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1. Methodenbezeichnung

Craniosacral Therapie

2. Kurzbeschrieb der Methode

Die Methode der Craniosacral Therapie arbeitet mit einem Gesundheitsmodell, das sich an
inneren Rhythmen der Klient*innen und an Dimensionen der Stille orientiert. Diese
regulieren den Kérper und tragen zur Aufrechterhaltung eines inneren Gleichgewichtes
sowie zu seiner Genesung bei.

Die therapeutische Berliihrung ist subtil und leicht. Damit kénnen feine innere Bewegungen
wahrgenommen werden. Die Behandlung ist darauf ausgerichtet, die vitalen,
selbstregulierenden Krafte der Klient*innen zu unterstiitzen. Dies bewirkt eine neue
Balance sowohl auf kdrperlicher als auch auf psycho-emotionaler und mentaler Ebene.

Die Craniosacral Therapie hat ihre Wurzeln in der Osteopathie, welche von Dr. Andrew
Taylor Still (1828-1917) im Jahre 1874 begriindet wurde. Still betonte sowohl in seiner
Autobiographie wie auch in «The Philosophy of Osteopathy» mit unterschiedlichen Worten
immer wieder, dass er nichts erfunden habe, sondern nur den Schleier von den Augen
genommen habe, um zu sehen, wie die Natur funktioniere.!

Dr. William Garner Sutherland (1873-1954) entwickelte das Konzept der Cranialen
Osteopathie. Er erkannte natirliche, rhythmische Bewegungen des Craniums und fihlte
dieselben regelmadssigen, zyklischen Bewegungen auch im Gehirn, den Hirnhauten
(Meningen), der Gehirn- und Rickenmarkflissigkeit (Liquor cerebrospinalis) und im
Kreuzbein (Sacrum). Er nannte dieses Kernsystem «Primarer Respirationsmechanismus»
(PRM)?2.

Diese Bewegungen - so seine Hypothese - seien ein Ausdruck der Natur. Er nannte diese
Kraft den «Breath of Life» (Atem des Lebens, Lebensatem). Er sprach von der Kraft der
«Tide» (gezeitliche Bewegung) und von der «Potency» (vitale Kraft der Tide), welche die
rhythmischen Bewegungen schaffen, sie aufrechterhalten und dadurch den Koérper
regulieren, normalisieren und regenerieren. Der Breath of Life bringe die Menschen mit
ihren tiefsten Ressourcen in Kontakt, mit einer innewohnenden Intelligenz und einem
originalen Bauplan. Er kreiere die menschliche Form, ordne diese und halte eine innere
Ordnung aufrecht.

Der Begriff «Craniosacral Therapie» wurde zum ersten Mal in den 1970er Jahren vom
amerikanischen Osteopathen und Chirurgen Dr. John E. Upledger (1932-2012) verwendet.
Das Wort «craniosacral» setzt sich aus Cranium (Schadel) und Sacrum (Kreuzbein)
zusammen.

Zeitgendssische Forschende und Dozierende der Methode haben die Craniosacral Therapie
weitergefihrt und neue wissenschaftliche Erkenntnisse, wie zum Beispiel der Neurobiologie
und Embryologie, hinzugefiigt. Zudem lenkt die Entwicklung im therapeutischen Umfeld
den Fokus heute vermehrt auf ressourcen-, I6sungs- und prozessorientiertes Begleiten und
Bearbeiten.

tvgl. Still 1897, 1899, 1902.
2 «Primary Respiratory Mechanism».
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Gepragt von der Geschichte, liegt der Craniosacral Therapie die Philosophie eines
natldrlichen, ordnenden Prinzips des Gesunden und des Ganzheitlichen im Menschen
zugrunde. Die Therapie vertraut auf die Fahigkeit des Organismus zur Selbstregulation und
auf die natlrliche Tendenz, zu einem inneren Gleichgewicht zu finden.

Ausserdem gelten die Prinzipien, dass sich Struktur und Funktion gegenseitig beeinflussen
und dass jeder Prozess auf der korperlichen, geistigen, mentalen, seelischen oder sozialen
Ebene eine Wechselwirkung auf die anderen Ebenen hat.

In einer mdglichst neutralen Ausrichtung werden die Klient*innen berihrt. Die Therapie
kann subtile und differenzierte Wahrnehmungen hervorbringen, welche im Dialog begleitet
werden. Die Rolle der Therapeut*innen3 liegt in der Begleitung und Unterstitzung der
stattfindenden Prozesse.

3. Geschichte und Philosophie

3.1 Geschichte

Die Craniosacral Therapie hat ihre Wurzeln in der Osteopathie, welche von Dr. Andrew
Taylor Still (1828-1917) im Jahre 1874 begriindet wurde. Dr. Still selbst hatte viele
Verluste in seiner Familie zu verkraften und glaubte nach dem Tod einiger seiner Kinder
nicht mehr an die Mdglichkeiten der damaligen Medizin, sondern an die Heilkraft der Hande
und an die Selbstheilungskraft des Menschen. Er sprach von der Einheit aus Kérper, Geist
und Seele und erkannte einen Mechanismus der Selbstheilung und Selbstregulation. In
seinem Buch «The Philosophy of Osteopathy» schrieb Still unter anderem, dass die
Cerebrospinalflissigkeit* das hochste aller bekannten Elemente des menschlichen Korpers
sei.>

Diese Aussage hatte einen wichtigen Einfluss auf Dr. William Garner Sutherland (1873-
1954), dem gegen Ende seiner Ausbildung zum Osteopathen, ca. 1900, beim Betrachten
der Suturen zwischen den einzelnen Schadelknochen der Gedanke aufkam: «...
abgeschragt wie die Kiemen eines Fisches, auf einen Atemmechanismus hinweisend».®
Durch diesen Gedanken antizipierte er eine dem Atem ahnliche Bewegung in den Suturen
und versuchte seine Hypothese in den folgenden Jahrzehnten durch Eigenexperimente zu
widerlegen. Da es ihm nicht gelang, lbertrug er das Konzept der traditionellen Osteopathie
auf die Schddelknochen, entwickelte dazu spezifische und zugleich subtile Techniken und
begriindete damit das Konzept der Cranialen Osteopathie.

Sutherland erkannte rhythmische Bewegungen des Craniums und fihlte sie auch im
Gehirn, den Meningen, dem Liquor cerebrospinalis und im Sacrum. In diesen Bewegungen
- so seine Beobachtung - drickt sich die Primare Respiration aus. Durch jahrelange
Forschungen kam Dr. Sutherland zu weiteren Einsichten: Er sprach vom «Breath of Life»,
der Kraft der «Tide», von «Potency» und Vitalitdt, welche die innewohnenden rhythmischen
Bewegungen schaffen, sie aufrechterhalten und dadurch den Kérper regulieren und

3 Damit ist in der ganzen METID immer gemeint: Komplement&rTherapeut*innen, Methode Craniosacral Therapie.
4 Im Folgenden auch Liquor cerebrospinalis genannt.

5 Vgl. Still 1902: S. 44.

6 Sutherland 2008: Bd. II, S. 139.
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regenerieren.” Er nannte die Stille explizit als Ressource der Arbeit: «Es ist die Stille der
Tide, (...) welche die Potency besitzt.»

Dr. Sutherland beschrieb die Fluktuation des Liquor cerebrospinalis: «Dies ist es, was wir
in diesem ersten Prinzip vor uns haben: Die Intelligenz, die in der Potency der Tide liegt.
Wir sprechen von der kraftvollen Fluktuation dieser Tide und von etwas Unsichtbarem und
Intelligentem.»®

Dr. Harold Ives Magoun (1898-1981) beschrieb 1951 im Buch «Osteopathy in the
Cranial Field» das craniale Konzept nach den Forschungen von Sutherland. Dort sind auch
die funf Komponenten des Primaren Respirationsmechanismus (PRM) ausflhrlich
dargelegt:®

1. die inharente Motilitdt von Gehirn und Rickenmark

2. die Fluktuation des Liquor cerebrospinalis

3. die Mobilitat der intracranialen und intraspinalen Membranen
4. die artikuldre Mobilitat der Schadelknochen

5. die unwillkirliche Mobilitat des Sacrums zwischen den Ilia

Er figte hinzu, dass der Effekt all dieser Phanomene im ganzen Kérper wahrnehmbar sei.
Er beschrieb den Breath of Life als treibende Kraft'® und formulierte damit die Gedanken
und das Konzept von Sutherland klar und nachvollziehbar fiir die Osteopathen seiner Zeit.

Viele der essenziellen Beobachtungen aus Theorie und Praxis sind seitdem durch mindliche
Uberlieferung weitergegeben worden, was zu einem bedeutsamen Reichtum und grosser
Diversitat im Verstéandnis und dem therapeutischen Ansatz flhrt.

Die Osteopathen Rachel und John Woods kreierten 1961 die Bezeichnung «Cranialer
Rhythmischer Impuls» (CRI), um die unwillkirlichen, subtilen Kérperrhythmen zu
bezeichnen.!!

Rollin E. Becker (1910-1996) sprach in seinen Biichern «Life in Motion» und «Stillness of
Life» von biodynamischen Kraften, die sich sowohl in den Fluida'? als auch im Gewebe und
in den Strukturen des menschlichen Kdrpers ausdriicken.'3 Becker wie auch Sutherland4
sprachen ofters von der Tide, die das menschliche System durchdringt und reguliert.'> 16

Der Begriff Craniosacral Therapie wurde zum ersten Mal in den 1970er-Jahren vom
amerikanischen Osteopathen und Neurochirurgen Dr. John E. Upledger (1932-2012)
verwendet. Er absolvierte das Kirksville College of Osteopathic Medicine in Missouri und
war Allgemeinmediziner und Chirurg. Er lernte die Craniale Osteopathie nach seinem
Studium kennen und forschte 1975-1983 als Professor der Biomechanik am College of
Osteopathic Medicine an der Michigan State University, USA, in einem interdisziplindaren

7 Vgl. Sutherland 1998.

8 Vgl. Sutherland 2005: S. I-41.

° Vgl. Magoun 1976: S. 23.

10 ygl. Magoun 1951: S. 15.

1 vgl. Mc Partland and Skinner 2005.

12 Gesamtheit aller Flussigkeiten.

13 vgl. Becker 1997: S 168 ff.

4 Dr. Sutherland sprach von einem Lenken und Dirigieren der Tide durch den Therapeuten. «Sie scheint direkt durch das
Gehirn und durch alles andere hindurchzugehen.» Sutherland 2005: S. I-149.

15 Rollin E. Becker schreibt in einem Brief an W.G. Sutherland: «Meine néchste Untersuchung besteht darin, die volle Bedeutung
der Potency of the Tide zu untersuchen. Soweit ich das jetzt beurteilen kann, sind die Potency, die Intelligence, das Knowing
und der Breath of Life alle ein und dasselbe.» (Brooks, 2000, S.183).

16 vgl. Becker 1997 und 2000.
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Team von Anatomen, Physiologen und Biophysikern.!” Sie untersuchten vor allem die
Existenz und den Einfluss des von Sutherland beschriebenen Priméren
Respirationsmechanismus auf den menschlichen Korper. Dieses Team bestdtigte die
Beweglichkeit der Schadelknochen und postulierte eine prazise Messung der Frequenz und
Amplitude dieser rhythmischen Bewegung.'®

Upledger pragte die Begriffe:

> far den Primaren Respirationsmechanismus (PRM) den Begriff des «Craniosacralen
Systems»

> far die unwillktrlichen rhythmischen Bewegungen den Begriff «Craniosacraler
Rhythmus»

Er schrieb wegweisende Standardwerke zur Craniosacral Therapie, in denen er sowohl die
Funktion wie auch die Evaluation und therapeutische Behandlung beschrieb. Er entwickelte
Wege, wie mit dem zentralen Nervensystem und den damit verbundenen Systemen
gearbeitet werden kann und untersuchte deren Wirkung. Zudem entwickelte er eine
prozessbegleitende Herangehensweise, um mit somatoemotionalen Mustern zu arbeiten.
Upledger hob in seiner Arbeit die Bedeutung des Bindegewebes hervor, die Relevanz des
Gewebegedachtnisses (oder Zellgedachtnisses), die Bedeutung der Kérperrhythmen und
die innere Weisheit und die Selbstheilung als leitende Prinzipien. Er betonte, dass die
Craniosacral Therapie nicht manipulativ praktiziert werden sollte.

Im Jahr 1985 griindete er das «Upledger Institute» und in den Folgejahren die «Upledger
CranioSacral Therapy» und die Prozessbegleitung «SomatoEmotional Release™», mit
welcher die kérperlich-emotionalen Prozesse wahrend der Behandlung verbal unterstitzt
wurden. Dies war ein entscheidender Schritt zur Entwicklung und Verbreitung der Methode
Craniosacral Therapie.

Die Craniosacral Therapie ist aktuell auf allen Kontinenten vertreten und es liegt
umfassende Literatur vor. Allein in der Schweiz gibt es zahlreiche Schulen, welche diese
Methode seit Jahrzehnten unterrichten und sich aktiv und auch international fur die
Verbreitung der Craniosacral Therapie einsetzen.

Zeitgendssische Forschende und Dozierende der Methode Craniosacral Therapie haben in
der Folge die Methode weiterentwickelt und neue Aspekte hinzugefiigt.

In der Craniosacral Therapie wird mit verschiedenen unwillkirlichen Rhythmen gearbeitet.
Auf der Basis palpatorischer Erfahrungen wurden Annahmen und Hypothesen formuliert,
die wissenschaftliches und embryologisches Grundlagenwissen integrieren, um das
Phdnomen der Craniosacralen Rhythmen und Tides!® erklaren zu kénnen.2°

17 U.a. Ernest W. Retzlaff, Ph.D. (physiology), Richard W. Roppell, Ph.D. (biophysics), Zvi Kami, Ph.D. (biophysics) and D.Sc.
(biological engineering), Jon Vredevoogd, M.F.A. (design), Yoram Lanier, Ph.D. (bioengineering), Fred Becker, Ph.D. (anatomy),
Jon Kabara, Ph.D. (biomechanics), Irwin M. Korr, Ph.D. (physiology) und Dave McConnell, Ph.D. (psychology).
18 Diese Forschungen (mit Patient*innen) wurden mit rund 40-50 Proband*innen durchgefiihrt. Die Anzahl ist zu gering, um
eine statistische Signifikanz zu erreichen und den Anforderungen wissenschaftlicher Kriterien zu genlgen.
19 Eingehend studiert wurden die letzten zehn Jahre von Dr. Sutherland’s Leben und Wirken, in denen er vermehrt von einer
ganzheitlichen Wirkung der Tide spricht und die universellen Kréfte anspricht, die die Behandlung leiten und zur Genesung
beitragen: «I gained the knowledge that included the Tide and something within that I call the «Breath of Life», not the breath
of air.» Sutherland 2003: S.5.
20 Es gibt unterschiedliche Hypothesen, welche beschreiben, was fir die rhythmischen Bewegungen im Organismus und in den
Geweben mitverantwortlich sein kdnnte:
» Feinberg und Mark haben 1987 pulsierende Hirnbewegungen synchron zur Systole des Herzens festgestellt.
» Ferguson vertritt 1991 eine neuromuskuldre Hypothese, derzufolge der CSR von Muskelkontraktionen ausgeht.
» Retzlaff et al. untersuchen die Schadelbeweglichkeit am Beispiel des Totenkopféffchens und beschreiben neben den
Bewegungen, die an Atmung und Herzschlag gekoppelt sind, eine weitere langsame Bewegung und fiihren deren
Ursprung auf eine Verénderung des Liquordrucks zuriick. Vgl. Retzlaff et al. 1975.
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Neuere Entwicklungen und Beobachtungen in der Craniosacral Therapie sind im
fortlaufenden Austausch unter Praktizierenden und teilweise inspiriert durch andere
Fachgebiete entstanden.?! Wichtige Einfliisse waren:

> neuere neurobiologische Forschungen und Erkenntnisse zur Funktion des
Nervensystems?2

> eine biodynamische Sichtweise?3

» Trauma-Arbeit mit Unterstiitzung der Selbstregulierung als wichtigem Aspekt zur
Wiedererlangung von Resilienz und Selbstermachtigung

» Einbezug von Elementen der prozessorientierten und systemischen Theorie und
Arbeitsweise

Die Craniosacral Therapie hat seit Sutherland und Upledger verschiedene
Weiterentwicklungen erfahren. Dadurch hat sich die urspringlich primdr manuell
ausgerichtete, aus der Osteopathie entstandene Therapieform zu einer ganzheitlichen,
ressourcenzentrierten, |dsungsorientierten und prozessbegleitenden therapeutischen
Methode entwickelt. In der Schweiz wurde die Craniosacral Therapie als Methode in der
KomplementarTherapie (KT) durch die OdA KT anerkannt.

3.2 Philosophie

Gepragt von der Geschichte liegt der Craniosacral Therapie heute die Philosophie des
ordnenden Prinzips des Gesunden und des Ganzheitlichen im Menschen zugrunde. Die
Orientierung an diesem wird in der Arbeit vorausgesetzt.?*

Die Therapie vertraut auf die Fahigkeit des Organismus zur Selbstregulation.

Damit der Organismus seine selbstregulierenden Prozesse machen kann, kommen der
Prasenz und der Haltung der Craniosacral Therapeut*innen eine ausschlaggebende
Bedeutung zu. Diese sind gepragt von Empathie, Wertschatzung und Respekt den
Klient*innen gegeniber, unabhangig von deren lebensgeschichtlichen Pragungen, der
kulturellen, religiosen und sozialen Herkunft und mdglichst frei von Wertung. Die Haltung
der Craniosacral Therapeut*innen ist in der Begegnung mit den Klient*innen offen,
zugewandt und lauschend.

» Norton et al. verglichen die Traube Hering Meyer Oszillationen mit dem CSR und stellten die Hypothese auf, dass der
CSR durch Vasokonstriktion und Blutdruckschwankungen entsteht.

» Oschman brachte 2001 die Energiekopplung der biomagnetischen Felder von Therapeut-Klient ins Spiel, welche eine
Rolle bei der Entstehung der Pulsation spielen kdnnte.

» Im Jahr 2020 konnten erstmals mittels einer neu entwickelten Maschine die rhythmischen Bewegungen am Kopf
gemessen werden, die unabhangig von Atem und arteriellen Pulsbewegungen sind. Dieser Rhythmus wurde als
dynamisches physiologisches Phanomen von genau 6,16 Zyklen/Min. Uber eine Zeit von 42 Min. an einer Studiengruppe
von 50 Individuen gemessen. Vgl. Rasmussen et al. 2021.

21 Im weltweiten Austausch zwischen Kolleg*innen wird sichtbar, dass Ahnliches gleichzeitig in Bewegung kam und es gewisse
Strémungen gibt, die alle beeinflussen. So pragt und verdndert der Zeitgeist die Methode mit.

22 ygl. Stephen Porges 2010; Bauer, Hither, Siegel (Neurobiologie); University of Rochester Medical Center (2012). Entdeckung
des glymphatischen Systems.

23 James Jealous, DO, verwendete den Namen Biodynamik, einen Begriff, den er vom deutschen Embryologen Erich
Blechschmidt entlehnte, der ihn wiederum von Rudolph Steiner lbernommen hatte. Biodynamik kann definiert werden als ein
neuer Weg, wissenschaftliches Verstandnis mit der Anerkennung des Geistes in der Natur zu verbinden. Craniosacrale
Biodynamik meint demzufolge den Einbezug von Phdnomenen, die Gber die Kérpergrenze hinausgehen und das Individuum in
Kontakt mit den Kréften der Natur und der originalen, embryonal angelegten Matrix bringen. Vgl. Zweedijk, Van Oosten 2021:
S. 5. Wichtige Vertreter der biodynamischen Sichtweise sind Rollin Becker, James Jealous, Vincenzo Cozzolino, Franklyn Sills
und Michael Shea.

24 Ausgedriickt wird diese Haltung durch folgendes Zitat von Rollin Becker: «In this approach, I'm not confining myself to the
tunnel vision of, <I'm going to correct this spot.> It's a little bit different - I'm letting go to see that health is the thing that
comes through rather than a correction of a lesion. This is truly a treatment philosophy.» Becker 1997, S. 222.
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Jeder Prozess auf der korperlichen, geistigen, seelischen oder sozialen Ebene wirkt
gleichzeitig auf die anderen Ebenen. Die Aufgabe der Therapeut*innen ist die Begleitung
und Unterstitzung der in den Klient*innen stattfindenden Prozesse.

Der Lebensatem bringt die Menschen mit ihren tiefsten Ressourcen in Kontakt. Er
beinhaltet eine innewohnende Intelligenz, einen Bauplan, welcher die menschliche Gestalt
ordnet und diese Ordnung aufrechterhdlt. Die unwillktirlichen Rhythmen und ihre Potency
als Ausdruck des Lebensatems sind eine starke, vitale Kraft, die Lebendigkeit fordert und
erhalt.

Genesung geschieht in Zusammenarbeit von Therapeut*in und Klient*in in einer
Interaktion, welche die Selbstheilungskrdfte der Klient*innen starkt, die
Selbstwahrnehmung férdert und auf einen Kompetenzgewinn in Bezug auf die Erhaltung
ihrer kérperlichen, geistigen und seelischen Gesundheit hinwirkt. Diese therapeutische
Interaktion entsteht auf der Grundlage von individuellen Bedlrfnissen, Lebenserfahrung
und Fahigkeiten der Klient*innen und Kompetenzen sowie Lebenserfahrung der
Therapeut*innen. Die Interaktion geschieht auf drei Ebenen:

> in der BerUhrung
> verbal
> nonverbal

4. Grundlegendes theoretisches Modell

Craniosacral Therapeut*innen orientieren sich an einem theoretischen Modell, auf dessen
Basis sie unwillklrliche Rhythmen und Dimensionen von Stille unterstiitzen, um die
Ganzheit und Gesundheit des Menschen zu regulieren und zu férdern.

Basierend auf der historischen Entwicklung und der fortlaufenden Veranderung des
Menschen und des Zeitgeistes, hat auch das theoretische Modell der Craniosacral Therapie
verschiedene Entwicklungsstufen durchlaufen.

Die Craniosacral Therapie versteht sich als eine Methode, die Prozesse, Entwicklung,
Veranderung, Wachstum und Transformation erlaubt und dies sowohl in der Arbeit mit
Klient*innen wie auch betreffend die Entwicklung des theoretischen Modells ermdglicht.

Das theoretische Modell ist so weit gefasst, dass es verschiedene Hypothesen und Ansatze
beinhaltet, die sowohl flir die Arbeit mit den Anfangen des Lebens (Behandlungen wahrend
der Schwangerschaft, fir Saduglinge und Kinder), fir alle Lebensstufen und
Veranderungsprozesse als auch fir das Ende des Lebens und die Sterbebegleitung
anwendbar sind.

4.1 Anatomie, Physiologie und Embryologie

4.1.1 Das Kernsystem

Die urspringliche Grundlage des theoretischen Modells beschreibt ein Kernsystem als
anatomisch-physiologische Einheit zwischen Cranium und Sacrum, das wiederum den
ganzen Korper als physiologische Funktionseinheit mit einbezieht.?>

25 vgl. Magoun 1976: S. 23.
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Historisch gesehen wurden unterschiedliche Terminologien fiir dieses System gebraucht.
Sutherland nannte es «Primarer Respirationsmechanismus» (PRM), in den 1970er Jahren
hat Upledger den Begriff «Craniosacrales System» (CSS) gepragt und in den 1990er Jahren
kam der systemische Begriff «Primares Respirationssystem» (PRS) dazu.

Unabhdangig vom Namen ist allen gemeinsam, dass sie folgende Strukturen mit ihren
entsprechenden Funktionen beinhalten:

>
>

VYV V V VYV YV V V V VYV

die knéchernen Anteile des Schadels (Neurocranium und Viscerocranium)

die Meningen (intracraniales und spinales Membransystem): Das gesamte
membrandse System des Schadels und die das Riickenmark umschliessenden
Haute

die reziproke Spannungsmembran

Wirbelsaule, Sacrum und Pelvis

das vendse Sinussystem (Sinus durae matris)

das arterielle System des Craniums, inkl. Blutzufuhr

Gehirn und Rickenmark

das zentrale Nervensystem

die Hirnnerven

die Hirnventrikel

das autonome oder vegetative Nervensystem

die Spinalnerven

die Cerebrospinalflissigkeit und die dazugehérenden inneren und dusseren
Liguorraume (Ventrikel, Subarachnoidalraume, Cisterna magna und lumbale etc.),
d.h. die Fluktuation der Flissigkeiten, welche unser System reinigen und ihm
Nahrstoffe zuflihren

Die Gesamtheit des Organismus und alle seine Systeme stehen mit dem Kernsystem in
Interaktion und sind interdependent:

A\

VV V VYV YV VYV V VYV YV

Zentrales Nervensystem (ZNS)
Autonomes Nervensystem (ANS)
Peripheres Nervensystem
Enterisches Nervensystem
Immunsystem

Endokrines System
Glymphatisches System
Lymphsystem
Kardiovaskuldres System
Atmungssystem
Organsysteme

Bindegewebe

Die Funktion aller oben genannter Systeme ist wichtig in der Craniosacral Therapie.
Besonders hervorgehoben werden:

>
>
>

>

die Produktion, Absorption und Fluktuation des Liquor cerebrospinalis

die reinigende Wirkung des Liquor cerebrospinalis auf die tiefen Hirnstrukturen
die metabolische Funktion des Liquor cerebrospinalis auf die Nahrungszufuhr und
auf die Abfuhr von Stoffwechselendprodukten

die sympathische und parasympathische Regulierung des ANS
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Ebenso wird von Sutherland beschrieben, dass in samtlichen Strukturen und Funktionen
des Kernsystems innewohnende Bewegungen vorhanden sind:

» die inhdrente Motilitat von Gehirn und Rickenmark

die Fluktuation des Liquor cerebrospinalis

die Mobilitat der intracranialen und intraspinalen Membranen
die artikulare Mobilitét der Schadelknochen

die unwillkirliche Mobilitat des Sacrums zwischen den Ilia

YV V V V

Die Bewegungen, die sich rhythmisch ausdriicken, unterstiitzen die Funktion und tragen
wesentlich zur Regulierung des zentralen und autonomen Nervensystems und den damit
verbundenen Systemen bei.

Als Prinzip gilt, dass Form und Funktion interdependent sind und sich gegenseitig
beeinflussen und bedingen. Das Gesetz der gegenseitigen Beeinflussung von Form und
Funktion auf allen strukturellen und funktionellen Ebenen ist die Grundlage fir das
Verstandnis der Craniosacral Therapie.

Der Liquor cerebrospinalis wird zum Beispiel zu einem grossen Teil in den vier
Hirnventrikeln aus arteriellem Blut herausgefiltert und Uber spezifische Zellen ins vendse
System des Schadels und in das Lymph- und Venensystem des Kdérpers resorbiert. Daraus
ergibt sich sowohl eine Zirkulation wie auch eine Fluktuation, die ndhrend, schitzend und
reinigend?® wirken. Der Liquor cerebrospinalis befindet sich im und um das Gehirn, um das
Rickenmark und die Spinalnerven an deren Austrittsstellen sowie im Interstitium und in
der extrazelluldaren Matrix (EZM). Er fungiert als wichtiger Informationstrager fir das
gesamte Nervensystem. Ein freies Fliessen des Liquor cerebrospinalis ermdglicht, dass
Nervensystem, Organe, Knochen, Muskeln, Faszien und Bindegewebe, letztlich alle Zellen
im menschlichen Organismus, optimal funktionieren koénnen. Spannungen und
Funktionsstdrungen in diesem System kénnen eine Reihe von sensorischen, motorischen
und neurologischen Beschwerden zur Folge haben, die durch Craniosacral Therapie
regulierend beeinflusst werden kénnen.

4.1.2 Embryologische Urspriinge

Das Studium der friihen embryologischen Entstehung tréagt dazu bei, die Entwicklung des
Kdrpers und dadurch seine Anatomie und Physiologie besser zu erfassen. Die Anfange des
menschlichen Kérpers und dessen Wachstumskrafte und Stoffwechselfelder?” informieren
die Therapeut*innen Uber grundlegende rhythmische Bewegungen und bilden ein
Verstandnis fur die originale Matrix.

Eine wichtige Orientierung geschieht hin zu den rhythmischen Kraften und organisierenden
Fulcren?®, So werden in der embryologischen Entstehung Fulcren angelegt, an denen sich
das Wachstum orientiert (z.B. Mittellinie, Herzfulcrum, Sinus rectus, dritter Hirnventrikel)
und um die herum sich die Rhythmen als Expansion - Retraktion organisieren. An den
embryologisch angelegten Fulcren orientieren sich Therapeut*innen in der Evaluation und
Behandlung.

26 Vgl. University of Rochester Medical Center, Science Daily, 15. August 2012.
27 vgl. Blechschmidt 2022.
28 Plural: Fulcren oder Fulcra. Singular: Fulcrum.
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4.1.3 Das Bindegewebe

Anatomie und Physiologie des sogenannten Kernsystems sind voneinander abhangig und
stehen in Zusammenhang mit der Ganzheit des Menschen. Die regulierenden Rhythmen
driicken sich Uber samtliche Strukturen, Zellen und Flissigkeiten des menschlichen
Organismus aus und beeinflussen die physiologischen Prozesse. Insbesondere ist ein
Verstandnis der unterschiedlichen Bindegewebsarten und ihrer individuellen Strukturen
und Funktionen wichtig. Die verschiedenen Bindegewebsarten stammen alle vom
Mesoderm und nehmen dichtere oder lockerere Formen an. Knochen, Knorpel, Blut,
Fettgewebe, lockeres und straffes Bindegewebe gehdren alle dazu.

Eine zentrale Rolle in der Verbindung des Kernsystems zum ganzen Organismus nehmen
das lockere, netzwerkartige Bindegewebe unter der Haut, die Faszien?® und die
extrazellulare Matrix (EZM), als zwischenzellulare, fluide Grundsubstanz, ein. Die Faszien
und die EZM sind fluide Anteile. Sie ermdéglichen den Therapeut*innen, den Organismus
als Einheit wahrzunehmen.

Anatomisch betrachtet ist die Faszie mit den fluiden Anteilen ein Organ, das sich
durchgehend von Kopf bis Fuss im Koérper ausdehnt. Die Faszien halten den Kérper
zusammen und umbhillen alle Knochen, Muskelfasern, Nerven und Organe.

Die Faszien sind in longitudinalen und horizontalen Faszienschichten angeordnet und
stehen in reziproker Spannung zueinander. Ein Schmerz am Knie oder eine Spannung an
der Schulter sind Auswirkungen, die oft an einer anderen Stelle des Fasziensystems ihren
Ursprung haben. Funktionell gesehen ermdglicht die freie Beweglichkeit des
Fasziensystems und der EZM eine Verbesserung der Durchblutung und des Stoffwechsels.

Muster im Fasziensystem, die durch Lebenserfahrungen, Kérperhaltung, Verletzungen oder
Operationen entstanden sind, haben durch die ganzkdrperliche Verbundenheit
Auswirkungen auf den ganzen Kérper. Der Zustand der Faszien kann demnach auch einen
Einfluss auf den freien Ausdruck der unwillkiirlichen Rhythmen haben. Behandlungen mit
Craniosacral Therapie ermdglichen eine natirliche Beweglichkeit der Faszien, eine
Wiederherstellung des Flissigkeitsaustausches und den freien Ausdruck der Rhythmen.

4.1.4 Das Gediachtnis des Kérpergewebes

Das Gedachtnis des Koérpergewebes, auch somatisches Gedachtnis genannt, ist ein oft
beobachtetes Phanomen, wonach Erinnerungen nicht nur in kognitiven Bereichen des
Gehirns gespeichert, sondern «intrinsisch»3° eingelagert werden.

Beobachtungen haben zu der Hypothese gefiihrt, dass Kdrperzellen und Gewebe - seien
es Muskeln, Faszien, Knochen, Zahne, andere Bindegewebe oder Eingeweide und Organe
- die Fahigkeit besitzen und auch behalten, sich an Erlebtes, traumatische Ereignisse und
friihe Pragungen zu erinnern, ohne dabei notwendigerweise fiir die Aufrechterhaltung und
Interpretation der Erinnerungen auf zentrale Neuronen zuriickgreifen zu miussen.
Ausserdem scheinen die Gewebe und Zellen die Energie spezifischer Emotionen
einzulagern, die im Zusammenhang mit den Erinnerungen stehen. Diese These beschrankt
sich nicht nur auf die Erinnerung an Traumata und schwierige Situationen, sondern auch
auf essenzielle, wohltuende, natlrliche und formende Ereignisse.

29 vgl. Paoletti 2006 und Schleip et al. 2014.
30 Lat. intrinsecus «inwendig» oder «hineinwérts» bedeutet «innerlich» oder «nach innen gewendet», in einer spateren
Umdeutung auch «von innen her kommend» und untrennbar mit der eigenen Natur verbunden.
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Dieses Erinnerungsvermdgen des Gewebes ist in Behandlungen immer wieder erfahrbar
und kann therapeutisch genutzt werden. Craniosacral Therapie tragt wesentlich zur
Bearbeitung und Integration dieser gespeicherten Erinnerungen bei und ermdglicht der
freigesetzten Kraft, regulierend und heilend auf das ganze System der Klient*innen zu
wirken.3!

4.2 Grundlagen

4.2.1 Der Breath of Life (der Lebensatem)

Es bestehen verschiedene Hypothesen zum Ursprung der unwillkiirlichen Rhythmen. Viele
davon haben sich durch Jahrzehnte empirischer Erfahrungen und Forschungen nicht
gehalten.

Heute ist das Modell des Breath of Life eine verbreitete Arbeitshypothese. Es erkennt die
Rhythmen als Ausdruck der dynamischen Stille. Der Breath of Life, eine urspriingliche,
universelle Lebenskraft, belebt die Materie und ermdglicht dem Leben, sich auszudriicken.

Die rhythmischen Bewegungen des Breath of Life haben eine universelle Natur und sind
sowohl Leben schaffend, wie Leben erhaltend und erneuernd. Sie bringen Ordnung und
Regelmassigkeit und erinnern den Menschen an seinen Ursprung und die originale Matrix
des Mensch-Seins.

So werden alle Rhythmen im Korper als Ausdruck des Breath of Life verstanden. Sie
machen seine unterschiedlichen Ausdrucksweisen im Koérper spirbar.

4.2.2 Die Rhythmen

Sutherland hat eine Bewegung und Fluktuation beschrieben, die sich als unwillkirliche
Rhythmen in Gewebe und Flissigkeiten ausdriickt und physiologische Funktionen
ganzkorperlich beeinflusst und unterstiitzt. Diese rhythmischen Bewegungen sind als
Expansions- und Retraktionsbewegungen wahrnehmbar. Sie fiihlen sich wie eine innere
Atmung an und werden oft auch als Zyklen von Inhalation und Exhalation beschrieben.
Sutherland verstand, dass diese subtile «Respiration» in den Geweben und Fluida flr die
Erhaltung der Gesundheit wichtig ist.

Die Rhythmen wirken regulierend auf das ganze Nervensystem, insbesondere auf das
autonome Nervensystem (Vegetativum), das Immun- und endokrine System
(Hormonsystem) und auf samtliche Stoffwechselprozesse. Sie beleben den ganzen
Organismus, steuern und korrigieren ihn, halten ihn instand und beeinflussen das
Gleichgewicht und die Einheit von Koérper-Seele-Geist. Je nach Modell stehen
unterschiedliche Rhythmen im Zentrum der Wahrnehmung?32.

Die letzte Phase von Sutherland’s Leben war durch die Vision gekennzeichnet, dass der
Korper ein polyrhythmisches System sei, in dem der «Breath of Life» im Ko&rper
verschiedene Rhythmen erzeuge3® und alle Rhythmen und physiologischen Systeme
voneinander abhangig seien.

31 vgl. Oschman 1994, S. 36-45., Brown 1991., Redpaths 1994., Perth 2004., Lipton 2016.

32 primé&rer Atem Mechanismus; Cranial Rhythmischer Impuls (CRI): Sutherland; Primé&re Respiration (PR): Zyklische ordnende
Bewegungen; Craniosacraler Rhythmus (CSR): von Upledger geschaffener Ausdruck der PR; Tide: Gezeitliche Bewegung,
Informationstrager der originalen Matrix.

33 vgl. McPartland, Skinner 2005: S. 21-32.
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Je nach Ausdruck der Tide werden die Rhythmen weiter differenziert und ihre Wirkung auf
die verschiedenen Ebenen von Form und Kérperstruktur, Fluida und Funktion sowie auf
Seele und Geist beschrieben.

Die verschiedenen Rhythmen, ihre Qualitat und Ausdrucksstdrke dienen der
Befunderhebung sowie der therapeutischen Prozessbegleitung.

4.2.2.1 Auswirkung der Rhythmen

Unabhangig von den Hypothesen, Bezeichnungen und Terminologien, unterstlitzen die
Rhythmen den Prozess der Genesung. Gleichzeitig leiten sie den therapeutischen Prozess
ein und die Therapeut*innen kooperieren mit der vitalen Kraft, auch Potency genannt, und
deren Absicht, den Menschen wieder ins Gleichgewicht zu bringen. Der gesamte
Organismus unterliegt dem Prinzip der Homdostase und versucht auf allen Ebenen, sich
kontinuierlich im Gleichgewicht zu halten. Die Rhythmen vitalisieren und regenerieren den
Kérper, unterstiitzen die Heilung und bringen Klarheit und Erkenntnisse auf verschiedenen
Bewusstseinsebenen.

In der Craniosacral Therapie kooperieren die Therapeut*innen mit den Rhythmen und
unterstiitzen deren volle Ausdruckskraft.

Soma und Fluida, Strukturen und Gewebe, in all ihren fllissigen und dichteren Formen,
welche eine Einschrankung erfahren, dricken ihre Mobilitat und Motilitdat vermindert aus,
was zu einer veranderten Funktion des Organismus fuhrt. Therapeut*innen unterstitzen
mit methodenspezifischen Ansatzen und spezifischer manueller Begleitung die freie
Mobilitat und Motilitat und bewirken dadurch eine verbesserte Funktion.

4.2.3 Organisierende Fulcren

Ein wichtiges Arbeitsmodell ist das Verstandnis vom organisierenden Fulcrum. Ein Fulcrum
ist sowohl als «Dreh- und Angelpunkt» zu verstehen, wie auch als stilles Zentrum, das
Materie und Bewegung organisiert.

Die natlrlich angelegten Fulcren geben eine Orientierung zum grundgelegten Bauplan, der
originalen Matrix.

Kompensatorische Fulcren wiederum (sog. inerte Fulcren, Tragheitsfulcren, Fulcren von
Erfahrung oder Energiezysten) entstehen durch individuelle, hinzugefligte Krafte und sind
ein Ausdruck der persdnlichen Lebensgeschichte. Sie sind zusatzlich erworbene Zentren in
Gewebe und Fluida, die versuchen, das innere Gleichgewicht trotz stérenden Einflissen
aufrechtzuerhalten. Potency wird dort eingespeichert und inert gehalten. Diese Zentren
von kompensatorischen Veranderungen im Gesamtorganismus zeigen sich in
verschiedenen Strukturen und Funktionen und haben strukturelle, fasziale, posturale,
psychoneurologische, immunologische, endokrine und metabolische Auswirkungen.

Die Therapeut*innen unterstitzen mit spezifischer, auch manueller Begleitung die
Reorganisation der Gewebe und ermdglichen dadurch einen klareren Ausdruck der
verschiedenen Rhythmen um die urspringlichen, embryologisch angelegten Fulcren
herum.
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4.2.4 stille

Genesung geschieht sowohl in Bewegung wie auch in Stille. So umfasst das theoretische
Modell beide Konzepte: die unterschiedlichen Rhythmen und die Prozesse der Stille.

Die verschiedenen Qualitaten von Stille, klirzer oder langer, oberflachlicher oder tiefer,
dienen schlussendlich einer Neuorientierung im System, der Funktionseinheit des
menschlichen Organismus und der Einheit von Kérper-Seele-Geist.

In der Stille findet Regeneration statt, kann sich ein System erneuern, aufladen, ein «Re-
set» machen.

Stille dient als Tor zur Bewusstseinsveranderung, die den Menschen mit der Quelle und
dem urspringlichen Dasein in Kontakt bringt.

Die Wahrnehmung von Stille ist nicht als Absenz von Bewegung, sondern als eine
dynamische Prdsenz und als Urgrund der Existenz zu verstehen, aus dem sich alle
Manifestationen erheben. Die Selbstregulation der Kérper-Seele-Geist-Einheit geschieht
auf systemische und transformative Weise. Ein Zugang zu transpersonalen Bereichen des
Bewusstseins jenseits der Grenzen der persdnlichen Identitdt kann mdglich werden und
dadurch eine Desidentifikation vom limitierten Selbst. Hier erreichen die Klient*innen oft
einen Zustand inneren Friedens, der ein menschliches Grundbedlirfnis ist.

4.3 Prinzipien

4.3.1 Orientierung zum Gesunden und zur Ganzheit

In der Craniosacral Therapie wird die Einheit von Kérper-Seele-Geist spir- und erlebbar.
Ganzheit wird in all ihren Facetten erkannt und begleitet:

» die originale Matrix als die urspringliche Blaupause fiir embryonales Wachstum
und Entwicklung

» Einheit des Kdrpers in seiner fluiden Zellmasse

» Einheit und Wechselwirkung von Struktur und Funktion, die in Beziehung stehen
und sich gegenseitig beeinflussen

» Wechselwirkung zwischen psycho-emotional-mentalen Prozessen und Kérper

Da der gesamte Organismus und die verschiedenen Rhythmen miteinander in Verbindung
stehen, kénnen Veranderungen in einzelnen Bereichen weitreichende Auswirkungen auf
den gesamten Organismus, seine Struktur, seine Funktion und auf die Gefihlswelt, die
Seele und den Geist haben.

Die Craniosacral Therapie arbeitet mit dem Ursprung dieses ganzheitlichen, komplexen
Systems und beeinflusst dessen Gesamtfunktion. Die Beobachtung der embryologischen
Entwicklung ermdglicht ein Bewusstsein und Verstandnis fir die Menschwerdung und die
innewohnenden Krafte, welche Struktur und Funktion schaffen. Diese innewohnenden
Krafte sind im Organismus zu jeder Zeit vorhanden und steuern dessen Entwicklung. Darin
ist ein universelles und gleichzeitig individuelles Potenzial angelegt.

4.3.2 Inhdrente Weisheit, innewohnende Intelligenz

Aufbauend auf den grundlegenden Prinzipien der Methode wird erkannt, dass es eine
inhdrente Weisheit gibt, ein Wissen, eine innere Intelligenz, die als Information zuganglich
ist. Die Erkenntnis einer wissenden, selbst-leitenden, selbst-korrigierenden, selbst-
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regulierenden Kraft, der Potency, tragt wesentlich zum Therapieansatz bei. Dies wird als
Ausdruck des Gesunden verstanden, das immer prasent ist, auch in herausfordernden
Lebensmomenten.

4.3.3 Kohdrenz

Die sanfte therapeutische Beriihrung, begleitet durch das Gesprach, ermdglicht den
Klient*innen, die Verbindung und die Wechselwirkungen zwischen somatischen,
psychischen, emotionalen und gedanklichen Phdanomenen zu erfahren, zu erforschen und
damit ins Bewusstsein zu bringen. Das Bewusstwerden von Ursachen und Wirkungen von
Verhalten, Gedanken und konstruierten Innenwelten kann dadurch maéglich werden. Dieser
geschaffene Bewusstseinsraum ermdglicht es den Klient*innen, mit ihrem Inneren in
Kontakt zu kommen. Eine Erfahrung, die es mdglich macht, sich selbst tiefgriindiger zu
verstehen und anzunehmen.

Im begleiteten, unterstiitzenden Prozess und der Orientierung hin zu den regulierenden,
rhythmischen Lebenskraften wird den Klient*innen erméglicht, sich im Fluss des Lebens
koharent zu erleben. Erfahrungen der inneren und Ereignisse der dusseren Welt werden
als geordnet, zusammenhangend und nachvollziehbar wahrgenommen. Die Haltung, dass
Schwierigkeiten und Herausforderungen verstehbar und handhabbar sind und geeignete
Ressourcen verfugbar sind, um diese zu bewaltigen, wird erlebbar gemacht und auf
Kdrperebene unterstitzt.

Die Erfahrung der Klient*innen von Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit sind
Elemente des Koharenzgefiihls. Dieses ist wesentlich, um den Zugang zu weiteren
Ressourcen zu finden3*. Die Wiederherstellung des Kohéarenzgefiihls tragt zur
Genesungskompetenz bei.

Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit gehdéren zum Wahrnehmungsprozess.
Dieser spielt sich auf verschiedenen Bewusstseinsebenen ab und beobachtet immer auch
die Auswirkung auf die Kérperebene.

Die Salutogenese® wird praktisch umgesetzt in der Kooperation mit dem Breath of Life
und dessen Manifestationen.

4.3.4 Wahrnehmungsbasierte Interaktion

Wahrnehmung ist die Organisation, Identifizierung und Interpretation von
Sinnesinformationen. Die Therapeut*innen richten ihre Wahrnehmung differenziert aus
und nehmen je nach Prozess unterschiedliche Phanomene wahr.

Dabei ist zu beachten, dass in der Zusammenarbeit zwischen Klient*in und Therapeut*in
die Beobachtenden das Beobachtete beeinflussen, wie in der Quantenphysik beschrieben.

Um mit den Rhythmen zu kooperieren, braucht es eine klare, feine und differenzierte
Wahrnehmung. In der Craniosacral Therapie stehen das Wahrnehmen und das Beobachten
von Rhythmen und inneren Prozessen an erster Stelle. Subtile Verdanderungen werden
somit auf unterschiedlichen Ebenen nuanciert wahrgenommen und mit Achtsamkeit
begleitet. Hier wird von unterschiedlichen Wahrnehmungsebenen gesprochen, in denen die
verschiedenen Rhythmen oder Tides aktiv sind und den therapeutischen Prozess begleiten
und leiten.

34 vgl. Antonovsky 1979.
35 vgl. Antonovsky 1979.
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Ebenso wird die Wahrnehmungsfahigkeit der Klient*innen geférdert. Dazu werden die
zeitgemassen Ansétze der Neurozeption3® und Interozeption3” als theoretischer
Hintergrund verwendet.

4.3.5 Beriihrung und Kontakt

Die Theorie der Craniosacral Therapie beschreibt eine Beriihrung, die leicht und nicht-
invasiv ist. Oder wie Sutherland es Becker vermittelt hat: «Erlaube der physiologischen
Funktion im Inneren, ihre unfehlbare Kraft zu entfalten, anstatt eine blinde Kraft von
aussen anzuwenden.»3® Becker selber formuliert es wie folgt: «Erlaube der inneren
biodynamischen Kraft ihre eigene unfehlbare Potency zu manifestieren, anstatt eine
externe Kraft von aussen einzusetzen.»3°

Es geht also darum, mit der Berlihrung, dem Kontakt und der Ausrichtung der
Therapeut*innen eine Situation zu erschaffen, die eine Regulierung der Physiologie, der
Neurobiologie und der inneren Krafte ermdoglicht.

Diese Art von Berihrung hat eine neuroaffektive*® Wirkung und beruht auf der Theorie,
dass Beriihrung eine wichtige therapeutische Briicke zur Integration von Kérper, Geist und
Seele bildet. Es ist wissenschaftlich erwiesen, dass einfiihlsame, liebevolle Beriihrungen
fur die normale Entwicklung und Funktion des Gehirns, sowie fiir eine gesunde, emotionale
und kognitive Reifung und Regeneration von entscheidender Bedeutung sind.

Gleichzeitig ermdglicht dieser Kontakt, dass mit der Interozeption und der Wahrnehmung
des Kdrpers von unten nach oben sowie mit dem Geist (durch Verstehen und Sinngebung)
von oben nach unten gearbeitet wird.

Die Berihrung ermdglicht gleichzeitig Perzeption®!, Interozeption, Neurozeption und
Propriozeption. Durch dieses komplexe Zusammenspiel kann mit dem impliziten
Geddchtnis gearbeitet und kénnen unbewusste Erinnerungen im Koérper ins Bewusstsein
gebracht und damit integriert werden.

Der Kontakt, der dadurch entsteht, hat eine profunde Wirkung auf die kd&rperlich-
emotional-mental-seelische Befindlichkeit und Gesundung der Klient*innen. Sie fiihlen sich
in ihrer Ganzheit wahrgenommen, gesehen und willkommen geheissen.

4.3.6 Begegnung, Begleitung, Beziehung

Therapeut*innen sind in ihrer funktionellen, therapeutischen Rolle Begleiter*innen des
Prozesses. In dieser Begleitung finden eine Kommunikation und eine Kooperation mit der
innewohnenden Intelligenz statt. Der Therapieprozess wird demnach nicht nur von den
Therapeut*innen im Voraus analysiert und geplant, sondern drickt sich im Erkennen und
in der Zusammenarbeit mit der leitenden, innewohnenden Potency des Breath of Life aus.

36 Neurozeption: Die Neurozeption (Neurowahrnehmung) ist der Prozess, den das Gehirn durchlauft, um Anzeichen von
Gefahren sofort zu erkennen und den Organismus zu schitzen.

37 Interozeption: Die Interozeption wird als das Gefiihl fiir den inneren Zustand des Korpers definiert. Dies kann sowohl bewusst
als auch unbewusst sein.

38 «Allow physiological function within to manifest its unerring potency rather than apply a blind force from without. » Becker,
S. 35: Diagnostic touch; it’s principles and applications. Academy of applied osteopathy (AAO), Year Books 1963, 1964 & 1965.
39 «Allow biodynamic intrinsic force within to manifest its own unerring potency rather than using extrinsic force from without. »
Becker, ebenda, S. 155.

40 Die neuroaffektive Beriihrung ist eine regulierende Beriihrung fiir Hirn und Emotionen.

L perzeption (lat. perceptio von percipere: erfassen, ergreifen, wahrnehmen) definiert einerseits die Gesamtheit der Vorgdnge
der Wahrnehmung, andererseits den Inhalt der Wahrnehmung selbst.

METID Craniosacral Therapie, Cranio Suisse® 01/01/2026 Seite 18 von 49



Die Klient*innen werden mit einbezogen und sensibilisiert, die regulierenden Krafte in sich
selbst wahrzunehmen. Dadurch wird ein therapeutisches Feld erzeugt, das die Klient*innen
Vertrauen, Sicherheit und Mitgefiihl spliren ldsst. Therapeut*innen und das therapeutische
Feld werden zu einer zentralen Ressource fir die Klient*innen.

Die theoretischen Modelle der Humanwissenschaften, die dieser Haltung zugrunde liegen,
sind sowohl in den wissenschaftlichen Erkenntnissen der Attachment Theorie (Bowlby*?,
Ainsworth®3), den Lerntheorien (Vygotsky##, Huther*>), der polyvagalen Theorie und des
«Social Engagement Systems» (Porges*®) zu finden, wie auch in weiteren
neurobiologischen Erkenntnissen (Bauer?’, Huther, Siegel*®): Im Schaffen eines
gemeinsamen Feldes entsteht ein «Wir». Dadurch werden Veranderungen, Wachstum,
Entwicklung, Erkenntnisse, Heilung und Transformation auf allen Ebenen von Koérper-
Seele-Geist unterstitzt und ermdéglicht.

4.3.7 Prozesszentrierung

Ein Prozess (von lat. procedere, vorwarts gehen) kann als ein Verlauf, eine Entwicklung
oder als ein System von Bewegungen bezeichnet werden. Ein Prozess ist ein lber eine
gewisse Zeit sich erstreckender Vorgang, bei dem etwas entsteht oder ablduft und sich
entwickelt.

Der Prozess in der Craniosacral Therapie wird sowohl non-verbal wie auch verbal begleitet,
d.h. mit der craniosacralen Berliihrung und durch einen angeleiteten Dialog.
Unterschiedliche Theorien und Ansatze von Kommunikation und Gesprachsfiihrung, die ein
Begleiten und einen Prozess auf allen Bewusstseinsebenen ermdglichen, werden
eingesetzt. Theorien und Einflisse von systemischen Ansatzen und prozessorientierter
Begleitung kommen zur Anwendung. Sie dienen spezifisch der Entwicklung von
Selbstwahrnehmung, Kdrperspirbewusstsein (dem sog. «Felt Sense»#?),
Selbstregulierung, Selbstermdchtigung, Genesungskompetenz und Selbsterkennung.

Prozesse bringen Wachstum und Transformation auf somatischer, psycho-emotionaler und
mentaler Ebene. Vor, wahrend und nach den Behandlungen leiten die Therapeut*innen die
Klient*innen dazu an, ihre aktuelle Befindlichkeit zu beobachten und zu benennen, die
innewohnenden Krafte zu erfahren und das Wachstumspotenzial direkt zu erleben. In
dieser Prozesshaftigkeit lernen die Klient*innen neue Aspekte von sich selbst zu erkunden
und zu integrieren.

Gemeinsam mit den Klient*innen erarbeiten die Therapeut*innen Mdglichkeiten zur
Selbsthilfe und erforschen Wege, diese in den Alltag zu transferieren. Auf diese Weise
werden zwischen den Behandlungen die Selbstwahrnehmungsfahigkeit und das Vertrauen
in den Genesungsprozess gefdérdert und gestarkt. Dadurch wird ein Kontinuum im Prozess
aufrechterhalten.

42 Vgl. Bowlby 1950, 1969.

43 vgl. Ainsworth 1965, 1978.

44 Vgl. Vygotsky 1978.

45 Vgl. Huther 2004, 2011, 2014.

46 \Vgl. Porges 2010.

47 Vgl. Bauer 2005, 2019, 2021.

48 Vgl. Siegel 1999, 2007, 2012, 2016, 2018.

49 vgl. Gendlin 1978. Felt Sense wird als Kérpersplrbewusstsein umschrieben.
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5.

Formen der Befunderhebung

Ein wesentlicher Teil der Befunderhebung findet zu Beginn einer Therapieeinheit in der
Phase des Begegnens statt. Gleichzeitig ist die Befundung in der Methode Craniosacral
Therapie ein fortlaufender Prozess Uber alle Prozessphasen einer Sitzung und Uber den
gesamten Therapieprozess hindurch. Evaluation und Behandlung sind untrennbar
miteinander verbunden.>°

Therapeut*innen und Klient*innen treten von Anfang an miteinander in Resonanz, wobei
die Therapeut*innen die Resonanzphanomene zur Evaluation verwenden.

Die Befunderhebung in der Craniosacral Therapie kennt folgende Formen:

5.1
>

A\

5.2

5.3

Evaluation durch Gespriach

Therapeut*innen nehmen Anliegen, Wiinsche und Bediirfnisse der Klient*innen
auf und klaren sie. Dabei achten sie auf Aussagen zu Selbstwahrnehmung,
Haltung, Selbstverstandnis, Ressourcen und dem Bezug der Klient*innen zum
eigenen Korper.

Sie sprechen Vorhandensein, Namen und Rollen allfélliger Bezugspersonen an.
Das Gesprach kann auch Uber Bezugspersonen stattfinden, zum Beispiel bei
Sauglingen, Kindern oder bei urteilsunfahigen Personen.

Sie erfragen den aktuellen Gesundheitszustand, friihere Erkrankungen, Unfalle
und Operationen, persdnliche und familidre Entwicklungsgeschichte, sowie deren
Auswirkungen auf Kérper, Geist und Seele.

Sie erkundigen sich nach allfalligen schulmedizinischen Abkldarungen, Diagnhosen,
Therapien und Medikationen, sowie nach den am Therapieprozess beteiligten
Fachpersonen.

Bei Bedarf holen sie fiir die Befunderhebung mit Zustimmung der Klient*innen
wichtige Informationen bei beteiligten Fachpersonen ein.

Die Therapeut*innen erarbeiten im Gesprach oder im Laufe des therapeutischen
Prozesses gemeinsam mit ihren Klient*innen Ressourcen (innere, dussere, soziale,
materielle) und beobachten deren Wirkung (koérperlich, geistig, emotional).

Sie evaluieren zusammen mit den Klient*innen bestehende Ressourcen und
Beschwerden in Bezug auf den Koérper, die emotionale und mentale Ebene sowie
den Auswirkungen im sozialen Erleben.

Evaluation durch Beobachtung

Therapeut*innen nehmen Uber ihre einfiihlende Beobachtung einen Sichtbefund
(z.B. Gangbild, Kérperhaltung, Mimik, Atmung etc.) auf und evaluieren
kontinuierlich wahrend der Behandlung.

Sie beobachten die sozialen Fertigkeiten der Klient*innen in der Kontaktaufnahme
(Augenkontakt, Stimme: Tonfall, Tempo und Rhythmus).

Evaluation durch Beriihrung und Wahrnehmung

Mit angemessener, leichter Berlihrung nehmen sie einen lauschenden, rezeptiven
Kontakt mit den Klient*innen auf.

50 «Diagnose und Behandlung sind untrennbar miteinander verbunden.» Becker 1997: S. 219.
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> Das Lauschen («Listening»>!) informiert fortlaufend Gber den momentanen
Zustand des Systems, der Funktionseinheit des menschlichen Organismus und der
Einheit von Kdrper, Geist und Seele.

» Therapeut*innen orientieren sich zum Gesunden hin als Ausdruck der vitalen
Lebenskrafte.

» Die Wahrnehmung der natirlich angelegten Fulcren gibt Orientierung zur
originalen Matrix.

» Therapeut*innen nehmen einen Befund Uber die Wahrnehmung der Primaren
Respiration auf. Sie lauschen den spezifischen Strukturen des craniosacralen
Kernsystems und splren ihre Bewegungen. Sie palpieren das Gewebe und
erflihlen seine Dynamik.

» Qualitat und Kontinuitat der verschiedenen Rhythmen geben Hinweise lGber die
Vitalitat des menschlichen Organismus.

> Sie nehmen die verschiedenen Qualitaten der Stille als einen Hinweis fir
Regeneration und Reorganisation («Re-set») wahr.

» Sie nehmen Mobilitat, Motilitat, Position und Vitalitat der Strukturen und Organe
wahr.

» Sie erkennen Potency als Ausdruck des Gesunden.

» Sie nehmen Dysregulationen, Desorganisationen und kompensatorische Muster
(strukturelle, funktionelle und vegetative) wahr und unterscheiden zwischen
natlrlichen und kompensatorischen Fulcren.

5.4 Evaluation durch schriftliche Informationen

» Therapeut*innen nehmen Einsicht in zur Verfligung gestellte Akten von beteiligten
Fachpersonen.

» Sie kdnnen zur Befunderhebung auch Informationen Uber Frage-/
Evaluationsbogen bei Klient*innen oder deren Bezugspersonen einholen.

6. Therapiekonzept

6.1 Einleitung

Das Konzept der Craniosacral Therapie basiert auf der Annahme, dass der Koérper (iber ein
eigenes Rhythmussystem verfligt, das im Einklang mit dem gesamten Organismus steht.
Die Craniosacral Therapie betrachtet den Menschen als Ganzes und beriicksichtigt sowohl
kérperliche als auch psychisch-emotionale, mentale, soziale und spirituelle Aspekte.

6.2 Ziele der Craniosacral Therapie

In der Craniosacral Therapie liegt das Ziel darin, die Vitalitét, das Koharenzgefihl, das
Gesunde und die Ganzheit zu férdern, indem Therapeut*innen prozessorientiert:

» das Gleichgewicht auf den Ebenen Kdrper-Seele-Geist unterstitzen

» unwillklrlich-physiologische Rhythmen und neurobiologische Funktionen positiv
beeinflussen, sowie die Selbstregulationskrafte des Kérpers und die natirliche
Fahigkeit zur Regeneration untersttlitzen

5! Lauschen, Listening: Rezeptive Wahrnehmung in Kontakt mit dem Koérper der Klient*innen.
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A\

die Kérperwahrnehmung und das Koérpersplrbewusstsein (den Felt Sense) schulen

den Zugang zu tieferen Ressourcen der Seinsebene®? erméglichen

» die Selbstermachtigung der Klient*innen férdern, indem diese Zugang zur
innewohnenden Gesundheit®? finden, diese Verbindung pflegen und ihre Wirkung
kennenlernen

» Klient*innen unterstitzen, Handlungsalternativen zu erkennen und eine Wahl zu

treffen

Y

6.3 Mittel der Craniosacral Therapie

Die Mittel der Methode Craniosacral Therapie sind kdrperzentriert und interaktiv, sowohl
im Dialog wie in der Berlhrung.

6.3.1 Beriihrung und Kontakt

Das zentrale Mittel in der Craniosacral Therapie ist die sanfte Beriihrung, die sowohl eine
entschleunigende wie auch eine vitalisierende Wirkung haben kann und eine positive
Kérperwahrnehmung ermdglicht.

Wirksame therapeutische Arbeit erfolgt mittels Berihrung und entsprechender Resonanz
zwischen Therapeut*in und Klient*in. Berihrung findet in der Befunderhebung, dem
Begegnen, Bearbeiten und Integrieren statt und dient der Evaluation und Behandlung
gleichzeitig.

Mit lauschenden, spilirenden und fuhlenden Fingern werden dynamische Prozesse
wahrgenommen, differenziert und eingeordnet.>* 3> Die Berihrung ist leicht, still, sanft,
afferent, rezeptiv, aufnehmend, empfangend, wahrnehmend, lauschend, prasent,
begleitend, akzeptierend und achtsam. Diese Art von Berlihrung ist neuro-affektiv und
ermoglicht eine Wirkung auf die Affektregulierung®® sowie die Regulierungsfahigkeit des
Zentralen Nervensystems (ZNS) und des Autonomen Nervensystems (ANS). Die
craniosacrale Bertihrung hat zum Zweck, verschiedenen Ausdrucksformen des Breath of
Life Raum zu geben. Die Potency der Tide wirkt dadurch von innen her in den Klient*innen.
Der leichte Kérperkontakt erlaubt einen differenzierten Prozess, der von ordnenden und
organisierenden Kraften geleitet wird.

6.3.2 Beobachten, Wahrnehmen, Bezeugen, Listening, Begleiten

In ihrer therapeutischen Prasenz, der achtsamen Berlihrung und dem einfiihlenden Kontakt
beobachten, lauschen, bezeugen und spliren die Therapeut*innen mit all ihren Sinnen und
wohnen den Prozessen auf verschiedenen Ebenen bei. Durch ihre Orientierung hin zu den
Ubergeordneten Kraften des Gesunden, die sich als «innere Weisheit» oder «innere
Intelligenz»>” der Klient*innen ausdriicken, kann die Ganzheit der Klient*innen und sich
stetig verandernde Prozesse in Korper, Seele und Geist wahrnehmbar werden.

Uber die therapeutische Présenz entsteht im Kontakt und in der Begegnung mit den
Klient*innen ein neues Beziehungsfeld. Resonanz entsteht und Prozesse kdnnen sich

52 Ursprung der Lebensquelle, Anbindung und Verbindung zum «Selbst».

53 Es wird auch von der inneren Intelligenz gesprochen, die sich heilend manifestiert: «No force was applied, but the tide - an
unerring intelligent motive force - did the work.» Sutherland 1998: S. 205.

54 vgl. Sutherland, Adah 1962.

55 «Sie lassen ihre Finger standig fihlen, sehen, wissen und denken und kennen so ihren Mechanismus.» Sutherland 2005:

S. I-52.

56 Steuerung des emotionalen Zustandes und Verhaltens.

57 Siehe Kap. 4.3.2.
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entfalten, die ausserhalb der therapeutischen Beziehung vielleicht nicht mdglich waren. Die
achtsame therapeutische Begleitung, aber auch die offene, ganzheitliche Wahrnehmung
der Klient*innen, begilnstigen diese Prozesse und damit die Selbstregulation,
Selbstwahrnehmung und Genesungskompetenz der Klient*innen.

Prozesse kdnnen sich im Gewebe-, Fluida- und Potencyfeld entfalten und eine Wirkung auf
korperlicher, physiologischer, psycho-emotionaler, sozialer und geistig-seelischer Ebene
haben. Die Therapeut*innen gehen in Resonanz mit den entsprechenden
Wahrnehmungsebenen.

Prozesse drlicken sich in Bewegung und Stille aus und sind oft nicht im Bewusstsein der
Klient*innen. Bewusstwerdung geschieht spontan, im Reflektieren oder unterstlitzt durch
den Dialog mit den Therapeut*innen, hdufig im Nachbesprechen, beim Integrieren und
Transferieren. Bewusstwerdung geschieht Uber das Wahrnehmen von
Gewebeerinnerungen, Bildern, Kérperempfindungen, Geflihlen und Emotionen und im
gemeinsamen Erforschen dieser Phdanomene sowie im Reflektieren.

Je nach Ansatz kénnen sanfte Inputs auf Strukturen gegeben und die entstehenden
somatischen und psycho-emotionalen Prozesse beobachtet, erforscht und begleitet
werden.

6.3.2.1 Wahrnehmungsebenen

Wahrend der Behandlung passen sich die Therapeut*innen in ihrer therapeutischen
Prasenz in Wahrnehmung, Haltung und Begleitung den laufenden, sich stetig verandernden
Prozessen an. Ihre Orientierung und ihre Wahrnehmung kénnen dabei auf lokale oder
ganzheitliche Geschehnisse gerichtet sein.

Um die unterschiedlichen Prozesse und die Vielfalt des Rhythmusspektrums besser
wahrnehmen und therapeutisch begleiten zu kénnen, werden je nach Schwerpunkt der
Ausbildung unterschiedliche Wahrnehmungszonen definiert oder das Rhythmusspektrum
wird als ein Kontinuum von unzdhligen Rhythmen und den damit verbundenen
Wahrnehmungsebenen betrachtet.

Die Fahigkeit der Therapeut*innen, verschiedene Bewusstseinsebenen und damit
verbundene Bewusstseinszustande zu verstehen, ist ein wichtiges Mittel in der
Wahrnehmung aller sich zeigenden Prozesse in der Craniosacral Therapie.

6.3.3 Die Rhythmen

Das Wahrnehmen, in Resonanz gehen und Unterstltzen unterschiedlicher, unwillklrlicher
Rhythmen ist eines der Hauptmittel der Craniosacral Therapie.

Es besteht die Annahme, dass es eine Tide gibt, die sich durch zahlreiche Rhythmen im
gesamten Organismus ausdrickt.

Es ist Sutherland’s Vision®®, dass der Breath of Life den Koérper belebt und sich in
unterschiedlichen Rhythmen manifestiert, wie z.B. im CRI mit 6-12 Zyklen/Min., in der
Long Tide mit 100 Sekunden-Zyklen, in der Fluid Tide mit 1-3 Zyklen/Min., in einem 300
Sekunden-Zyklus und in anderen nicht weiter definierten, aber spirbaren Rhythmen.

58 Vgl. McPartland, Skinner 2005: S. 21-32.
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Die Therapeut*innen stimmen sich in dieses polyrhythmische System ein und verbinden
sich mit den sich spontan zeigenden Rhythmen. Deren regelmassiger und regulierender
Ausdruck kann mehr Verbindung und Zusammenhalt im gesamten Organismus der
Klient*innen entstehen lassen. Die Klient*innen machen eine positive Erfahrung eines
regulierenden Rhythmus, der sich auf das ganzheitliche Wohlbefinden auswirkt.

Therapeut*innen sind geschult, die sich in jedem Moment unterschiedlich zeigenden
Rhythmen wahrzunehmen und mit ihnen in Resonanz zu gehen und therapeutisch mit
ihnen zu arbeiten.

Die Potency der Tide tragt auf vielfaltige Weise zur Reorganisation und Regulierung bei®°.

6.3.3.1 Die drei meistgenannten Rhythmen

Tide oder Long Tide

Dies ist der langsamste der drei hier beschriebenen Rhythmen. Ein Zyklus dauert etwa 100
Sekunden, also 6 Zyklen in 10 Minuten®®. Die Tide ist der Informationstrager des Breath of
Life und legt die Informationen aus der originalen Matrix immer wieder im Organismus
nieder. Kreieren, Aufrechterhalten und Wiederherstellen sind die Qualitdten der Potency
der Long Tide. Die Therapeut*innen sind in Kontakt mit Phanomenen, die in anderen
Kontexten z.B. als Quanten-%!, Gezeiten- oder morphogenetische Felder®? bezeichnet
werden. Die Tide bringt ein Geflihl der Verbundenheit mit sich selbst und ein Eingebunden-
Sein in etwas Grosseres.®?

Fluid Tide

Friher wurden auch andere Begriffe flir dieses Phanomen gebraucht, wie z.B. mid-tide
oder potency-tide. Fluid Tide ist heute der gebrauchlichste Ausdruck, um den Rhythmus
des Fluidakdrpers zu beschreiben. Der Rhythmus ist wahrnehmbar in der Funktionseinheit
von Gewebe und Fluida als langsame Zyklen von Inhalation und Exhalation, die sich als
Expansion - Retraktion und longitudinale Fluktuation von 1-3 Zyklen pro Minute
ausdricken. Der Ausdruck der Fluid Tide informiert die Therapeut*innen Uber die Riickkehr
zu Ganzheit und Einheit. Ein inneres Gleichgewicht wird madglich und die natirliche
physiologische Funktion wird unterstitzt. Wenn sich die Fluid Tide in der Gesamtheit des
Fluidakdrpers klar ausdriicken kann, sind die Therapeut*innen mit einer gesunden Funktion
des Organismus und einem gesunden Stoffwechselprozess in Kontakt.

Cranialer Rhythmischer Impuls (CRI) oder Craniosacraler Rhythmus

Dieser Rhythmus ist variabel im Tempo und driickt sich in 6-12 Zyklen pro Minute aus. Je
nach Behandlungsphilosophie der Therapeut*innen tritt die Orientierung zum CRI mehr
oder weniger in den Vordergrund.

6.3.4 Das Phanomen der Stille

Genesung geschieht nicht nur in Bewegung, sondern auch in Momenten der Stille. Es ist
beobachtbar, dass Stille Regeneration, Neuorientierung und Transformation ermadglicht.
Therapeut*innen kennen den Moment, in dem das unwillklrliche System nach einer

59 Z.B. Automatically shifting potency, Ziindungsprozesse (siehe Prozessphase Bearbeiten, Kap. 6.7.3.3).

60 vgl. Becker 2007: S.130.

61 Siehe hierzu folgende Definition, 10. Aug. 2022, www.quantamagazin.org: «Physicists tell us that at the deepest level,
everything is made up of mysterious entities, fluid-like substances that we call quantum fields. These invisible fields sometimes
act like particles, sometimes like waves. They can interact with one another. They can even, some of them, flow right through
us. »

62 vgl. Sheldrake 2009.

63 vgl. Keleman 1999.

METID Craniosacral Therapie, Cranio Suisse® 01/01/2026 Seite 24 von 49



Balance sucht und dann fiir kiirzere oder ldngere Zeit still wird. Diese Qualitat des Still-
Seins kann unterschiedlich ausgedrickt und erfahren werden.

6.3.4.1 Der Stillpunkt, Augenblicke der Stille

Stillpunkte sind Momente der Neuorientierung des Fluida-Gewebefeldes, ein Innehalten,
sich neu ordnen, eine neue Balance finden und sich reorganisieren. So kann z.B. ein
Stillpunkt in einem Zustand der Balance als Tor flr eine tiefere Stille dienen.

Sutherland beschreibt den Stillpunkt als eine qualitative Anderung der inneren Bewegung
des CRI hin zu einer Vibration®*, die als rhythmische Wechselwirkung durch den ganzen
Korper wandert.®® Die Phase des Stillpunktes ist eine natlirliche Ressource, welche dem
Kdrper die Sicherheit gibt, seine inneren Rhythmen wiederzufinden und sich wieder neu
hin zur Gesundheit zu orientieren. Stillpunkte geschehen spontan oder kdénnen von
Therapeut*innen eingeleitet werden.

6.3.4.2 Dynamische Stille, der Urgrund der Existenz

Becker beschreibt den therapeutischen Ansatz der Stille als «eine dynamische, direkte
Erfahrung der Stille. Es ist nicht das, was ein Stillpunkt genannt wird. Davon gibt es
Trillionen. Es ist diese Stille, die ich in meiner Praxis als Antriebskraft brauche.»%6

Der Zugang zur dynamischen Stille kann spontan geschehen oder in Richtung der
Leichtigkeit®” der Tide begleitet werden: In Richtung Exhalation als ein CV4-Prozess (sanfte
Kompression des 4. Ventrikels) und in Richtung Inhalation als ein EV4-Prozess (sanfte
Unterstltzung der Ausdehnung des 4. Ventrikels).

Der Seinszustand der dynamischen Stille ist gleichzeitig still und dynamisch, er berihrt die
Klient*innen in ihrer Ganzheit und bewirkt wesentliche Verdnderungen. Klient*innen
berichten von der Absenz von qudlendem Schmerz, erregenden Emotionen und
aufwiihlenden Gedanken. Sie beschreiben stattdessen ein Verbundensein im Hier und Jetzt.
Sie erzahlen von Erfahrungen des All-Eins-Seins. Oft ergeben sich dadurch eine
Neuorientierung, kreative Einsichten und neue Handlungs- und Losungsmoglichkeiten®®,

6.3.5 Resonanz und Synchronisierung

Die craniosacrale BerUhrung etabliert eine Verbindung, in der der ganze Kérper der
Therapeut*innen als Resonanzgefdass fungiert und durch die Ausrichtung der
Therapeut*innen zum Gesunden eine gute Co-Regulierung ermdglicht.

Therapeut*innen haben eine neutrale Haltung, die eine Synchronisierung mit der Tide und
dem Ausdruck des Gesunden ermoglicht und das Bewusstsein der Klient*innen anregt, sich
ebenso zu verhalten.

Resonanz geschieht auch, wenn sich Prozesse entfalten, die Therapeut*innen sich jedoch
nicht damit identifizieren, sondern empathisch und mitfihlend die Lenkung und die
Ausrichtung zur Regulierung beibehalten. Sutherland sprach dabei vom «Leuchtturm sein».

64 «...short period is vibrating, sense it as a rhythmic balance in the fluid. This is the point of change. It seems like a state close
to suspended animation. » Sutherland 1990: S. 175.

65 «...the motor is idling and there is an interchange between all the fluids of the body. » Sutherland 1990: S. 175.

66 vVgl. Becker 2000: S. 67.

67 «Direction of ease».

68 Siehe Kap. 4.2.4.
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6.3.6 Anleitung und Gesprach

Die Therapeut*innen filihren ein therapeutisches Gesprach, das immer wieder die
Kérperwahrnehmung mit einbezieht, die Wirkung von methodenspezifischen Impulsen
beobachtet und damit regulierend auf die Neurobiologie wirken kann. Die Therapeut*innen
lenken die Aufmerksamkeit der Klient*innen auf das Korperspirbewusstsein, das eine
direkte Erfahrung im Moment ermdéglicht. Das Gesprach ist interaktiv, findet in einem
Dialog statt und ist sowohl kérper-, ressourcen-, l6sungs-, wie auch prozessorientiert.
Wichtig ist die Prasenz sowie die Bezugnahme auf die aktuelle Wahrnehmung der
Verkérperung.

6.3.7 Bewegung

In der Craniosacral Therapie wird zwischen willktrlichen und unwillkirlichen Bewegungen
differenziert:

Bewegung als willkiirliche, motorische Aktivitat

Diese Bewegungen werden im Sichtbefund vor und nach der Behandlung beobachtet, wenn
sich die Klient*innen bewegen und Veranderungen vor und nach der Behandlung
erforschen.

Bewegung als unwillkiirliche, autonome Aktivitat
Diese Bewegungen driicken sich als Mikrobewegungen aus. Sie sagen etwas aus Uber:

» Zell- und Fluidabewegungen

Stoffwechselfelder und metabolische Prozesse

Neuausrichtung von Strukturen (Suturen, Bindegewebe/Faszien, Organe)
Reorganisation des Feldes von Potency, Fluida und Gewebe

Regulierung durch die innewohnenden Rhythmen

YV V V V

Bewegungen kdénnen ausserdem ein Ausdruck einer intrinsischen Erinnerung sein, die
danach strebt, begonnene und abgebrochene biologische Prozesse (vor allem zu
beobachten in Zusammenhang mit Situationen von Kampf, Flucht und Erstarren)
abschliessen zu kénnen.

» Bei Behandlungen von Sauglingen: Sie streben unwillkirlich nach einer
Vollendung ihrer Geburtsbewegungen, sollten diese von aussen beeinflusst oder
unterbrochen geworden sein (z.B. durch mechanische oder medikamentdse
Interventionen).

> Bei tiefen Veréanderungsprozessen: Unwillkirliche Bewegungen dienen dazu, einen
Ruhepunkt zu erreichen, in dem sich die Potency neu ordnen und organisieren
kann (Stillpunkt oder dynamische Stille).

Durch die Unterstitzung der unterschiedlichen Bewegungen koénnen motorische
Funktionen wiederhergestellt, metabolische Prozesse verbessert und neue Vernetzungen
von Nervenbahnen ermdglicht werden.

6.3.8 Atmung

In der Methode Craniosacral Therapie wird der Ausdruck «Atmung» vor allem im
Zusammenhang mit der Primaren Respiration gebraucht. Ausserhalb dieses
therapeutischen Kontextes ist damit eher die Lungenatmung gemeint. Die Craniosacral
Therapie sieht die Lungenatmung als «sekunddre Respiration», weil dieselben
Atembewegungen zuerst 9 Monate intrauterin als Primdre Respiration eingelibt wurden,
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bevor die Lunge nach der Geburt aktiv wird und die Atembewegungen durch den Austausch
von Sauerstoff erwirkt.

So kann es vorkommen, dass Craniosacral Therapeut*innen sowohl die Primare Respiration
wie auch die sekunddre Respiration unterstiitzen, damit mehr Synchronizitat zwischen den
beiden Ausdrucksformen des Lebens entsteht und dadurch mehr Kontinuitat erlebt und
ausgedrickt werden kann.

6.3.9 Energie

Sutherland und Becker haben sich dagegen entschieden, den Begriff «Energie» zu
verwenden und pragten stattdessen fir dieselben feinstofflichen Phdnomene den Ausdruck
«Potency». Potency ist die Kraft und Vitalitat der Tide, eine universelle, vitale Lebenskraft,
die sich sowohl in geordneten Zyklen wie auch als selbst-leitende, selbst-korrigierende und
selbst-regulierende Kraft ausdriickt. Sutherland sprach dabei von «automatically shifting
potency»©°.

Therapeut*innen kooperieren mit der Potency zum Wohle der Klient*innen und
unterstiitzen und férdern diese so, dass sie sich vollkommen und frei auszudricken kann.
Therapeut*innen synchronisieren sich mit der sich frei bewegenden Potency und folgen
dadurch einem innewohnenden Behandlungsplan, der bereits in den Klient*innen angelegt
ist.

6.3.10 Fazit

Die Mittel in der Craniosacral Therapie kommen vor allem Uber Beriihrung in Verbindung
mit Anleitung und Gesprach zum Ausdruck, jedoch werden auch Aspekte von Bewegung,
Atmung und Energie mit einbezogen.

6.4 Spektrum der therapeutischen Ansitze

Die Craniosacral Therapie verfligt tber ein Spektrum von verschiedenen therapeutischen
Ansdtzen. Dabei ist die Herangehensweise abhangig von der Orientierung und der
Wahrnehmung der Therapeut*innen und richtet sich nach dem unmittelbar stattfindenden
therapeutischen Prozess.

Therapeut*innen richten sich auf die innewohnenden, vitalen Krafte aus, die dem Leben
zugrunde liegen. Diese Krafte bewirken die kérpereigenen Bewegungen und wirken auf
Funktion, Form und Struktur. Diese formenden, aufrechterhaltenden und
wiederherstellenden Krafte werden von den Therapeut*innen wahrgenommen und als
Ausdruck der Selbstregulation begleitet.

Beim Arbeiten mit den Strukturen des Kérpers ist das Wissen und Wahrnehmen der
Bewegungen (Mobilitat und Motilitdt) essenziell. Es sind vor allem die unwillkirlichen
rhythmischen Bewegungen, die die Therapeut*innen beobachten, mit denen sie in Kontakt
treten und deren Ausdruck und Regulierung sie fordern. Therapeut*innen wirken aktiv auf
die Soma - den menschlichen Kérper - ein und wenden prazise, subtile Handpositionen
und Ansatze zur Férderung der Selbstregulation an.

Sich an der Funktion orientierend, evaluieren die Therapeut*innen die sich zeigenden
Bewegungen und fordern den Prozess der Genesung. Es entsteht ein lokales, ein

69 Automatisch sich verlagernde Potency.
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erweitertes und schliesslich ein umfassendes, systemisches Gleichgewicht in Gewebe und
Nervensystem.

6.5. Behandlungsvorbereitung

6.5.1 Anpassung des Raumes an unterschiedliche Situationen und Bediirfnisse

Die Ausgestaltung und die Einrichtung des Raumes variieren je nach den Bedirfnissen der
Klient*innen. So wird beispielsweise vor Behandlungen von Babys und Kindern (die oft am
Boden behandelt werden) anderes Material vorbereitet als bei erwachsenen Klient*innen
oder bei Klient*innen mit Einschrankungen (die eventuell in einem Rollstuhl behandelt
werden).

6.5.2 Sicherer ausserer Raum

Bei der Ausgestaltung des Raumes ist besonders Wert auf einen sicheren, dusseren
Rahmen fir die Klient*innen zu legen. Dazu gehdrt unter anderem:

» allgemeine hygienische Standards zu gewahrleisten
» eine gute Durchliftung des Raumes sicherzustellen
» angenehme Lichtverhaltnisse einzurichten

6.5.3 Vorbereitung der Therapeut*in auf die Begegnung

Therapeut*innen bereiten sich auf die Behandlung vor, indem sie:

» sich vor der jeweiligen Behandlung in die betreffende Dokumentation einlesen

» sich einstimmen und ihre eigene Befindlichkeit (kdrperlich, emotional, geistig)
wahrnehmen

» sich nach ihren aktuellen Méglichkeiten in eine achtsame, neutrale Grundhaltung
versetzen

6.6 Behandlungsrahmen

In der Craniosacral Therapie wird in Einzelbehandlungen gearbeitet. Wenn indiziert,
kénnen Bezugspersonen bei- oder mit einbezogen werden. Meist dauert eine Behandlung
60 bis 90 Minuten - bei Kindern und Sauglingen oft weniger lang.

6.6.1 Lagerung der Klient*innen

Die Klient*innen liegen Ublicherweise in bequemer Kleidung auf der Behandlungsliege. Es
kann auch auf dem Boden liegend, im Sitzen, im Stehen oder in Bewegung gearbeitet
werden. Im Wasser kann gearbeitet werden, sofern die Therapeut*innen Uber
entsprechende Kompetenzen in Bezug auf eine therapeutische Begleitung im Wasser
verfliigen.

6.6.2 Kontakt iiber Beriihrung und Gesprach

Craniosacral Therapie basiert auf manueller Beriihrung, die das zentrale Mittel der Therapie
ist. In allen Fallen von therapeutischer Begleitung wird der Ort, die Aufnahme, die Form,
die Qualitat, die Intensitat und die Dauer der Berlhrung zwischen Therapeut*in und
Klient*in gemeinsam vereinbart.
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Im therapeutischen Prozess findet eine Auseinandersetzung mit Beriihrung und deren
Wirkung statt. Die Behandlungen und Genesungsprozesse werden durch das Gesprach
begleitet und unterstitzt.

6.6.3 Behandlung ohne Beriihrung

Wenn die Klient*innensicherheit es erfordert oder nachteilige Auswirkungen auf den
therapeutischen Prozess moglich wéren, ist als Ausnahme therapeutische Begleitung ohne
Bertihrung méglich, wie zum Beispiel:

» Vor, zwischen und nach Behandlungen, wenn Abklarungen zwischen Therapeut*in

und Klient*in zu treffen sind, Erfahrungen eingeordnet und integriert werden
missen oder ein Gesprdach dazu dient, die therapeutische Beziehung und
Begleitung aufrechtzuerhalten.

Bei einer etablierten therapeutischen Beziehung und der Unmdéglichkeit der
unmittelbaren physischen Begegnung. In solchen Féllen ist eine rein verbale
therapeutische Begleitung in einem eingeschrankten Rahmen madglich (telefonisch,
virtuell), sofern:
o im Gesprach der Korper und die Wahrnehmung des Korpers zentrale
Elemente sind
o das Gesprach an gemachte therapeutische Erfahrungen und erarbeitete
Ressourcen anknipft
o das Gesprach den Klient*innen ermdglicht, mit erarbeiteten Strategien in
Bertihrung zu kommen

Wenn Grinde vorliegen, welche die Arbeit mit Beriihrung in bestimmten
Momenten problematisch machen, wie zum Beispiel:
o wenn eine Berlihrung fir Klient*innen zu einer (zu) grossen Belastung
(Schmerzempfinden, emotional) fihren kénnte
o wenn kontaktbezogene traumatische Erfahrungen vorliegen, die eine
unmittelbare physische Berihrung im Moment nicht erlauben
In diesen Situationen befinden sich Therapeut*in und Klient*in im gleichen
physischen Raum. Das Gesprach kann in diesem Fall den therapeutischen Prozess
in der Arbeit mit Bewegung und Atmung begleiten und kérperliche
Wahrnehmungen der Klient*innen und damit in Verbindung stehende emotionale
Empfindungen, Gedanken, Erinnerungen und Imaginationen zum Gegenstand
machen. Ziel ist unter anderem das Stabilisieren und Einordnen der gemachten
Erfahrungen.

6.6.4 Rahmen fiir und Umgang mit Bezugs- und Begleitpersonen

Bei

der Behandlung von Babys und Kindern werden die Bezugspersonen unter

Beriicksichtigung von systemischen Beobachtungen und Uberlegungen achtsam mit
einbezogen. Dabei kdnnen je nach individuellen Fahigkeiten, Méglichkeiten und Grenzen,
gemeinsame therapeutische Prozesse, welche auch die Bezugspersonen betreffen,
begleitet werden.
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6.7 Behandlungsablauf

Der Behandlungsablauf in der Craniosacral Therapie orientiert sich an den Prozessphasen
der KT und gewahrleistet die Kontinuitat des therapeutischen Prozesses Uber mehrere
Behandlungen hinweg.

6.7.1 Prozesszentrierung’®

Die Prozesszentrierung wird von Therapeut*innen bewusst geférdert und durch die vier
Prozessphasen hindurch angeleitet. Sie erfassen, planen, leiten und evaluieren den Prozess
kontinuierlich. Im Zentrum des therapeutischen Prozesses steht immer wieder die
Férderung der Selbstwahrnehmung und die Unterstlitzung der Selbstregulierungsfahigkeit
der Klient*innen.

Die Therapeut*innen begleiten Veranderungs- und Wachstumsprozesse und erkunden
gemeinsam mit den Klient*innen die Wahrnehmungen, Erfahrungen und Erlebnisse. Die
Therapeut*innen férdern die bestehenden Ressourcen durch Gesprdach und Bertihrung und
unterstitzen dadurch die Resilienz und deren Erweiterung.

Die Therapeut*innen orientieren sich am Potenzial und dem innewohnenden Ausdruck des
Gesunden mit dem Ziel, auch Schmerzen, Schwachen und Defizite mit genitigend innerer
Stabilitat in die Behandlung mit einzubeziehen. Sie unterstiitzen die Fahigkeit der
Klient*innen, auch in einem herausfordernden Prozess prdsent zu bleiben und davon zu
lernen. Im gemeinsamen Erforschen von Veranderungs- und Wachstumsprozessen fordern
sie die Selbstermachtigung und das Vertrauen in die Genesungsprozesse ihrer
Klient*innen, die sowohl auf struktureller, funktionaler, emotionaler, mentaler oder
geistiger Ebene erlebt werden kénnen.

Prozesse werden geleitet vom Wissen und den Kenntnissen der Therapeut*innen, dass das
Gesunde und das Potenzial immer zur Verfiigung stehen. Diese Orientierung stabilisiert
und leitet einen sicheren Prozess an, auch wenn es um Verletzungen, Traumata, akute
oder chronische Krankheiten geht.

Die Therapeut*innen ermutigen die Klient*innen, die innewohnenden Krafte und deren
Veranderungspotenzial zu erfahren und kennen zu lernen. Gleichzeitig wird der Prozess
von einem «Miteinander» getragen. Im Begegnen, zusammen Planen, gemeinsamen
Erforschen, Erkunden, Entwickeln, Besprechen und neu Evaluieren ist die Kontinuitat
gewahrleistet. Die Klient*innen sind dabei Mitgestaltende ihres eigenen Prozesses.
Daraus ergibt sich ein zeitgendssisches Rollenverstdandnis, dass die Klient*innen die
Expert*innen flr sich selbst und die Therapeut*innen die Expert*innen fir die Methode
sind.

6.7.2 Begegnen

Die Prozessphase des Begegnens leitet den therapeutischen Prozess ein und findet sowohl
im Gesprach als auch in der Berlihrung statt. Im achtsamen Begegnen schaffen die
Therapeut*innen einen sicheren Rahmen flir die Behandlung. Sicherheit in der
therapeutischen Beziehung wird durch die empathische, willkommen heissende Haltung
und das verinnerlichte KT-Menschenbild der Therapeut*innen vermittelt. Die erfolgreiche

70 Siehe Kap. 4.3.7.
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Zusammenarbeit zwischen Therapeut*in und Klient*in wird durch die Aufrechterhaltung
eines sicheren Beziehungsrahmens ermdéglicht.

Dieser sichere Rahmen wird zusatzlich durch die professionelle Verschwiegenheit und die
neuesten Datenschutzmassnahmen gewahrleistet.

In der Prozessphase des Begegnens hat die Zielentwicklung eine grosse Bedeutung.
Ausgehend von Beschwerden, Erfahrungen, Anliegen, Ressourcen und
methodenspezifischem Befund erarbeiten Therapeut*in und Klient*in gemeinsam, worauf
die Therapie ausgerichtet sein soll.

6.7.2.1 Begegnen im Gesprach

Im Gesprach werden folgende Aspekte berlicksichtigt und bearbeitet:

» Die Therapeut*innen geben Orientierung und Information tber die Methode und

Behandlung.

Sie haben die Haltung, dass Orientierung zum Raum, der Umgebung, zur Methode

und zum Ansatz Sicherheit schafft.

Sie helfen, den Ubergang vom Alltag zur Behandlung leichter zu gestalten.

Sie informieren die Klient*innen Uber ihre Schweigepflicht.

Sie informieren die Klient*innen, dass der Datenschutz eingehalten wird.

Sie erhalten Informationen von den Klient*innen (Alter, soziale und berufliche

Ausrichtung, Anliegen, Bedirfnisse, Beschwerden, Absichten, medizinische

Vorgeschichte, Ressourcen).

Sie héren zu, fragen offen, spiegeln und leiten die nachsten Schritte an.

» Sie fUhren und leiten auf eine Weise, die den Klient*innen Raum gibt, sich zu
spliren und wahrzunehmen.

» Sie erfassen das Anliegen der Klient*innen und entwickeln gemeinsam mit ihnen
therapeutische Ziele fiir eine oder mehrere Behandlungen.

» Sie leiten von der Befunderhebung im Gesprach Hinweise flir ein weiteres
Vorgehen ab.

» Sie bauen durch einen ressourcenorientierten Dialog eine Beziehung auf, damit
Vertrauen entstehen kann.

» Sie schulen die Klient*innen in der Wahrnehmung ihres Koérpers und férdern das
Koérperspirbewusstsein, den Felt Sense.

> Sie leiten die Aufmerksamkeit der Klient*innen zur Kérperwahrnehmung und
helfen, ihre Wahrnehmungsfahigkeit zu férdern.

» Der Felt Sense wird als physiologisch wichtige Information lber die Befindlichkeit
im Moment wahrgenommen.

» Der Felt Sense dient zur Evaluation wie auch zur Regulierungsfahigkeit der
Physiologie.

» Sie erforschen zusammen mit den Klient*innen wesentliche Themen und schaffen
dadurch die Grundlagen flr die therapeutische Arbeit.

» Sie erkunden gemeinsam mit den Klient*innen die Wirkung der vorhergehenden

Behandlung auf die Situation und den Alltag der Klient*innen.

Sie bilden eine Briicke zwischen den einzelnen Behandlungen.

» Sie erforschen, wie sich der therapeutische Prozess auf den jetzigen Moment
auswirkt.

YV V V V Y

Y

A\
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6.7.2.2 Begegnen in der Beriihrung

Zu Beginn einer Behandlung sprechen die Therapeut*innen ihre Beriihrung mit den
Klient*innen achtsam ab und passen diese entsprechend an. Die Absprache und die
Qualitdt der Berlhrung dienen auch dem Herstellen eines als sicher empfundenen
Kontakts. Dadurch wird die Begegnung in einem sicheren Beziehungsfeld verankert. Der
Koérper der Klient*innen kann durch diese Beriihrung seine Befindlichkeit als auch das
Gesunde zum Ausdruck bringen. In diesem Zusammenhang wird ersichtlich, dass
Befunderhebung (Evaluation) und Behandlung Hand in Hand gehen.”?

Am Anfang einer Behandlung férdern die Therapeut*innen die natirliche Tendenz des
Organismus hin zu einer inneren Balance. Durch die Berihrung wird die Regulierung des
Autonomen Nervensystems (ANS), die Vereinheitlichung des Fluidakérpers’? und ganz
allgemein die Rickkehr zu Einheit und Ganzheit geférdert.

6.7.3 Bearbeiten

Bearbeiten kann in Ruhe stattfinden, wie auch mit einem begleitenden Gesprach.”3 Im
Folgenden sind die methodenspezifischen, non-verbalen Ansdtze zum Bearbeiten mit
Beriihrung beschrieben.

Bearbeiten ergibt sich aus der Befunderhebung und einem Dialog zwischen den Handen
der Therapeut*innen und der Kraft der Tide. Die Therapeut*innen orientieren sich zur
Koérper-Seele-Geist-Einheit der Klient*innen mit der Absicht, dass sich das innewohnende
und immer vorhandene Gesunde der Klient*innen wieder deutlicher ausdricken kann.
Craniosacral Therapie kennt differenzierte Herangehensweisen, wobei je nach Situation
unterschiedliche therapeutische Ansatze in den Vordergrund treten.

6.7.3.1 Arbeit mit der Soma

Mit dem Wissen Gber Anatomie und Physiologie des Kernsystems und den ganzkdrperlichen
Zusammenhangen unterstlitzen die Therapeut*innen die Regulation von Struktur und
Gewebe.

Der Koérper zeigt somatisch-strukturelle Muster. Die Therapeut*innen unterstiitzen die
Normalisierung dieser individuellen Muster, die als Abweichungen von der Kérperachse, als
Kompensationen, zusatzliche Organisationen mit ihren inerten Fulcren, als
Einschrankungen oder Dysfunktionen wahrgenommen werden koénnen. Sie erkennen
Muster im Fasziensystem und unterstlitzen die Auflésung und Integration der gehaltenen
Potency. Die Therapeut*innen haben Erfahrung mit Geburtsdynamiken und wissen, dass
das Geburtsereignis in der Gewebestruktur gespeichert ist. Ebenso ist ihnen bewusst, dass
das Berlhren dieser gespeicherten Erinnerung einen korperlich-emotionalen Prozess
auslésen kann. Die Therapeut*innen verstehen die grundlegenden Phasen des
Geburtsprozesses und kénnen Selbstregulation in den Gewebestrukturen unterstlitzen.

Durch bewusste Modulierung der Berihrung durch die Therapeut*innen wird die
kérperliche Ebene der Klient*innen eingeladen, in direkte Wechselwirkung mit dem Impuls
der Therapeut*innen zu treten. Dadurch werden die Klient*innen angeregt, diesen Prozess
emotional zu erleben und mental zu unterstitzen. Dort, wo Muster vorhanden sind, kénnen
die Therapeut*innen durch einen sorgfaltig abgestimmten, feinen, manuellen Input zur

71 Siehe Kap. 5.
72 Der Fluidakorper umfasst die Einheit aller Fluida, Zellflissigkeit, Interstitium und ihren Austausch mit der Umwelt.
73 Siehe Kap. 6.3.6.
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Lésung der dysfunktionalen Muster beitragen. Sie unterstlitzen die Entfaltung der
innewohnenden, natlrlichen physiologischen Krafte und Bewegungsmuster und tragen
damit zur Starkung des Gesunden bei.

Durch geeignete Impulse kann dem Korper zur Wiederaufnahme von nattrlichen und
regelmassigen Rhythmen und zur Normalisierung der Beweglichkeit der Strukturen
verholfen werden. Die Normalisierung des Ausdrucks der Rhythmen wird vor allem in der
Flexions- und Extensionsbewegung der unpaarigen (z.B. Hinterhauptbein) sowie in den
Innen- und Aussenrotationsbewegungen der paarigen Strukturen (z.B. Schlafenbeine)
unterstutzt.

Geregelte Bewegungen regulieren das ANS und tragen zur Selbstregulierung bei.

6.7.3.2 Arbeit mit Fluida

Die Therapeut*innen orientieren sich hin zur Ganzheit und Einheit des Fluidakérpers und
seiner Fahigkeit, mit dem Breath of Life zu «atmen». Sie erkennen die transparente
Substanz des Fluidakérpers und differenzieren einen gesunden von einem inerten und
belasteten Fluidakdrper.

Sie orientieren sich an einem grdsseren Feld, das Becker zuerst das Bioenergiefeld von
Wohlbefinden und Gesundheit’# und Biosphare’> nannte und spéater die Zone C und das
Fulcrum im Raum.’® Es geht als Therapeut*in darum, die eigene Wahrnehmung
auszudehnen, um mit dem Aspekt der Physiologie in Kontakt zu kommen, der
embryologisch einheitlich angelegt wurde und sich heute immer noch als Einheit mit dem
Ausdruck der Fluid Tide bewegt. Dabei werden die rhythmischen Bewegungen der
Expansion — Retraktion und der longitudinalen Fluktuation unterstitzt.

Die Therapeut*innen lauschen den Fluidabewegungen und werden von den inharenten
Fluktuationen zu bestimmten Korperregionen geleitet, die Unterstitzung brauchen. Die
Therapeut*innen erkennen laterale Fluktuationen, Tragheitsmuster und individuelle,
physiologische Muster durch ihr rezeptives Wahrnehmen. Sie lenken Potency und Fluida,
um an inerten Stellen zu arbeiten und die Funktion der Zellen zu unterstitzen. Sie begleiten
das Gewebe-Fluida-Potency-Feld dazu, ein neues Gleichgewicht zu finden. Sie tragen zur
Aufldsung von alten, tiefliegenden und kompensatorischen Mustern bei.

Sie férdern die Reorganisation und Selbstregulierung durch eine Orientierung hin zu den
ordnenden Kraften der Fluid Tide und der vorhandenen Potency. Dadurch wird vor allem
der Stoffwechsel und die Funktion des Neuro-Endokrin-Immun-Systems gestarkt. Dies
wiederum hat  wichtige selbstregulierende  Auswirkungen auf  chronische
Entzindungsprozesse.

6.7.3.3 Arbeit mit Potency

Die Therapeut*innen kooperieren mit der Tide, tragen zur Vitalisierung und Regulierung
bei und unterstiitzen die Wiederanbindung an die urspriinglichen, ordnenden Krafte. In der
Zusammenarbeit mit der Potency der Tide orientieren sie sich an einem
Wahrnehmungsfeld, das lber den Kérper hinausgeht, in dem sie z.B. Kontakt aufnehmen
mit den langsamsten Zyklen der Tide.

74 \Vgl. Becker, 1997: S. 203.
75 Vgl. Becker, 1997: S. 204.
76 Vgl. Zweedijk, Van Oosten 2021: S. 11.
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Durch diese therapeutischen Prozesse kénnen Muster von innen her aufgelost und
reorganisiert werden. Diese therapeutischen Prozesse werden in der methodenspezifischen
Terminologie unter anderem definiert als Transmutation, Zindung, Permeation,
Disengagement, Augmentation und Alignment. Hier wird die Aufforderung von Sutherland
umgesetzt, der Potency der Tide zu vertrauen und sich darauf zu verlassen, dass mit der
entsprechenden Synchronisierung die vitale, ordnende Kraft die therapeutische Arbeit fir
Therapeut*innen und Klient*innen unterstitzt.””

Die Tide leitet den Prozess und die Therapeut*innen folgen der sich frei und automatisch
bewegenden Potency’® in die «Richtung der Leichtigkeit». Mit leichten Berlihrungen an
unterschiedlichen Stellen am Koérper begleiten die Therapeut*innen die verschiedenen
Prozesse, Bewegungen, Rhythmen und Dimensionen der Stille. Sie begleiten dadurch auch
komplexe Situationen I6sungsorientiert, welche tiefgreifende Veranderungen in Koérper,
Seele und Geist ermdglichen.

«Es geht darum, dort wo Stagnation und Blockierung herrscht, wieder Bewegung, Fliessen
und Leben in seinen moglichen Ausdrucksformen erfahrbar zu machen, auf allen Ebenen
des Seins. Alles was lebt, bewegt und fliesst.»”?

Die Therapeut*innen bemerken und lberprifen anhand der Qualitat und Kontinuitat der
unterschiedlichen Rhythmen und Prozesse die Wirkungsweise und den Verlauf der
Therapie. Sie erkennen Verbesserungen in  Strukturen, Spannungs- und
Kompensationsmustern, spliren die Normalisierung und Regulierung der unwillkirlichen
Systeme und erleben die Vitalisierung und Belebung des ganzen Organismus. Sie begleiten
den Veranderungsprozess zu mehr Gleichgewicht, Ganzheit und Stabilitat. Dies und die
Rickmeldungen der Klient*innen tber deren Befindlichkeit und Wahrnehmungen wahrend
der Therapieeinheit, geben den Therapeut*innen Hinweise flir den weiteren
Therapieverlauf.

6.7.3.4 Arbeit mit Stille

Unterschiedliche Prozesse der Stille kdnnen entweder induziert werden oder spontan
entstehen.

Der Prozess des CV4, zur Stille zu kommen Uber die Exhalation, oder der Prozess des EV4,
zur Stille zu kommen Uber die Inhalation, sind klassische Ansatze, um zu den Dimensionen
der Stille und ihrer heilsamen Wirkung Zugang zu finden. Eine Wiederanbindung an die
urspringlichen ordnenden Krafte wird geférdert und ein Neustart («Re-set») ermdglicht.

6.7.4 Integrieren

Integrieren (lat. integrare, wiederherstellen, erganzen, vervollstandigen) bedeutet, etwas
zu einem Ubergeordneten Ganzen zusammenzuschliessen, in ein ibergeordnetes Ganzes
aufzunehmen und einzugliedern. Das Zusammenfligen von Teilen, um ein funktionierendes
und einheitliches Ganzes zu bilden, geschieht in der Beriihrung und im Nachgesprdch. Das
Integrieren ermdglicht Klient*innen, nach den Prozessen des Bearbeitens, neu erlernte
Aspekte zu reflektieren und zu verankern.

77 «Trust the Tide. [...] You will have observed the Potency of the Tide and also its intelligence with a capital I. [...] You can trust
the Tide to do the work for you. » Sutherland 1990: S. 14.

78 «Automatically shifting potency».

79 vgl. Still 2005.
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6.7.4.1 Integrieren durch Beriihrung

Die Therapeut*innen unterstitzen den Integrationsprozess. Dies ermdglicht ein
Stillwerden und Ruhen, damit sich das Erlebte aus der Bearbeitungsphase integrieren kann.
Das Gewebe und die Fluida finden eine neue Ordnung und reorganisieren sich zu den
naturlichen Fulcren.

Die Therapeut*innen wissen, dass es hilft, Dingen ihre Zeit zu geben und sie sein zu lassen.
Auf diese Weise ermdglichen sie die implizite Selbstregulierungsfahigkeit der autonomen
Systeme und unterstitzen die Klient*innen ohne neuen Input, damit diese die in der
Behandlung erfahrenen Prozesse besser und klarer aufnehmen kénnen. Sie fordern die
unwillktrliche Verarbeitung des Erlebten. Das Prozessgeschehen wird verinnerlicht und
metabolisiert und eine neue Ordnung etabliert sich.

Dies geschieht durch ihre innere Haltung und Ausrichtung und durch die Orientierung zu
Dimensionen der Stille, wie auch zu den wiederkehrenden, regulierenden Rhythmen der
Primaren Respiration.

6.7.4.2 Integrieren im Nachgesprach

Die Therapeut*innen unterstiitzen den Integrationsprozess mit einem Abschlussgesprach.
Gemeinsam mit ihren Klient*innen reflektieren sie das Erlebte und beobachten
Veranderungen. Das Gewahrwerden von Veranderungen auf verschiedenen
Bewusstseinsebenen geschieht oft erst nach der Behandlung und kann hier angeregt
werden.

Sie differenzieren im Gesprach die Wahrnehmungen der Klient*innen und ordnen diese
gemeinsam so ein, dass diese Sinn ergeben. Sie leiten zur Selbstreflexion und
Selbstwahrnehmung an und verankern diese immer wieder mit dem Felt Sense. Sie
machen eine Standortbestimmung und bringen sie in Zusammenhang mit der Zielsetzung
und der Absicht. Sie evaluieren gemeinsam mit den Klient*innen, was oder wieviel davon
erreicht wurde, welche Einsichten sich daraus ergeben und welche Anliegen fiir die nachste
Behandlung mitgenommen werden.

6.7.5 Transferieren

Die Therapeut*innen erkunden gemeinsam mit den Klient*innen Wege, die gewonnenen
Einsichten und das Erlebte in den Alltag zu transferieren. Sie erforschen, welches Lernen
und Entdecken innerhalb der Therapieeinheit in Lebenssituationen ausserhalb der Praxis
angewendet werden kann.

Zusammen mit den Klient*innen erforschen sie kreative Mdéglichkeiten zur
Selbstbeobachtung und Selbsthilfe. Sie erarbeiten mit ihnen Ubungen zur
Selbstregulierung durch Selbstberiihrung und durch Selbst-Halten®. Wann immer
angemessen, kdnnen zusammen aktive Kdrperiibungen oder stille Achtsamkeitsibungen
entwickelt werden. Die Therapeut*innen inspirieren die Klient*innen, zwischen den
Behandlungen etwas Neues auszuprobieren. Sie férdern die Selbstermachtigung der
Klient*innen und ermdglichen die Nachhaltigkeit der Behandlungen im Alltag.

80 Engl. «Self-holding», sich selber halten und selbst regulieren.
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6.8 Behandlungsnachbereitung

Nach jeder Behandlung verfassen die Therapeut*innen ein Behandlungsprotokoll. Sie
reflektieren und evaluieren ihre Arbeit und den therapeutischen Prozess der Klient*innen
anhand der Zielvereinbarung, des bisherigen Verlaufes, der Veranderungen und der
Rickmeldungen der Klient*innen und ihrer eigenen Wahrnehmung. Die daraus
gewonnenen Erkenntnisse fliessen in den weiteren Behandlungsprozess mit ein.

7. Grenzen der Methodenausiibung/Kontraindikationen

Die Craniosacral Therapie darf nicht oder nur bedingt angewendet werden bei
medizinischen Diagnosen von:

» erhdéhtem Hirndruck

» akuten Schadel-Hirnverletzungen, Hirninfarkten und Hirnblutungen
» akut entzindlichen Prozessen im zentralen Nervensystem

» akuten psychotischen Zustanden

Die Craniosacral Therapie darf nur mit besonderer Vorsicht, mit mehrjahriger
Berufserfahrung und eventuell nach Absprache mit anderen Personen des
Gesundheitswesens angewendet werden bei:

» Beeintrachtigungen des zentralen Nervensystems (z.B. Epilepsie, Parkinson,
Multiple Sklerose etc.)

» Risikoschwangerschaften

» psychischen Erkrankungen (wenn diagnostiziert oder Verdacht darauf)

8. Methodenspezifische Ressourcen

8.1 Wissen

8.1.1 Geschichte

» Prinzipien der Osteopathie nach Dr. Andrew Taylor Still
Entwicklung der Cranialen Osteopathie

Die finf Grundprinzipien nach Dr. William Garner Sutherland
Entwicklung der Craniosacral Therapie

Zeitgenodssische Ansatze

YV V V V

8.1.2 Philosophie

Y

Einheit von Kdrper, Seele und Geist

Innewohnende Gesundheit / innewohnende Intelligenz
Ordnendes Prinzip des Gesunden und Ganzheitlichen
Natirliche Selbstregulierungsféhigkeit des Organismus

YV V V

8.1.3 Theoretisches Modell

> Breath of Life
» Tide und Rhythmen
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Dimensionen der Stille

Differenzierte Wahrnehmung

Unterschiedliche Bewusstseinszustande
Veranderungsprozesse

Modelle zum Verstandnis von Traumata
Therapeutische Wirkung von Stille und Bewegung

YV V.V V V V

8.1.4 Anatomie, Physiologie und Embryologie als Grundlagen der Methode

» Embryonale Urspringe und Entwicklung

» Entstehung der natlirlichen, organisierenden Fulcren

» Gehirnanatomie und neurophysiologische Grundlagen

» Das Kernsystem (Primarer Respirationsmechanismus, Craniosacrales System,
Primdres Respirationssystem)

» Knocherne Anteile des Schadels

» Meningen (intracraniales und spinales Membransystem)

» Reziproke Spannungsmembran (RSM)

> Wirbelsdule, Sacrum und Pelvis

» Venoses Sinussystem

> Arterielles System des Craniums

» Gehirn und Rickenmark

» Zentrales Nervensystem, autonomes (vegetatives) Nervensystem, Hirnnerven,
Spinalnerven

» Sympathische und parasympathische Regulation

» Soziales Nervensystem

» Cerebrospinalflissigkeit (Produktion, Absorption, Fluktuation und Wirkung)

» Die Hirnventrikel

» Innere und aussere Liquorraume

» Mobilitdt und Motilitat aller Strukturen

» Bindegewebe, Fasziensystem

» Organisierende Fulcren (z.B. Mittellinie, Herzfulcrum, Sinus rectus, dritter

Hirnventrikel)

8.1.5 Prinzipien

Ganzheit und Einheit als libergreifendes salutogenetisches Prinzip

Potency der Tide als vitale Kraft

Kontinuum von unwillkirlichen Rhythmen

Felt Sense

Wechselwirkung von Koérperphysiologie und psycho-emotional-mentalen Prozessen
Gewebeerinnerung

Interdisziplinaritat

YV V V V V V VY

8.1.6 Mittel

Y

Kontakt in Berihrung und Dialog
Beobachtung, Wahrnehmung und Berlihrung
Neuro-affektive Wirkung der Berthrung
Proprio-, Intero- und Neurozeption
Angepasste Beriihrung

YV V V V
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A\

Aspekte der Bewegung, Atmung und Energie
Resonanz und Synchronisierung
» Lenken von Aufmerksamkeit

Y

8.1.7 Therapiekonzept

Spektrum der Ansatze der Craniosacral Therapie

Sicherer ausserer Rahmen

Orientierung und Information

Prasenz, Empathie, neutrale Haltung

Ressourcen- und Lésungsorientierung

Innewohnende Kréafte des Gesunden

Ganzheit und Qualitat des Fluidak&rpers

Resilienz und Selbstregulierungsfahigkeit des Organismus

Strukturelle und funktionelle Muster

Flexions- und Extensionsbewegungen der ungepaarten und Innen- und
Aussenrotationsbewegungen der gepaarten Strukturen
Expansion-Retraktion

Longitudinale und laterale Fluktuationen

Verschiedene Gewebequalitaten

Direction of ease (Richtung der Leichtigkeit)

Behandlung ohne Berlihrung, jedoch mit sprachlichem Erkunden und dessen
Grenzen

YV VV VYV VY YV V VYV

YV V V V V

8.2 Fertigkeiten

8.2.1 Grundsatzliche Fertigkeiten

» Berlihrungsqualitat und Wahrnehmungsdifferenzierung

» Orientierung am Spurbaren und Erfahrbaren

» Unterschiedliche Handpositionen

» Sicherer Rahmen als Grundlage fiir therapeutische Arbeit

» Arbeit mit unwillkirlichen Rhythmen

» Dialog und Beriihrung

» Angeleitete Wahrnehmungsiibungen

» Rhythmische Zyklen und organisierende Fulcren (z.B. Mittellinie, Herzfulcrum,
Sinus rectus, dritter Hirnventrikel)

> Arbeit mit Mustern im Fasziensystem

» Auflésung und Integration der gespeicherten Potency

» Embryonale Krafte und Orientierung an der originalen Matrix

» Kooperation mit Wachstumskraften

» Kontinuitat im Prozess

» Funktionelle Ansdtze zur Unterstitzung der

o Produktion, Absorption, Fluktuation des Liquor cerebrospinalis

o reinigenden Wirkung des Liquors auf die tiefen Hirnstrukturen

o metabolischen Funktion der CSF fiur Nahrungszufuhr und Schlackenabfuhr
o sympathischen und parasympathischen Regulierung des ANS
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8.2.2 Fertigkeiten in der Befunderhebung

» Palpation und Listening

Position und Vitalitat der Gewebe und Organe

Qualitat und Kontinuitat der Rhythmen

Unwillkirliche Selbstregulierungsfahigkeit des Systems

Einheit und Qualitat des Fluidak&rpers

Dysorganisation, Kompensation und Muster, ausgedrickt im Gewebe-Fluida-
Potency-Feld

Sich frei bewegende Potency zum Bearbeiten der Muster

Vitalitat des Systems und Ausdruck der regulierenden Potency

YV V.V V V

Y V¥V

o
N
W

Erganzende Fertigkeiten

Koérperzentrierte Ansatze durch Berlihrung und Gesprach
Schulung der Wahrnehmung und Achtsamkeit

Férderung der Selbstwahrnehmung der Klient*innen
Lenken von Aufmerksamkeit

Achtsame Berlihrung mit stiller, rezeptiver Qualitat
Unterschiedliche zyklische Rhythmen

Ausdruck der rhythmischen Bewegungen
Synchronisieren

Evaluieren von therapeutischen Ansatzen und deren Anwendung fur Strukturen,
Funktion und in Bezug zu vitalen Kraften

Direkte oder indirekte Behandlungsansatze

YV VV VYV VY YV VYV

Y

8.2.4 Fertigkeiten in Bezug zum Behandlungsrahmen

» Orientierung und Information

» Dialogisches Erfassen und gemeinsames Erforschen des Anliegens der
Klient*innen

» Auf Beschwerden, Ressourcen, Belastbarkeit und Moglichkeiten aufbauender
Therapieplan

» Situationsgerechtes Anpassen der Art der Behandlung und der Lagerung

» Methodische Werkzeuge, um Prasenz, Empathie und eine neutrale
Verhaltensweise anzubieten

» Behandlung im Wasser nur bei entsprechender Zusatzqualifikation

> Vereinbaren von Kontaktstelle, Kontaktaufnahme, Art und Weise des Kontaktes,
Qualitat, Intensitat und Dauer mit Klient*innen

» Beobachten von Berlhrung, deren Qualitdt und Wirkung im therapeutischen
Prozess und Anpassen in Absprache mit Klient*innen

» Einschatzen und Absprechen mit Klient*in von Situationen, in denen ohne
Bertihrung behandelt wird

» Einbezug, insbesondere bei der Behandlung von Babys und Kindern, von

Bezugspersonen unter Berlicksichtigung von systemischen Beobachtungen und

Uberlegungen

Begleiten, Erfassen, Planen von Wachstums- und Foérderprozessen

Unterstitzung und Regulation von Struktur und Gewebe

» Spilren von Flexions- und Extensionsbewegungen der ungepaarten und von
Innen- und Aussenrotationsbewegungen der gepaarten Strukturen

vV VvV
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Y VYV

YV V V V

A\

Y V¥V

8.3

YV V V V V

YV V.V V V

Y V¥V

Y

Y

Arbeiten mit strukturellen und funktionellen Mustern

Ausrichtung des Kérpers zur Mitte und Wiederaufnahme von natirlichen
Rhythmen

Ansatze zur Integration des Erlebten durch Beriihrung und im Gesprach
Rickkehr zu einem Ubergeordneten Ganzen

Ermdglichen des Verdauens und Metabolisierens des Erlebten

Wege der Selbstwahrnehmung, Selbstbeobachtung, Selbstbehandlung und
Selbsthilfe

Entwicklung von Koérperiibungen oder Achtsamkeitsiibungen fiir den Alltag,
gemeinsam mit den Klient*innen

Verfassen von Behandlungsprotokollen

Reflexion und Evaluieren der Arbeit und des therapeutischen Prozesses

Haltungen

Rezeptiv, unterstiitzend und begleitend

Offen, zugewandt und lauschend

Einheit und Ganzheit sind mdglich

Das Gesunde ist immer prasent

Die Theorie der Methode, die praktische Umsetzung der Methode und die
therapeutische Arbeit bilden ein grosses Ganzes. Das bedeutet oft ein
Paradigmenwechsel in der inneren Haltung und Sichtweise

Akzeptanz gegenliber verschiedenen Menschen in unterschiedlichen Prozessen
Reflektieren und Hinterfragen als Grundlage therapeutischen Vorgehens
Sensibilitat fir Resonanz

Offenheit fur verschiedene Ansatze in der Craniosacral Therapie

Bewusstsein flir die Bedeutung der eigenen Befindlichkeit flir den therapeutischen
Prozess

Orientierung zum Gesunden und Ganzheitlichen wahrend der ganzen Behandlung
Therapie auf symmetrischer Ebene; Therapeut*innen und Klient*innen begegnen
sich auf Augenhdhe

Bewusstsein daflir, dass die Klient*innen Expert*innen ihrer selbst und die
Therapeut*innen Expert*innen der Methode sind

Ubernahme von Leitung im therapeutischen Prozess

Qualitat von Einheit und Ganzheit, zu der die Therapeut*innen die Klient*innen
begleiten und Beobachtung, wie dadurch Co-Regulierung stattfindet und die
gemeinsame Arbeit unterstitzt wird

Warten und Zeit geben, bis Prozesse zu autonomem Regulieren fithren
Vertrauen in die Féhigkeit der Klient*innen, das Erlebte aus der Behandlung Sinn
ergebend einzuordnen und kreative Wege zu finden, das Beste aus den
Behandlungen mitzunehmen und im Alltag anzuwenden

Selbstreflektierend

Ausrichtung auf das Verinnerlichen und Verkdrpern dieser Haltungen
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9. Positionierung

9.1 Bezug der Methode zur Alternativ- und Schulmedizin

Die Craniosacral Therapie, als anerkannte Methode der KomplementarTherapie (KT),
respektiert im Sinne des Berufsbildes KT den Stellenwert und die Qualitaten der Alternativ-
und Schulmedizin im Gesundheitswesen.

Die Craniosacral Therapie kann unabhdngig von, parallel zu oder nach einer
abgeschlossenen schul- oder alternativmedizinischen Behandlung angewendet werden.

Bei der Befunderhebung informieren sich die Therapeut*innen uber allfallig vorhandene
schul- und/oder alternativmedizinische Abklarungen, Diagnosen, Therapien und
Medikationen und beriicksichtigen diese in der therapeutischen Arbeit.

Um die Klient*innen umfassend zu betreuen und ihre Sicherheit zu gewahrleisten, werden
bei Bedarf andere Fachpersonen des Gesundheitswesens mit einbezogen. In diesem Sinn
fordern die Craniosacral Therapeut*innen aktiv die interdisziplindre Zusammenarbeit und
den Austausch mit Fachpersonen anderer Methoden der KomplementarTherapie sowie der
Alternativ- und Schulmedizin.

9.2 Abgrenzung der Methode zur Osteopathie

Auch wenn die Craniosacral Therapie und die gegenwartige Osteopathie®! (in welcher die
Craniale Osteopathie ein Teilgebiet darstellt) in der urspriinglichen Osteopathie nach A.T.
Still®2 die gleichen Wurzeln teilen, haben die beiden Disziplinen sehr unterschiedliche Wege
beschritten.

Insbesondere in der Schweiz unterscheidet sich die Craniosacral Therapie in drei
wesentlichen Aspekten von der gegenwartigen Osteopathie:

» In der Craniosacral Therapie werden durch kérperzentrierte Gesprachsfihrung der
Zustand und die Veranderung im ANS sowie neurobiologisch regulierende Aspekte
gemeinsam mit den Klient*innen beobachtet. Erfahrungsbasierte,
prozesszentrierte und ressourcenorientierte Interventionen der Therapeut*innen
stehen im Vordergrund.

» In der Craniosacral Therapie werden unterschiedliche Behandlungsansatze
(strukturell, funktionell, biodynamisch) integriert und daraus eine individuelle
klient*innenzentrierte Herangehensweise abgeleitet.

» Die Craniosacral Therapie ist eine Methode der KomplementarTherapie und richtet
sich auf die Ziele der Férderung und Starkung von Selbstwahrnehmung,
Selbstregulation und Genesungskompetenz aus. Sie orientiert sich an den
Grundlagen, dem Menschenbild und dem Fokus der KomplementarTherapie.

81 Als Referenz dient die Ausbildung zum Bachelor/Master in Osteopathie in der Schweiz.
82 vgl. dazu Kap. 3.
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Die Unterschiede zwischen den beiden Berufsbildern®® fihren zu grundlegend
unterschiedlichen Ausrichtungen und Arbeitsweisen:

» Wahrend die Craniosacral Therapie einer ganzheitlichen Sicht des Menschen
(Korper, Geist, Seele, soziale Beziehungen) folgt und auf die Selbstbestimmung
der Klient*innen ausgerichtet ist (Autonomie der Klient*innen),

basiert das Menschenbild der Osteopathie nach Angaben des Schweizerischen
Verbandes fiir Osteopathie auf den Grundprinzipien der allopathischen Medizin.
Die Behandlung zielt auf die L6sung von Blockaden und Problemen auf
verschiedenen Ebenen durch die Behandelnden ab.

» Wahrend in der Craniosacral Therapie ein prozessorientierter Ansatz gepflegt
wird,

ist die Osteopathie auf die Beseitigung von Struktur- und Funktionsdefiziten
durch die Behandelnden ausgerichtet.

» Im Mittelpunkt der Craniosacral Therapie stehen der interaktive therapeutische
Prozess unter Einbezug der Klient*innen, die Férderung von Selbstwahrnehmung
und selbstregulatorischen Prozessen sowie die Ausrichtung auf die Selbst- und
Genesungskompetenz der Klient*innen. Dadurch wird deren Selbstwirksamkeit
gestarkt.

Die Osteopathie hingegen orientiert sich an ihrem Fachwissen, welches
ermadglicht, Verletzungen und Stérungen durch die Behandelnden zu erkennen, zu
diagnostizieren und zu behandeln.

10. Umfang und Gliederung des methodenspezifischen Teils
der KT-Ausbildung

Der Gesamtumfang der methodenspezifischen Ausbildung umfasst mindestens 1'250
Lernstunden, in denen mindestens 500 Kontaktstunden enthalten sind, einschliesslich:

» methodenspezifisches medizinisches Wissen

» 3 Feedbackbehandlungen (Behandlungen an einer erfahrenen Therapeut*in oder
Lehrperson mit Rickmeldung)

» 10 Stunden methodenspezifische Fachsupervision

83 Bachelor/Master in Osteopathie.
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Glossar

Craniosacral Therapie spezifische Terminologie:

Begriff

Erlduterung

Breath of Life

Lebensatem; Symbol und Ausdruck fiir universelle, zeitlose,
schopferisch existenzielle Krafte, die kreieren, erhalten,
regulieren und regenerieren.

Cerebrospinalflissigkeit (CSF)

Liguor cerebrospinalis (lat.),

Hirn- und Rickenmarksflissigkeit (dt.)

Sie schitzt und nahrt das Gehirn und Rickenmark und fihrt
Stoffwechselendprodukte ab.

Cranialer
Rhythmischer Impuls (CRI)

Ausdruck der Primdren Respiration;

Physiologisch unwillklrliche Aussen- und
Innenrotationsbewegungen, Flexions- und
Extensionsbewegungen der Strukturen des Kernsystems
(siehe PRM) in einem Rhythmus von 6-12 Zyklen pro
Minute.

Craniosacral Rhythmus

siehe Cranialer Rhythmischer Impuls (CRI)

Craniosacral System

Von Dr. Upledger gepragter Begriff zur Beschreibung des
physiologischen Kernsystems - Bewegungen des Craniums,
des Sacrums, der verbindenden Meningealmembranen und
der Cerebrospinalflissigkeit (siehe PRM).

Cranium

Der kndcherne Schadel, bestehend aus Neurocranium und
Viscerocranium.

Direction of ease

Richtung der Leichtigkeit, funktioneller therapeutischer
Ansatz zur Losung von kompensatorischen Mustern
Die Richtung, in welche die Potency lenkt und leitet.

Felt Sense

Eugene T. Gendlin, Griinder der Focusing-Methode, pragte
den Begriff, der mit Kérperspirbewusstsein oder gefiihlte
Wahrnehmungssinne Gbersetzt werden kann. Er beschreibt
die Fahigkeit, mit Kérperwahrnehmungen in Kontakt zu sein,
die von Sinnen erfasst, geordnet, beschrieben und im
Moment direkt erfahren werden kénnen.

Fluida

Eine fluide Grundsubstanz;
Einheit von intra- und extrazellularer Fluidamasse, dem
Interstitium und der extrazellularen Matrix.

Fluidakérper

Aktion von Gewebe, Fluida, Potency als physiologische
Einheit, die Uber die Kérpergrenze hinaus mit der Umwelt im
Austausch ist.
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Fluid Tide Ausdruck der Primdren Respiration; Expansions- und
Retraktionsbewegungen, sowie longitudinales An- und
Absteigen im Fluidakoérper, 1-3 Zyklen pro Minute.

Fulcrum (sg.) Stilles Zentrum, welches Raum und Bewegung organisiert.
Fulcren oder Fulcra (pl.)

Natlrliche Fulcren Embryonal angelegte Fulcren, die das Wachstum des
Embryos organisieren.

Kompensatorische Fulcren Zentren von kompensatorischen Veranderungen im
Gesamtorganismus in Struktur und Funktion, in Gewebe und
Fluida. Sie haben strukturelle, fasziale, posturale,
psychoneurologische, immunologische, endokrine und
metabolische Auswirkungen.

Listening «Lauschend»; Lauschende Prasenz, rezeptive Wahrnehmung
im Kontakt mit dem Koérper der Klient*innen, um Prozesse
mit allen Sinnen wahrzunehmen, sie zu spliren und zu
fuhlen.

Long Tide Ausdruck der Primdren Respiration; Informationstrager des
Breath of Life, langsamer, stetiger Rhythmus in 100 Sek.
Zyklen.

Mobilitat Bewegung von Strukturen um ihre Achse in Beziehung zu
anderen Strukturen, z.B. die Schadelknochen an den
Suturen.

Motilitat Innewohnende, unwillkiirliche Bewegungsfahigkeit aller
Strukturen; innere Zellatmung als Expansions- und
Retraktionsbewegung.

Palpation Untersuchung des Korpers durch verschiedene Qualitaten
des Tastsinnes. In der Methode Craniosacral Therapie
entspricht dies einer achtsamen, respektvollen und
abgesprochenen Berihrung zum Spuren, Erfihlen und
Ertasten.

Potency Vitalitdt und Kraft, die durch die Primare Respiration in der
Ganzheit von Fluida und Gewebe ausgedriickt wird.

Primare Respiration Vom Breath of Life geschaffene, ordnende Bewegungen
organisiert Uber die embryologisch angelegte Mittellinie,
ausgedriickt durch unterschiedliche Tempi.
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Primarer Respirations- Von W. G. Sutherland entwickeltes Modell zur Beschreibung
mechanismus (PRM) der Funktion des Kernsystems:

» die inhdrente Motilitat von Gehirn und Rickenmark

» die Fluktuation des Liquor cerebrospinalis

» die Mobilitat der intracranialen und intraspinalen

Membranen
» die artikulare Mobilitédt der Schadelknochen
» die unwillklrliche Mobilitat des Sacrums zwischen den

Ilia
Primares Respirations- Als systemischer Begriff beinhaltet er die Funktionseinheit
system (PRS) von Soma, Fluida und Potency:

> Breath of Life als kreative Absicht in Aktion

» Stille in ihren unterschiedlichen Qualitaten

» unwillklrliche Bewegungen, organisiert von
embryologisch angelegten Fulcren

» regelmassige Rhythmen der Primaren Respiration mit
unterschiedlichen Tempi

» regulierende Zyklen von Inhalation — Exhalation

» Potency als Vitalitdt und Kraft, ausgedriickt in der
Einheit von Soma und Fluidakdérper

Soma Gesamtheit des Korpers; der Leib.
Somatisch Auf die Soma bezogen, zur Soma gehérend.
Stille, dynamische Dynamischer, essenzieller Seins-Zustand, der Veranderung,

Regeneration und Genesungsprozesse unterstitzt.

Stillpunkt Innehalten der rhythmischen Bewegungen (spontan oder
induziert), Begleitung der rhythmischen Bewegungen zu
Momenten der Stille.

Sacrum Kreuzbein
Sacral Auf das Kreuzbein bezogen, zum Kreuzbein gehérend.
Wahrnehmungszone Wahrnehmung und Orientierung der Therapeut*innen zu

bestimmten (engeren oder weiteren) Wahrnehmungsfeldern
und den therapeutischen Prozessen, die dort stattfinden.
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