augenbewegung zustandigen
Muskeln mit dem Sphenoidale, dem zentralen Knochen des Craniums, verbunden. Wenn die
Augen sich zu bewegen beginnen, beginnen das Sphenoidale und der ganze Koérper zu
reagieren.

Dieser Versuchsablauf — er beginnt mit der Bewegung eines groBen Kérperteils und wird Uber
eine Zwischenstufe zu einer subftilen, jedoch lebensnotwendigen Funkfionseinheit weiterge-
fOhrt — zeigt auf, wie sehr Kérper, Bewegung und Emotion miteinander verbunden sind. Dies
beginnt tief greifende Wirkungen zu erkldren, die in craniosacraler Arbeit méglich sind, wenn
ein verschobenes oder ,festgeklemmtes” Sphenoidale richtiggestellt und zu seiner normalen
Lage und Beweglichkeit zurickgefUhrt wird. Ein ausbalanciertes Sphenoidale kann nicht bloB
Kopfschmerzen oder Schwierigkeiten im Kiefergelenk beheben, sondern auch einen einwdarts
gedrehten FuB korrigieren.
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Wie funktioniert die craniosacrale Therapie!

Die craniosacrale Therapie wirkt auf den craniosacralen Puls bzw.
seine Disbalancen ein.

Durch sanfte BerGhrungen an bestimmten Stellen des Schédels
und der Wirbelsdule, sowie des Oberkoérpers, der Arme und
Beine, erfasst und evaluiert der Therapeut die Qualitat, die
Ausdehnung, die Regelmdssigkeit und die Symmetrie des
craniosacralen Pulses.

Geweberestriktionen verhindern eine gleichmdassige Ausdehnung, was sich in Schmerzen und
Verspannungen, Schlaflosigkeit, Stérungen des Hormonhaushaltes, aber auch in emotionalen
Verdnderungen wie innerliche Unruhe, Reizbarkeit, usw. ausdricken kann.

Wenn der Therapeut derartige Blockaden Uber seine Hande
wahrmimmt, helfen seine sanften manuellen Impulse dem
Patienten, sich von seinen Blockaden und Verspannungen zu
|Bsen.

Craniosacrale Behandlungen mobilisieren die Selbstheilungskraf-
te, beruhigen das Nervensystem und helfen Ihnen, in einen
tiefen inneren Kontakt mit sich selbst zu treten.

Indikationen

Indikationen fUr die Uberprifung des Zustandes des CranioSacralen Systems, und dessen
Behandlung mit Hilfe der craniosacralen Therapie, sind alle Symptome, die auf eine mogliche
Abnahme der Leistungsfahigkeit des Nerven- und Hormonsystems zurGckgefUhrt werden
kénnen. So wird die craniosacrale Therapie eingesetzt zur:

@ Loésung chronischer Schmerzen und Verspannungen

@ Linderung von Kopfschmerzen und Migrdne

@ Reduzierung von Stress- und Unruhesymptomen, sowie Behandlung der Depression

@ Enfspannung des Bindegewebes

@ Stdarkung des Immunsystems

@ Harmonisierung des Hormonhaushaltes

@ Linderung von Disfunkfionen des zentralen Nervensystems

@ Bei Kindern und Sduglingen: Bauchschmerzen; S&uglinge, die
Uberdurchschnittlich viel weinen; allgemeine Unruhe; Angst-
zustande; Koordinations-, Konzentrations- und Lernschwierig-
keiten, usw.
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Gabriela Freudenreich

Physiotherapieausbildung an der Akademie fir Physiotherapie am AKH-Wien.
Zusatzausbildungen in Shiatsu (inklusive Schropfen, Moxa und Reflextherapie), Tuina,
Ohrakupunktur (Huang Li Chun) und craniosakraler Therapie (Upledger).

Av. N. S. de Copacabana, 794 / 704 (Copa Trade Center)
Copacabana - Rio de Janeiro —RJ
Tel.: (21) 3473-3474 / 9100-5700
Website: www.vitthal.net
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