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Einleitung:

Uber die Cranio-Sacrale Korperarbeit

»wor dem ersten Kontakt mit der Cranio-Sacra-
len Methode war mein Leben gewohnlich. Ich
vermisste nichts, weil man manchmal nicht ver-
missen kann, was man nicht kennt. Durch die
Cranio-Sacrale Methode lernte ich die Leben-
digkeit kennen: zunichst die Lebendigkeit in
anderen Menschen, dann die Lebendigkeit in
mir. Die Faszination an der Lebendigkeit, die
ich durch meine Hiande erfahren konnte, veran-
lasste mich dazu, mehr iiber die Cranio-Sacra-
le Methode lernen zu wollen. Diese Faszination
halt mit jedem Tag an und bereichert mein Le-
ben. Das Tolle an der Methode ist, dass sie mich
jedes Mal aufs Neue iiberraschen und faszinie-
ren kann. Wir arbeiten mit minimalem Druck
und Zug, wie konnen wir solche Verdnderungen
bewirken? Jeder Mensch und jeder Korper fiih-
len sich anders an; jedes Mal wiahrend einer Sit-
zung darf ich eintauchen in diese Welt der Le-
bendigkeit, die mir zeigt, wie lebenswert das
Leben ist.”“ (Sophie Stern)

1. Geschichte und Griinder

Andrew Taylor Still (1828-1917) war Landarzt.
Er hatte ein medizinisches Diplom, welches
nicht vergleichbar ist mit einem Medizinstudi-
um in unserem heutigen Sinne: Es war eine Aus-
bildung und kein universitires Studium. Nach
dem Tod seiner Frau, seiner drei Kinder und
seines Vaters innerhalb von fiinf Jahren begann
Still, die Medizin der damaligen Zeit zu hinter-
fragen.

Er beschiftigte sich mit dem in dieser Zeit in
Amerika aufkommenden Spiritismus. Hier han-
delte es sich um eine Mischung aus alternativen
Heilmethoden wie Homoopathie, Mesmeris-

mus (,,[u]mstrittene Lehre vom sog. animali-
schen Magnetismus, nach der Krankheiten eine
Folge der ungleichen Verteilung eines physika-
lisch erfassbaren allgegenwartigen sog. Flui-
dums seien, welches das Universum erfiille und
eine Verbindung zwischen den Menschen und
Gestirnen herstelle”, (Mesmerismus, 2016),
Phrenologie (,,Lokalisationslehre: topografi-
sche Zuordnung von psychischen Funktionen
zu anatomischen Strukturen von Gehirn und
Riickenmark (Phrenologie, 2016) und dem Ab-
halten von Séancen.

Wie die meisten Manner seiner Zeit war Still
gleichermafien von Technik fasziniert; so kam
es, dass er, nach eigener Aussage, seit 1855
Maschinen studierte. Als Still schliefSlich eine
Farm mit Milchkithen besaf3, musste er sich mit
der Erstellung von Butter und dem Riihrpro-
zess an sich beschiftigen. Es gelang ihm, eine
Buttermaschine zu erfinden, fiir die er sogar
eine Auszeichnung erhielt. Die Erkenntnisse
iiber Maschinen und ihre Orientierung an Voll-
kommenbheit lieen ihn nach Parallelen im
menschlichen Korper suchen. Fasziniert von
der Maschine Mensch begann er, Skelette aus
Indianergribern zu untersuchen und beschaf-
tigte sich so lange mit dem Skelett, bis er jeden
Platz der Knochen im menschlichen Korper
auswendig wusste. Er erkannte, dass Iliosacral-
gelenke einer Mechanik zugrunde liegen und
dass Ilium und Sacrum nicht ein komplett ver-
knochertes, unbewegliches Ganzes sind. Still
leitete seine Theorien aus evolutionéren Prinzi-
pien ab. Er war fasziniert von Darwin und der
Evolutionstheorie. Einer der spéteren Studen-
ten Stills bezeichnete die Osteopathie als ,,an-
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Einleitung: Uber die Cranio-Sacrale Kérperarbeit

gewandte Evolution” (Trowbridge, 2008,
S.163). Aufgrund seiner bisher durchgefiihrten
Forschungen nahm Still die folgenden Basis-
prinzipien fiir die Osteopathie an:

»1. Der Korper arbeitet als vollige Einheit.

2. Der Korper besitzt selbstheilende und
selbstregulierende Mechanismen.

3. Struktur und Funktion stehen in wechselsei-
tiger Beziehung.

4. Anormaler Druckin einem Teil des Korpers
fiihrt zu anormalem Druck und Anspan-
nung in anderen Teilen des Korpers.”
(Trowbridge, 2008, S. 161)

Fiir Still war jedes Lebewesen ein ,,vollkom-
mener, biologischer und selbstregulierender
Mechanismus® (Trowbridge, 2008, S. 161), der
dazu geschaffen war, vollkommen zu funktio-
nieren. ,Er ermutigte seine Studenten dazu,
nach Gesundheit zu suchen, denn, wie er sagte,
jeder kann Krankheit finden.“ (Trowbridge,
2008, S.161) Im Jahr 1892 griindete er die Ame-
rican School of Osteopathy und war mit seinem
ersten Jahrgang so dermafden unzufrieden, dass
er seine Schiiler*innen aufforderte, die Ausbil-
dungsklasse zu wiederholen. Er musste erken-
nen, dass das, was er sich in jahrelanger Faszi-
nation und Erforschung beigebracht hatte,
nicht in ein paar Monaten vermittelt werden
konnte. Im Laufe der Jahre vollzog er Anpassun-
gen an seinem Lehrplan und erhdhte seine An-
spriiche und die Ausbildungsdauer. Der zu-
ndchst zweijahrige Unterricht bestand aus
den Fiachern Anatomie und Philosophie. Der
schottische Arzt Dr. William Smith unterrich-
tete Anatomie, Still selbst die praktische Philo-
sophie. (Hartmann, 2022)

Zusammenfassend zu Stills Wissensvermitt-
lung lasst sich sagen, dass er keine methodische
Vorgehensweise unterrichtete; fiir ihn standen
das eigenstidndige Denken und Handeln im Vor-
dergrund beim Erlernen der Osteopathie. Ein
Zitat aus einer Konversation mit einem Auszu-
bildenden beschreibt seine Gedanken hierzu
noch einmal eindriicklich: ,,Ich will nicht, dass
du oder sonst jemand, der Osteopathie studiert,

ein Nachahmer ist“ ... ,Dir wurde ein Gehirn
gegeben, damit du es benutzt und das musst
du erkennen, wenn du erfolgreich sein willst.”
(Hartmann, 2022, S.206). Mit dem steten
Wachstum der Schule, bereits ab 1895, zog er
sich allerdings mehr und mehr aus dem Lehr-
betrieb seiner Schule zuriick; er wollte sich
nicht mit den administrativen Aufgaben befas-
sen. 1917 starb er an den Folgen seines zweiten
Schlaganfalls.

Zusammenfassend zu Stills Osteopathie lasst

sich sagen: Es ging Still darum, ,,ein komplettes
System der Gesundheitsfiirsorge zu etablieren,
das durch Optimierung der strukturellen Einheit
(Integritat) die natiirlichen Funktionen des Kor-
pers aufspiiren und unterstiitzen sollte” (Come-
aux, 2010, S. 68). Es war ihm wichtig, seinen
Auszubildenden keinen technischen Ablauf-
plan, sondern in erster Linie Philosophie und
Anatomie zu lehren.
William Garner Sutherland (1873-1954) war
Schiiler von Still und studierte an der American
School of Osteopathy. Sutherland bezeichnete
Still als den Entdecker der cranialen Osteopa-
thie. Die Forschung in diese Richtung wurde je-
doch iiber Sutherlands ,,Gedankenblitz*, wie er
es selbst bezeichnete, zeigte sich fiir ihn deut-
lich bei der Betrachtung eines Schidels. Er er-
kannte in der Schuppennaht (Sutura squamo-
sa), die den Kiemen eines Fisches dhnlich sieht,
die Funktion fiir einen Atemmechanismus. Um,
wie er sagt, sich selbst zu beweisen, dass die
Beweglichkeit zwischen den Schiadelknochen
beim Erwachsenen ein Ding der Unmoglichkeit
sei (Hartmann, 2008), begann er mit seinen
Untersuchungen. Diese fanden iiberwiegend an
seinem eigenen Schidel statt. Er beschaftigte
sich tiber 20 Jahre mit dem Studium der Schi-
delknochen, in erster Linie in Form von Selbst-
experimenten. Wahrend er zu Beginn zunichst
rein biomechanische Untersuchungen der
Schadelbeweglichkeit vornahm, entwickelte er
erst gegen Ende der 1930er-Jahre zusitzliche
Aspekte, wie die der ,qualitativen Palpation
und der Spiritualitdt bzw. der Metaphysik in der
Osteopathie” (Hartmann, 2022, S. 265).
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Er prigte unter anderem den Begriff des Pri-
mdr Respiratorischen Komplexes. ,,Dieser Kom-
plex umfasst nach Sutherland verschiedene
physiologische Vorginge, so zum Beispiel die
spontane Bewegung des Zentralen Nervensys-
tems, die Fluktuation des Liquors, die geringfii-
gige Bewegung der Schadelknochen und die un-
willkiirliche Bewegung des Kreuzbeins zwischen
den Darmbeinknochen. Er beeinflusst iiber das
ZNS den ganzen Korper, alle Organe sowie die
hormonelle Regulation.” (Bierbach & Lohmann,
2018, S. 44) ,Das Kraniale [sic] Konzept wie es
von Dr. Sutherland entwickelt und gelehrt wur-
de, schliefit folgende Prinzipien ein:

1) Die Fluktuation der zerebrospinalen Fliissig-
keit oder die Potenz der Gezeiten

2) Die Funktion der reziproken Spannungs-
membran

3) Die Motilitit des Neuralrohrs

4) Die gelenkvermittelte Mobilitit der Schidel-
knochen

5) Die unwillkiirliche Mobilitat des Sakrums
zwischen den Hiiftknochen“ (Hartmann,

2008, S.1).

Sutherland ging davon aus, dass wiahrend eines
Atemzyklus eine Bewegung aller Teile ausgeldst
wird. , Diese Bewegung ist an einer minimalen
Erweiterung und nachfolgenden Verkleinerung
der Schidelkalotte zu spiiren. (Bierbach &
Lohmann, 2018, S. 44) Sutherlands Forschun-
gen verlagerten sich im Laufe der Jahre von der
Beweglichkeit der Schiadelknochen auf die Li-
quorbewegungen (Liquor cerebrospinalis). In
den 1940er- und 1950er-Jahren arbeitete Sut-
herland mit dem Stromungspotenzial (Tidal po-
tency) und am Ende seines Lebens hauptsich-
lich an Drehpunkten (Fulkrum), die in Ruhe, in
sogenannten Stillpoints auftreten. (Mc Partland
& Skinner, 2010, S. 97) ,,Die Stille der Tide ist
das Ziel dieser Technik, es sind nicht die sttir-
mischen Wellen, die an die Kiiste schlagen.”
(Hartmann, 2008, S. 1-148) Er unterschied ver-
schiedene Flussigkeitsbewegungen des Li-
quors, verglich sie mit dem Ozean und nannte
sie Tiden.
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James Jealous (1943-2021) war ein Schiiler von
Rollin Becker, einem Schiiler Sutherlands. Dr.
Jealous forschte tiber 30 Jahre in Sutherlands
Schriften und trug miindliche Uberlieferungen
von Sutherlands Schiilern zusammen. (Mc Part-
land & Skinner, 2010) Jealous begriindete mit
Sutherlands Cranialer Osteopathie sowie Blech-
schmidts Embryologie das biodynamische
Konzept. Jealous ist der ,,wichtigste Repriasen-
tant der Biodynamischen Osteopathie.” (Mohr-
Bartsch & Widmann, 2023, S. 9)

2. Cranio-Sacrale Korperarbeit heute
Hartmann (2022) bezeichnet in seinem Buch
»Historisch reflektierte Osteopathie” drei
Hauptstromungen in der Osteopathie heute: die
Amerikanische Osteopathie, die Common-
wealth-Osteopathie und die Europiische Os-
teopathie. Es geht in dieser Unterscheidung um
die unterschiedliche Entwicklung, die die Os-
teopathie vollzog, hauptsichlich begriindet
durch berufsrechtliche Einschrankungen, die
Auswirkungen auf die Auspragung und den In-
halt der Osteopathie haben.

In Amerika wurden Stills philosophische
Aspekte nach und nach ausgeklammert. Inzwi-
schen ist die Osteopathie in den USA ein voll
anerkannter medizinischer Beruf, was zur Fol-
ge hat, dass sich die Lehrpline osteopathischer
Hochschulen an medizinische Universititen
mehr und mehr angeglichen haben. Aufgrund
des Fehlens von osteopathischen Praxismog-
lichkeiten, zum Beispiel in der Form von osteo-
pathischen Krankenhdusern, kommt es insge-
samt zu einer Theoretisierung der Osteopathie.
wiszerale und kraniosakrale Osteopathie sind
kein Bestandteil der reguldren Osteopathie-
Ausbildung in den USA. [...] Nur noch circa 5%
behandeln ihre Patienten iiberwiegend mit den
Hinden.” (Hartmann, 2022, S. 276)

Im Commonwealth hingegen entwickelte
sich die Ausiibung ,,von Beginn an im Kon-
text einer nicht-arztlichen und rein manuel-
len Behandlungsmethode, mit Schwerpunkt
auf muskuloskelettalen Beschwerdebildern®
(Hartmann, 2022, S. 277). Im Laufe der Jahre
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entwickelte sich die Osteopathie hier im Sinne
einer orthopadischen Osteopathie ,,vorwiegend
zur Behandlung von Beschwerden des Bewe-
gungsapparates®; die Techniken sind parietal-
strukturell (das Muskel- und Skelettsystem
betreffend) orientiert. Eine Unterscheidung
zwischen Osteopathie, Chiropraktik und Manu-
altherapie im Commonwealth ist nur schwer
moglich; es wird kaum viszeral und nicht Cra-
nio-Sacral gearbeitet. (Hartmann, 2022)

In der europiischen Osteopathie gibt es
aufgrund der unterschiedlichen nationalen Be-
stimmungen keine einheitliche berufliche Re-
gelung und keinen einheitlichen Lehrplan fiir
Osteopathie. Inhalte und Schwerpunkte konnen
von Schule zu Schule oder sogar von Lehrer*in
zu Lehrer*in variieren. Die Osteopathie-Ver-
bande versuchen jetzt eine Vereinheitlichung
herzustellen. Unserer Meinung nach konnte das
ahnliche Konsequenzen wie bereits in den USA
zur Folge haben.

Strukturell-funktionale bzw. biomechani-
sche versus biodynamische Denkweise
Sutherlands urspriingliche Orientierung an der
Biomechanik veranderte sich im Laufe der
Jahre zu der Orientierung an den Flissigkeits-
korpern im Korper. Gegen Ende seines Lebens
horte er sogar auf, ,,Bewegungen zu testen,
samtliche Drehpunkte treten in Stillpoints auf
(Mc Partland & Skinner, 2010, S. 97).

Die Grundlage der biodynamischen Denk-
weise der cranialen Osteopathie bezieht sich
auf drei Lehrer: Still, Sutherland und Jealous
(Mc Partland & Skinner, 2010). Nach dem Tod
Sutherlands wurde sein Konzept des Atems des
Lebens durch eine Studiengruppe unter der Lei-
tung von Rollin Becker weiter ausgearbeitet.
»Daraus entwickelte sich letztendlich die biody-
namische Osteopathie®. (Hartmann, 2022,
S. 273) James Jealous pragte den Begriff.

Unabhingig von dieser Gruppierung unter-
nahm Upledger - beauftragt von der American
Osteopathic Association - eigene Untersuchun-
gen, ,um die Kraniosakrale Bewegung um Sut-
herland innerhalb der amerikanischen Osteopa-

thie“ (Hartmann, 2022, S. 273) zu untersuchen.
Ergebnisse dieser Untersuchungen waren die
Eroffnung einer eigenen Schule und die Benen-
nung seiner Methode unter dem Namen ,,Kra-
niosakrale Therapie“. Upledger bezieht in seine
Therapie die emotionale Ebene und den Dialog
in die Behandlung mit ein und préagt das Modell
des Liquordrucksystems in seinen Ausfiithrun-
gen (Agustoni, 2006).

3. Ganzheitliche Cranio-Sacrale
Korperarbeit

Der Begriff ganzheitlich scheint uns in der Viel-
zahl seiner Verwendungen iberstrapaziert zu
sein. Viele Methoden und Ansatze schreiben
sich den Begriff auf die Fahne. Schauen wir
dann genauer auf die damit gemeinte Vorge-
hensweise, finden wir leider immer wieder An-
sitze, die letztendlich symptombezogen sind
oder dhnliche Einschrankungen zur Ganzheit-
lichkeit aufweisen. Ganzheitlichkeit fordert die
Betrachtung einer Sache oder eines Sachver-
haltes in ihrer oder seiner Einbettung in ein
iibergeordnetes System. Im Idealfall ist das
iibergeordnete System so weit wie moglich be-
ziehungsweise so weit wie erfahrungsgemafd
sinnvoll zu ziehen. In der Ontologie (Ganzheits-
lehre) sowie im asiatischen Denken (chinesi-
sche Philosophie) ist das tibergeordnete System
,Alles’, also der gesamte Kosmos mit all seinen
uns bekannten wie auch unbekannten Teilen.
Aus unserer Sicht ist dies auch fiir die Cranio-
Sacrale Korperarbeit die richtige Einordnung.
Diese bedarf dann natiirlicherweise einer Ein-
schriankung auf greifbare Dimensionen. So ist
es aus unserer Sicht selbstverstandlich, dass ein
gesundheitsbezogener Ansatz Faktoren wie Er-
nihrung, psychische Belastung usw. mitdenkt
und versucht mitzuberiicksichtigen.

Einerseits bedeutet diese Sichtweise schein-
bar ein immer grofier werdendes Betétigungs-
feld, andererseits kann sie als Weg betrachtet
werden, an dem wir uns mit unserer Betrach-
tung im Sinne einer deduktiven Arbeitsweise
folgend entlang bewegen konnen. Wir haben
demnach keine im Vorfeld festgelegten Gren-
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zen, wo die Wirkweisen der Einflussfaktoren
auf den Menschen, seine Gesundheit oder sein
Anliegen, weshalb er zu uns kommt, aufhoren.
Uns geniigt, dass wir einen Ausgangspunkt ha-
ben. Dieser Ausgangspunkt ist immer der Kor-
per, der zu uns kommt und genauer das Cranio-
Sacrale System (CSS) des Menschen, der zuuns
kommt. Von dort aus betrachten wir in deduk-
tiver Weise die Wirkfaktoren auf das CSS, falls
es sich nicht durch technische Impulse selbst re-
guliert. Hierbei entfernen wir uns immer nur so
weit von unserem Fachgebiet, dem CSS, wie es
unumganglich erscheint.

Ganzheitlich ist es immer dann, wenn uns in
jedem Fall einer Einschrankung gegenwartig
ist, dass diese Einschrankung nicht fiir sich ste-
hend existiert. Im tibetischen Denken nennt
sich dieses Denken Ten Del (Nippold, 2020,
S. 49). Diese Perspektive hilft, verstindnisvoll
und geduldig zu reagieren, wenn eine Struktur
sich nicht so verhilt, wie erwartet. Ganzheitlich
ist es hier, den Blick von der Struktur zu 16-
sen und in die nichste Dimension der Wirk-
zusammenhange zu schauen, oder besser, zu
spiiren. Verstehen zu wollen, zu lauschen oder
zu fragen: Was ist hier, oberhalb, auf3erhalb
oder innerhalb der zunichst von der behan-
delnden Person betrachteten Stelle und was
wirkt auf diese?

Niemals konnen wir also eine Krankheit hei-
len, eine Blockade 16sen oder einen Gesund-
heitszustand allein verbessern. Es konnen sich
Wirkzusammenhénge verdndern lassen, die
dann andere Auswirkungen zeigen werden. Das
ist die ganzheitliche Korperarbeit.

4. Moglichkeiten und Grenzen der Cranio-

Sacralen Korperarbeit

Die Grenzen und Moglichkeiten verdndern sich

mit Thren personlichen Rahmenbedingungen,

was berufliche Qualifikation und Zugehorig-
keitsverhaltnisse angeht.

- Sind Sie angestellt oder selbststandig titig?
Arbeiten Sie auf Auftrag oder Weisung?
Arbeiten Sie auf eigene Verantwortung und
allein bzw. sind Sie in einen Kontext even-
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tuell auch mit anderen Berufsgruppen ein-
gebettet?

+ Wasrechtliche Grundsitze angeht, erkundi-
gen Sie sich bitte nach den aktuell und fiir Sie
lokal giiltigen Mafigaben zur Arbeit mit der
Cranio-Sacralen Methode.

- Die Moglichkeiten und Grenzen IThrer Arbeit
werden auch durch die allgemeinen und spe-
ziellen Kontraindikationen der Cranio-Sa-
cralen Methode bedingt (vgl. Kapitel 1.6).

Die Einbettung der Cranio-Sacralen
Anwendung in das Gesamtsystem des
Gesundheitswesens: interdisziplinire
Zusammenarbeit
Zunichst zeigen wir ein Bild, welches den mo-
mentanen Stand abbildet, wie er zumindest
nicht selten ist. Darauf aufbauend entwickeln
wir ein Bild, welches sich aus unserer Sicht lei-
dernoch als Utopie bezeichnen lsst. Lokal und
temporar bestehen diese Tendenzen jedoch be-
reits, und wir hoffen, nicht zuletzt durch das
Schreiben dieser Zeilen, einen winzigen Beitrag
zu deren weiterer Forderung beizutragen.
Negative Entwicklungen im Gesundheitssys-
tem, Polarisierung innerhalb der Osteopathie,
rechtliche Hiirden, Tendenzen, Aussagen und
Ausrichtungen einzelner Vertreter*innen der
Cranio-Sacralen Methode haben dazu beigetra-
gen, dass sich ein eigenstindiges Berufsbild er-
geben hat, namlich das der/des Cranio-Sacral-
Praktizierenden. Wir wollen hier nicht auf diese
Entwicklung eingehen, dazu wire eine eigene
geschichtliche Abhandlung notwendig, son-
dern auf die Losung schauen. Vorab jedoch eine
Konsequenz: Es gibt Cranio-Sacral-Praktizie-
rende, der oder die als Quereinsteiger*in im
zweiten Bildungsweg eine teilweise nur wenige
Wochen dauernde Ausbildung absolviert hat,
da die Osteopathie die Cranio-Sacrale Metho-
de separiert hat. Durch die Schwierigkeit, die
Wirksamkeit der Methode zu erforschen, sind
Datenerhebungen aufgrund der geforderten
Normierung von Datensitzen unmoglich und
die Methode rutschte in den Bereich von als un-
serids zu bezeichnenden Heilmethoden. Die
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Griinde liegen in der Ganzheitlichkeit sowie
der Funktionsweise des Cranio-Sacrale Sys-
tems und an den dadurch begrenzten Untersu-
chungsmaglichkeiten.

In diesem Umfeld wurde die Methode wei-
ter vermischt und nachweislich unsachliche
Thesen wurden zu ihrer Wirksamkeit herbei-
zitiert. Das Ergebnis war der oder die auf sich
gestellte Praktizierende, der oder die ohne
qualifizierte Ausbildung nun auch Meinungen
zur Lebensfithrung, der Erndhrung und an-
deren Lebensbereichen zu ihrer oder seiner
Behandlung hinzufiigte. Diese Polarisierung
trennte das Fachpersonal wie Therapeut*in-
nen, Ernihrungsberater*innen, Arzt*innen
und andere immer weiter von den Praktizie-
renden der Methode.

Was wir uns vorstellen und fiir die Zukunft
wiinschen

Wir wiinschen uns eine klare, der Ausbildung
entsprechende Qualifikation, die eindeutig
Kompetenzen zuweist und abgrenzt. Hierfir ist
einerseits eine mehrstufige Ausbildung nétig,
die unterschiedliche Schwerpunkte beriicksich-
tigt. So ist es beispielsweise aus unserer Sicht
nicht notwendig, dass jede*r, der oder die eine
Entspannungsmethode mit 5-20 g anbietet,
Arzt*in oder Arzt, Heilpraktiker*in oder Thera-
peut*in sein miisste. Andererseits lassen sich bei
ausreichender Erfahrung viel mehr Felder als
die Entspannung abdecken, sodass in weiteren
Ausbildungsstufen die interdisziplindre Zusam-
menarbeit auf eine dhnliche Weise gefordert
werden miisste, wie dies zwischen Heilprakti-
ker*innen (HP) und Arzt*innen sowie dem Ge-
sundheitsamt geregelt ist. (Beispiel: Der oder
die HP muss gewisse Infektionskrankheiten
dem Gesundheitsamt melden und bei manchen
Symptomen raten, einen Arzt oder eine Arztin
zu konsultieren.) Was im Idealfall herauskom-
men konnte, ist ein oder eine Cranio-Sacral-
Praktizierende®r, der oder die in der Lage ist,
erste psychologische Indikatoren zu erkennen,
wenn seine oder ihre Zusatzqualifikation, wie
z.B. Cranio-Therapeut*in heiflen, ausreichend

Informationen zu psychischen Erkrankungen,
deren Fritherkennung und erste Einordnung be-
inhalten wiirde. Dann ist eine Zusammenarbeit
mit Kolleg*innen der Psychologie einfacher und
auch wahrscheinlicher. Das Gleiche gilt fiir
samtliche Bereiche, die wir hier in diesem Buch
aufzeigen. Etwa Cranio-Sacrale Korpertherapie,
die an die Physiotherapie oder Manualtherapie
verweist, wenn die strukturellen Anforderungen
gegeben sind, z.B. das Erkennen der Notwen-
digkeit einer Lymphdrainage.

Umgekehrt konnen Fachkrifte die Moglich-
keiten nutzen, indem sie sich an Praktizierende
der Cranio-Sacralen Methode wenden, die die
Moglichkeit haben, auf nonverbaler Ebene
mit Menschen mit Autismus-Spektrum-Sto-
rung oder anderen einen Kontakt herzustellen
oder Ahnliches. Hierfiir miissten jedoch auch
Arzt*innen, Psycholog*innen und andere die
spezifischen Moglichkeiten der Methode ken-
nen. Bei Zahnirzt*innen und Kieferortho-
pad*innen wiren diese z.B. die Interventionen
bei CMD (Cranio-Mandibulédrer Dysfunktion).
Dies ist in diesem Bereich vielerorts gegeben
und wird bereits genutzt.

Cranio-Sacral-Praktizierende miissen aus
unserer Sicht nicht alle diese Bereiche abde-
cken. So arbeiten wir in unseren Ausbildungen
bereits nach Erlernen der Entspannungsme-
thode, die die Grundlagen und grundlegenden
Techniken der Cranio-Sacralen Methode bein-
haltet, an der Spezialisierung. Positive Beispie-
le fiir eine gelungene Integration der Cranio-
Sacralen Methode sehen wir, wenn etwa
Cranio-Sacral-Praktizierende als Hebammen
arbeiten, im Hospiz, einer Klinik, einem Kran-
kenhaus oder vergleichbaren Einrichtungen
angestellt sind und so von Fachkriften gezielt
eingesetzt werden konnen. Als ebenfalls gelun-
gen sehen wir die Beziehungen zu Arzt*innen
und Therapeut*innen, die wir personlich ken-
nen, die die Methode selbst kennen und zwi-
schen denen ein beidseitiger Austausch und
eine interdisziplinare Zusammenarbeit bereits
stattfindet. So konnen sich die verschiedenen
Schwerpunkte hervorragend ergénzen.
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5. Weitere Stromungen und Einfliisse

Die Korperpsychotherapie entwickelte sich
zum einen aus der Psychoanalyse und zum an-
deren aus den Reformbewegungen in Gymnas-
tik und Tanz Anfang des 20. Jahrhunderts (R6h-
richt, 2000). Es gab noch andere Einfliisse, die
fiir die Entwicklung der Korperpsychotherapie
eine Rolle spielten. Um diesen Abschnitt nicht
zu iiberfrachten, sollen hier nur einige grob skiz-
ziert werden. Besonders interessant scheinen
uns diejenigen zu sein, aus denen man Paralle-
len zur Cranio-Sacralen Traumaarbeit ziehen
kann. Ganz grob kann man sagen: Die Korper-
psychotherapie unterlag den Einfliissen aus
Tanz, Theater und Philosophie sowie der Psy-
choanalyse. Ebenfalls grof8en Einfluss hatten
die humanistische Psychologie, die Reformpad-
agogik und die Korpertherapie (Abbildung 1).

Die Beweggriinde, den Korper mit einzube-
ziehen, resultierten einerseits daraus, dass die
Behandlungsergebnisse, die aus der Schulme-
dizin, aber auch der Psychoanalyse hervorgin-
gen, unzureichend waren. Andererseits lag es in
der Natur der Zeit, dass sich die Einstellungen
zum Korper verdnderten und ihn mehr ins Be-
wusstsein riickten.

Wihrend Sigmund Freud nur in den Anfan-
gen seiner Psychoanalyse mit dem Korper in
Form von Massage arbeitete (Rohricht, 2000),
gab es andere Zeitgenossen Freuds, die diesen
Ansatz beibehielten beziehungsweise ihn so-
gar weiterentwickelten. So ist eine Aussage von
Groddeck, der auch von Downing als der erste
Korperpsychotherapeut bezeichnet wurde, auf
dem IV. allgemeinen arztlichen Kongress fiir
Psychotherapie in Dresden 1931: ,,Massage und
Psychotherapie gehoren zusammen.” (Roh-
richt, 2000, S.55) Auch Ferenczi, ein ungari-
scher Psychoanalytiker in den 1920er-Jahren,
passte sein Vorgehen immer wieder den Prob-
lemen der Patient*innen und der Behandlungs-
situation an und arbeitete mit korperbezogenen
Interventionen (Rohricht, 2000). Er fand einen
Zugang liber die Regression - ein ,,Abwehrme-
chanismus mit Zurilickgreifen auf frithkindliche
oder entwicklungsgeschichtlich éltere Stufen

Einleitung: Uber die Cranio-Sacrale Kérperarbeit

zur Entlastung von einer als unertraglich emp-
fundenen Situation” (Regression, 2016) - hatte
aber kein Konzept, diesen regressiven Zustand
wieder aufzuldsen.

Wilhelm Reich, ein Schiiler Sigmund Freuds,
entwickelte ab 1934 einen mafdgeblichen An-
satz in der Korperpsychotherapie. Dieser An-
satz nannte sich Vegetotherapie und hatte zum
Ziel, die ,,vegetative Lebendigkeit des Patienten
freizusetzen" (Rohricht, 2000, S. 59). Er ent-
stand aus der Notwendigkeit, einer Patienten-
gruppe einen behandlungstechnischen Zugang
zu ermoglichen, die noch Jahrzehnte spiter psy-
choanalytisch als nicht zu behandeln galt. Reich
erkannte die Bedeutung friihkindlicher Trau-
matisierung auf die Entwicklung seiner Pati-
ent*innen, die keine stabile Ich-Struktur auf-
bauen konnten und deren Bediirfnisse auf eine
sofortige Erfiillung driangten. Reich setzte sich
fiir eine Abwandlung der psychoanalytischen
Technik mit einem Schwerpunkt auf der Aufde-
ckung des Unbewussten im aktuellen Kontakt
mit der Gegenwart ein.

Reich blieb den Urspriingen in Freuds Libi-
do-Theorie treu, in der er ein Therapieziel in
dem Auflosen der Erregungsstauung sah, ,um
orgastische Potenz zu erlangen” (Rohricht
2000, S. 57). ,Urspriinglich bezog er sich damit
auf den Verlauf sexueller Erregung, in spateren
Schriften wandte er die Formel allgemein auf
den Prozess vegetativer Erregung an.“ (Kaul,
2024, S.220)

Ausschlaggebender Punkt fiir die Arbeit mit
dem Korper war jedoch die Erkenntnis tiber die
Bedeutung von Widerstinden in Form einer
Abwehr, die dem in der Psychoanalyse iiblichen
freien Assoziieren im Weg standen. Reich er-
kannte, dass bestimmte Charakterhaltungen
mit gewissen Korperhaltungen einhergingen.
Im Laufe der Zeit ging er dazu iiber, die Arbeit
am Korper anzusetzen, denn er ging davon aus,
dass sich die psychische Storung auch iiber die
muskulére Verkrampfung l6sen lasse (Rohricht,
2000). Im Folgenden lassen sich Parallelen zur
Traumaarbeit in der Cranio-Sacralen Korperar-
beit ziehen.
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Durch den korperlichen Kontakt versuchte
Reich, die in der korperlichen Verkrampfung
liegenden ,unbewussten Konflikte aufzude-
cken und Erinnerungen freizulegen, die in der
Panzerung gefangen waren und die Erinnerung
mit mehr Affekt zu beleben” (Rohricht, 2000,
S.59). Er ging davon aus, dass sich ,,die wesent-
lichen Veranderungen im Bereich des Vegetati-
ven abspielten und seine Behandlung zielte da-
rauf, die vegetative Lebendigkeit des Patienten
freizusetzen“ (Rohricht, 2000, S. 59).

Beeinflusst wurde Reich derzeit von den ak-
tuellen Stromungen in Berlin, von Rudolf von
Laban und Elsa Gindler. Von Labans tanzpada-
gogisches Konzept zielte darauf, natiirliche Be-
wegung freizulegen, und Elsa Gindler griindete
1917 ein ,Seminar flir harmonische Korperaus-
bildung®. Wichtig war, dass tiber das Gewahr-
werden das Bewusstsein fiir den eigenen Kor-
per geweckt werden sollte. Auch hier kann man
Parallelen zur Cranio-Sacralen Traumaarbeit
ziehen. Gindler machte beispielsweise iiber das
Erspiiren ein korperliches Schreckmuster deut-
lich und brachte letztendlich tiber die Bewusst-
werdung, wie sich jemand am Atmen hinderte,
dazu, zu erkennen, wie die Atmung auch wieder
zu losen ist. ,,Gindler ging es dabei wie Reich
um das ,Wie‘ der Verspannung; ihr Ansatz war
rein leibpadagogisch und nicht aufdeckend
psychotherapeutisch. (R6hricht, 2000, S. 60)
Gindlers Einfluss pragte die Arbeit von Helmut
Stolze. Aus ihrem Ansatz heraus entwickelte er
eine korperpsychotherapeutische Methode, die
er 1958 Konzentrative Bewegungstherapie (KBT)
nannte. In der KBT soll iiber Erfahrung und
Agieren mit Hilfe von Gegenstinden wie Ball,
Seil oder Stock ein Weg zum Erinnern geschaf-
fen werden. Die KBT verbreitete sich seit den
1950er-Jahren derartig, ,dass sie heute in den
psychosomatischen und auch in den psychiatri-
schen Kliniken in Deutschland die am meisten
vertretene korperpsychotherapeutische Metho-
de sein diirfte (Rohricht, 2000, S. 62).

In den 1970er- und 1980er-Jahren wurde die
Korperpsychotherapie von der humanistischen
Psychotherapie beeinflusst: Aus ,der Verbin-
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dung von humanistischer Psychotherapie, ins-
besondere der Gestalttherapie mit dem kor-
perbezogenen Ansatz nach Gindler und dem
psychoanalytischen Denken entstand die in-
tegrative Therapie nach Petzold (Rohricht,
2000, S. 71). Aus der Gesprichspsychotherapie
nach Carl Rogers entwickelte Gendlin 1998 ei-
nen korperbezogenen Psychotherapieansatz,
das Focusing.

Auf Grundlage von Reichs Konzepten ent-
wickelte sich die Biodynamik. 1987 kombinier-
te Gerda Boyesen, Psychologin und Physiothe-
rapeutin, die vegetotherapeutische Arbeit nach
Reich mit psychotherapeutisch wirksamen
Techniken wie der Massage von Muskeln, Fas-
zien oder Bindegewebe. Die ,,Massagen sollten
dazu dienen, die Energie der verdriangten Affek-
te auf einem nicht expressiven vielmehr sanften
Weg eines inneren Verdauens oder Schmelzens
zu entladen” (Réhricht, 2000, S. 72). Dieser An-
satz entspricht am ehesten der von uns heute
vertretenen Arbeitsweise in der Cranio-Sacra-
len Korperarbeit (vgl. Teil 2).

Lowen, der Begriinder der Bioenergetik, ent-
wickelte zum einen die Theorie der Charakter-
strukturen weiter, zum anderen stellte er die
These auf, dass jede chronische Muskelverspan-
nung eine Ausdruckshemmung eines Gefiihls
sei. Zuletzt sei noch eine Entwicklung in der
analytischen Korperpsychotherapie aufgefiihrt,
die besonders bei Patient*innen mit Personlich-
keitsstorung, die kein intaktes Ich entwickeln
konnten, einen besonderen Behandlungsbedarf
ableiteten. ,,Moser betont hier das Stiitzen und
Halten und das elementare Erkunden von Angs-
ten und Wiinschen in einem korpersprachlichen
Dialog“ (R6hricht, 2000, S. 73). Auch diese Art
des Arbeitens entspricht unserem Ansatz der
Cranio-Sacralen Traumaarbeit (vgl. Teil 2). Re-
gressive Arbeit wird von den Psychoanalyti-
ker*innen in den 1990er-Jahren als Progressi-
on postuliert. Letztendlich versuchte Downing
1996, die Objektbeziehungstheorie und die
Sauglingsforschung in die Korperpsychothera-
pie einfliefden zu lassen. Nach Downing helfen
korperliche Techniken, affektmotorische Sche-
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mata zu beleben oder hinderliche zu iiberwin-
den. Dies entspricht auch unserer Arbeitsweise,
wie in Teil 2 aufgezeigt wird.
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Teil 1:

Ebenen und Richtungsbezeichnungen

In diesem Abschnitt werden wir die Lage- und
Richtungsbezeichnungen skizzieren, damit die
Beschreibungen der Techniken unmissverstand-
lich und Klar sind. Fiir die Lagebezeichnung ei-
nes Menschen im Raum gehen wir von einem
dreidimensionalen Raum aus. Die Abbildung 2
verdeutlicht die drei moglichen Betrachtungs-
ebenen. Wir unterscheiden die Sagittalebene,
die Frontalebene und die Transversalebene. Bei
diesen Ebenen ist es hilfreich, sich einen Schnitt
bzw. eine Schnittfiihrung durch den menschli-
chen Korper vorzustellen, um die Ebenen besser

Sagittalebene

Frontalebene

Transversalebene

Abbildung 2: Ebenen im Korper

greifen zu konnen. Bei der Sagittalebene kann
sich eine Schnittfithrung vorgestellt werden, die,
wie der Name Sagittal (der Pfeil) schon sagt, wie
ein Pfeil durch den Korper des Menschen geht.
Die Frontalebene bezieht sich auf die Frontalan-
sicht des Menschen, und die Transversalebene
meint die Ebene, die horizontal, also quer durch
den Korper geht. Die Richtungsbezeichnungen
werden auch in der Abbildung 3 erlautert. Sie
sollen, um den Lesefluss des Textes nicht zu sto-
ren, grofitenteils ohne die deutsche Ubersetzung
verwendet werden.
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1 Grundlegendes uber Techniken
der Cranio-Sacralen Korperarbeit

Die strukturelle Arbeit bezieht sich zunachst auf
die Mechanik der knochernen Strukturen. Wie
in der Einleitung beschrieben, erkannte Suther-
land das Bewegungspotenzial der Schadelkno-
chen, welche der damaligen Auffassung und
teilweise noch heutigen Ansicht zufolge fest
verknochert sind. Besonders Upledger ist es zu
verdanken, dass diese Beweglichkeiten weitge-
hend untersucht und festgeschrieben werden
konnten.

Grundlage der strukturellen Arbeit ist es, die
potenzielle Bewegung der Knochen des Cranio-
Sacralen Systems zu kennen. Im Gegensatz zu
Upledger (1999) wollen wir von einer potenzi-
ellen Bewegung ausgehen. Upledger beschreibt
die Bewegungen der Knochen in ihrem Bewe-
gungspotenzial, was annehmen lésst, dass die-
se Bewegung bei den meisten Menschen wie
von ihm beschrieben ablauft und nur in Fallen
einer Blockade gestort ist.

Durch jahrelange Erfahrung in den Klassen
unserer Ausbildungen in Cranio-Sacraler Kor-
perarbeit, von der Cranio-Sacralen Korperar-
beit als Entspannungsmethode bis zur Cranio-
Sacralen Korpertherapie, halten wir es jedoch
fiir sinnvoll, die Erwartung umzukehren. Bei
den meisten Menschen ist das Cranio-Sacrale
System so fest geworden, dass zunachst nach
Strukturen gesucht werden sollte, die die von
Upledger beschriebenen Bewegungen noch
vollziehen. Teilweise sind die Bewegungen so
gering geworden, dass sie selbst fiir erfahrene
Therapeut*innen kaum wahrnehmbar sind.

Davon ausgehend, dass die potenzielle Be-
wegung des Knochens bekannt ist, wird nun in
der strukturellen Arbeit diese Beweglichkeit

iberpriift und bei Bedarf eine Mobilisation der
Struktur eingeleitet. Eine Mobilisation der kno-
chernen Strukturen ohne die Beriicksichtigung
des Liquor cerebrospinalis ist demnach moglich.

1.1 Die Mechanik einer
Technik auf der Grundlage
von Upledger

In der bestehenden Literatur liegt ein grofies
Spektrum in der Genauigkeit der Darstellung
vor, welches die Mechanik der Knochen erklart.
So finden wir bei Upledger (1994) eine Verein-
fachung in Bezug darauf, wie sich das Liquor-
druckmodell (vgl. Kapitel 1.1.1) auf die Schadel-
knochen auswirkt, die lediglich fiir Leser*innen
oder Einsteiger*innen in der Ausbildung eine
ausreichende Erklarung abgibt.

Um selbst an einem Schédel arbeiten zu kon-
nen, ist diese Darstellung zu vereinfacht. Irre-
fihrende Informationen konnen hier zu fal-
schen Schliissen fithren. Am deutlichsten ist die
Tatsache, dass auf Hohe des Keilbeins (Os sphe-
noidale) sicherlich keine Lateralfluktuation in
einem solchen Ausmaf$ stattfinden kann, wie
sie in Abbildung 4 vermutet werden miisste.

Lateralfluktuation bedeutet eine seitliche,
nach auflen gerichtete Bewegung von schwim-
mender Natur durch den Liquordruck. Die
eingeschriankte Lateralfluktuation in diesem
Bereich liegt daran, dass das Keilbein (Os sphe-
noidale) ein durchgéngiger Knochen ist, der auf
beiden Schédelseiten palpierbar ist. Um der Ab-
bildung 4 entsprechen zu kénnen, miisste die
laterale Bewegung ausschliefSlich aus einer Mo-
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Schéadelnahte

Dural-
membran

Zerebrospinale-
flussigkeit

=== Schadelknochen

Duralmembran
(Spinalregion)

== Kreuzbein

Abbildung 4: Vereinfachte Darstellung des Liquordruckmodells nach Upledger (1994)

tilitat des Keilbeins (Os sphenoidale) entsprin-
gen. Motilitit meint die Eigenbewegung inner-
halb eines Korpers. Das bedeutet, dass sich hier
das Keilbein (Os sphenoidale) selbst so weit
ausdehnen miisste, wie die umliegenden paari-
gen Knochen von der Schadelmitte durch den
Liquor nach aufden treiben. Diese Eigenbewe-
gung kann jedoch niemals eine Amplitude er-
reichen, die der Lateralfluktuation der umlie-
genden Strukturen entspricht.

Abbildung 4 kann Laien oder Einsteiger*in-
nen als Beispiel dienen, die Bewegung grob zu
beschreiben, die bei der Palpation des Schadels
erwartet werden darf. Sie sollte jedoch nicht
ohne den entsprechenden Hinweis ihrer Unzu-
langlichkeit verwendet werden.

Wesentlich detaillierter wird die Bewegung
der Schadelknochen von Rang und Hoppner
(1998) beschrieben. Die Autoren zeigen die Be-
wegung jedes einzelnen an der Bewegung des
Cranio-Sacrale Systems beteiligten Knochens
separat mit seinem Fulkrum und den dazugeho-
rigen Freiheitsgraden. Fulkrum bezeichnet die
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Dreh- oder Wirkungsachse mit ihren zugehori-
gen moglichen Bewegungsrichtungen, die vom
Gelenk zugelassen werden.

Die Darstellung in der Abbildung 5 kann auf
Lernende abschreckend wirken.

Dies basiert auf zwei Tatsachen. Die erste ist
die Komplexitit, die sich aus der Vielzahl der
Freiheitsgrade der einzelnen Knochen ergibt,
die sich in der Summe aller Schidelknochen
dann zu einem Bewegungskomplex zusammen-
fligen, der nicht mehr als Ganzes erfassbar er-
scheint und es zunachst auch nicht ist. Nach vie-
len Jahren der Erfahrung kann diese Komplexi-
tat erfasst werden. Die zweite Tatsache ist, dass,
wie Rang und Hoppner (1998, S. 15) auch ein-
rdumen, es sich lediglich um eine potenzielle
Beweglichkeit des Knochens handelt: ,,Darge-
stellt ist eine idealtypische Bewegung, wenn
keine Restriktion sie behindert®. Bei den ersten
Erfahrungen am lebendigen Schadel wird die
Komplexitit, die hier aufgezeigt wird, also in
den meisten Fillen auch fiir einen oder eine er-
fahrene*n Therapeut*in nicht palpierbar sein,
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1.1 Die Mechanik einer Technik auf der Grundlage von Upledger
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Abbildung 5: Bewegungspotenzial von Keilbein (Os sphenoidale) und Hinterhauptbein (Os occipitale)

denn wenn nur einer der Freiheitsgrade im
Schidel an nur einem der Knochen einge-
schriankt ist - und meistens sind es mehrere -,
wird die gesamte Mechanik des Schidels nicht
mehr dem von Rang und Hoppner (1998) auf-
gezeigten Potenzial entsprechen.

Lernende kommen nun in den meisten Fél-
len auf die naheliegende Idee, den Fehler bei
sich zu suchen. Denn das Lehrbuch kann ja
nicht irren? Hinzu kommt, dass der eine Satz,
der einrdumt, dass die Mechanik nur im Ideal-
fall so laufen konnte, nicht ausreichend niher-
bringt, was den Menschen tatsachlich erwarten
wird, wenn er sich der Palpation eines Schadels
widmet. Denn neben einer einfachen Ein-
schrinkung der Bewegung konnen auch voll-
kommen von diesem Ideal abweichende Bewe-
gungsmuster entstehen.

Diese Diskrepanz zwischen Theorie und Pra-
xis mochten wir mit diesem Werk weitestge-
hend schliefien, auch wenn uns durchaus be-
wusst ist, dass wir hierbei nicht anndhernd die
Vielzahl von moglichen Eindriicken, die ein

Schidel geben kann, darstellen kdnnen. Dies ist
jedoch auch nicht notig. Vielmehr ist es unser
Anliegen, selbst erkennen zu konnen, wie wir
das, was wir an dem momentan vor uns befind-
lichen Schidel wahrnehmen, deuten konnen.
Wir folgen hiermit gewissermafien der Auffor-
derung Stills, selbstdenkend zu erkennen - wie
in der Einleitung geschrieben.

Fiir die im Folgenden beschriebenen Tech-
niken sind die von Rang und Hoppner (1998)
beschriebenen Bewegungen ebenso die Grund-
lage wie die Beschreibungen von Hartmann
(2008) und Upledger (1994).

1.1.1 Das Liquordruckmodell

Das Bewegungspotenzial der Knochen wird,
wenn eine Bewegung stattfindet, durch das Zu-
und Abnehmen des Liquordrucks umgesetzt.
Neben der Theorie des Liquordruckmodells
von Upledger und Vredevoogd gibt es zahlrei-
che andere Modelle, die den Cranio-Sacralen

Dieses Dokument ist nur fiir den personlichen Gebrauch bestimmt und darf in keiner Form vervielfiltigt und an Dritte weitergegeben werden.
Aus Sebastian Nippold: ,Traumasensibles Arbeiten in der Cranio-Sacralen Korpertherapie” (9783456863078) © 2025 Hogrefe Verlag, Bern.

25



	Traumasensibles Arbeiten in der Cranio-Sacralen Körpertherapie
	Inhaltsverzeichnis
	Einleitung: Über die Cranio-Sacrale Körperarbeit
	Teil 1: Ebenen und Richtungsbezeichnungen
	1 Grundlegendes über Techniken der Cranio-Sacralen Körperarbeit
	1.1 Die Mechanik einer Technik auf der Grundlage von Upledger
	1.1.1 Das Liquordruckmodell







