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Gerda Braun, dipl. Physiotherapeutin, Colorado Cranial Institute,

c/o Praxis Friesenberg, Friesenbergstrasse 23, 8055 Zürich

Craniosacral-Therapie
in der Anwendung bei Schleudertraumaverletzungen

Immer häufiger suchen uns Schleudertraumapatienten in der Physiotherapiepraxis auf. Die

Behandlung dieser komplexen Verletzung ist meist schwierig und die Rehabilitation

langwierig. Im folgenden Artikel möchte ich einen Überblick über die Methode der

Craniosacral-Therapie geben und ihre Anwendung bei Schleudertraumaverletzungen beschreiben.
In Fallbeispielen versuche ich, Möglichkeiten dieser Behandlungsmethode aufzuzeigen.

Einleitung

Die Craniosacral-Therapie
wurde Ende des letzten Jahrhunderts

vom amerikanischen Osteo-

pathen William Sutherland

begründet. Anhand von Selbststudien

am Schädel fand er heraus,

dass sich durch Druck an

verschiedenen Stellen des Kopfes

Körpersymptome erzeugen lies-

sen. Nach intensiver Beschäftigung

mit Anatomie, Physiologie

und Biomechanik erarbeitete er
das Modell der Craniosacral-Therapie.

Upledger, Magoun und

andere entwickelten die Theorie

zum heutigen Therapiemodell

weiter.

Das craniosacrale System ist

ein halbgeschlossenes, hydraulisches

System. Dieses setzt sich

aus Membranen, Knochen und

der cerebospinalen Flüssigkeit

zusammen. Grundlage ist die

Tatsache, dass die einzelnen

Schädelknochen bei der Entwicklung

zum Erwachsenen ihre
Beweglichkeit an den Nahtstellen

bewahren und die Amplituden des

craniosacralen Pulses dadurch

am Kopf gut zu spüren sind.

Cerebrospinale Flüssigkeit

Die Flüssigkeit wird von den

Zellen des Plexus choroideus der

Hirnventrikel gebildet und

gelangt über die Öffnungen (Aper-

tura Magendi und Luschke) in den

Subarachnoidalraum von Hirn-

und Rückenmark. Sie ernährt die

Nervenzellen des Zentralnervensystems

und bildet gleichzeitig

einen natürlichen Schutz für das

Gehirn. Die Flüssigkeit wird in

einem bestimmten Rhythmus von 8

bis 12 Zyklen pro Minute durch

das System gepumpt und zum

grössten Teil ins Venensystem des

Schädels resorbiert. Die Ventrikel

produzieren während 24

Stunden 450 ml Flüssigkeit.

Durch diese Hydraulik
entsteht der craniosacrale Puls, wel¬

cher uns bei der Evaluation

Informationen liber Beschaffenheit

und Restriktionen des Systems

gibt.

Membrane

Das Membransystem wird aus

der Dura mater gebildet und setzt

sich aus einem vertikalen und

einem horizontalen Anteil zusammen.

Der vertikale Teil umfasst

die Falx cerebri, Faix cerebellum

Foramen
magnum

Das Membransystem des Schädels

aufgeteilt in einen vertikalen und einen

horizontalen Teil.

Produktion und Zirkulation der zere-

bro-spinalen Flüssigkeit in Hirn und

Rückenmarkskanal.

0
Falx und Tentorium eines Präparates.

Plexus choroideus ventriculi lateral! Sinus sagittalis superior

-Cavitas subarachnoidealisClstema corporis callosiv

Dura mater-. -Granulations s

(Pacchioni)Arachnoidea -

•Cisterna cerebello-
medullaris

"Apertura mediana
ventriculi quarli (Magendii)

Cisterna chiasmati

Plexus choroideus ventriculi tertli

Cisterna interpeduncular^

Aquaeductus cerebri (Sylvii)

Cisterna pontis

Apertura lateralis ventriculi quart! (Luschkae)

Plexus choroideus ventriculi quarti

Dura

Arachnoidea-

Cavitas subarachnoidealis -

Cisterna ambiens
(v. magnae cerebri)

Liquorzirkulation
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Schema des Membransystem.

Schema der Ansatzstellen des Mem-

bransystemes an den Knochen.

Das craniosacrale System

steht mit den wichtigsten andern

Körpersystemen in Verbindung:

- Nervensystem

- Lymphsystem

- endokrines System

- Atemsystem

- Herz-Kreislauf-System

Die Wirkung beschränkt sich

dadurch nicht nur auf das CS-Sy-

stem, sondern beeinflusst den

Gesamtorganismus. Durch das

Einleiten von sogenannten

«Stillpoints» geben wir dem

Körper die Möglichkeit,
Spontanbewegungen dort entstehen

zu lassen, wo Restriktionen und

Blockierungen vorhanden sind.

Diese Impulse sollen dem

Organismus die Möglichkeit geben,

im Sinne der Selbstregulation zu

wirken.

Schleudertrauma

Ein Schleudertrauma ist

immer eine komplexe Verletzung,

Schädelknochen mit Darstellung der

einzelnen Suturen.

und den Duralsack, der im Sa-

krum endet. Die Falx bildet eine

zweiblättrige Membran zwischen

den beiden Hemisphären, setzt

sich unterhalb des Cerebellums

fort und bildet schliesslich den

Duralsack. Sie ist an verschiedenen

Schädelteilen verankert und

verbindet die Knochen dadurch

bindegewebig miteinander. Wichtige

Ansatzstellen sind am Os frontalis,

an den Ossa parietali, am

Os sphenoidale und am Occiput.

Die Dura ist auf Höhe des

Foramen magnums, C2,C3 sowie

S 2 posterior mit den Wirbelkörpern

verbunden. Dazwischen

liegt sie frei im Rückenmarkska-

nal und ist somit Zug- und Stos-

skräften unterworfen.

Das horizontale System setzt

sich aus dem Tentorium und den

verschiedenen Diaphragmen

zusammen. Die Falx teilt sich über

dem Cerebellum und bildet das

Tentorium, welches symmetrisch

angelegt ist.

Knochen

Den knöchernen Anteil bilden

die Vielzahl der Schädelknochen,

POSTERIOR

wobei Okkziput, Sphenoid und

Temporalknochen Schlüsselrollen

einnehmen. Das andere Ende

des Systèmes bildet das Sakrum,

welches durch den Duralsack mit

dem Schädel verbunden ist.

Behandlung

In der Behandlung geht es

darum, Assymmetrien des CS-

Pulses aufzuspüren und

auszugleichen. Das Ziel ist, einen
möglichst uneingeschränkten Fluss

der craniosacralen Flüssigkeit,
frei von Restriktionen, zu erreichen.

Dazu verwenden wir verschiedene

Knochen-, Membran- und

Flüssigkeitstechniken, um einzelne

Knochen und Gelenke zu

dekomprimieren und Verspannun-

gen aus den kollagenen Fasern

der Membranen herauszulösen.

ANTERIOR

INFERIOR

Sacröcoccygeal-
komplex

SUPERIOR

Sagittalsutur

Foramen

Vereinigt sich
A(lh.rior(,r Tei| Posteriorer

mit dem Penost ^^ m[ Bmich der
des Coccyx B5i,pS, Wirbelkörner C2. CS

Ist am Schädel befestigt und

kleidet den gesamten Innenraum
der Schädelkalotten aus

Um das ganze /
Foramen I /

SPV/ FSP/ FSF/ FSF Nr. 3 - Mörz 1995



6

welche nicht nur die

Halswirbelsäule, sondern auch Kopf,

Rumpf und Extremitäten betrifft.

Man unterscheidet zwischen

Unfallereignis mit oder ohne

Abknickmechanismus und dem

subjektiven Unfallerleben.

Ein Schleudertrauma ist eine

unerwartet einwirkende Krafteinwirkung

von aussen, wodurch

der Betroffene in den meisten

Fällen keine Abwehrmechanismen

in Gang setzen kann. Es hat

neben physischen auch neuropsy-

chologische, psychische und
soziale Folgen, welche miteinander

in Zusammenhang stehen und sich

gegenseitig beeinflussen.

Die Gruppe der physischen

Symptome zeigt eine Vielfalt von

Erscheinungsformen wie Nacken-,

Kopf-, Schulter/Arm- und

Rückenschmerzen, Seh-, Gefühls- und

Gleichgewichtsstörungen, Lärm-

und Lichtempfindlichkeit, um nur

einige zu nennen.

Die Craniosacral-Therapie
verwenden wir einerseits zur
Behandlung der diversen

Kopfsymptomatiken. Im Vordergrund
stehen Kopfschmerzzustände,

Kopfdruck, Sensibilitätsstörungen und

Neuralgien, Beschwerden des

Kiefers und des Ohrs.

Kaudal erreichen wir mit der

CS-Therapie eine Dekompression
des lumbosakralen Überganges,

eine Korrektur des Sacro-Ileum-

Komplexes. Dieses ist bei

Schleudertraumapatienten oft in einer

Fehlstellung, weil die einwirkende

Beschleunigungskraft sich as-

symmetrisch auf den ileosakralen

Bereich überträgt (Fuss auf der

Bremse!).

Sympathikotonusregulation

In der akuten Phase sind die

Betroffenen oft sehr beriihrungs-

und lärmempfindlich. Nach

einem Schleudertrauma ist der

Sympathikotonus erhöht, was

sich im Hypertonus von Muskulatur,

Sehnen und Bindegwebe

zeigt. Durch die Craniosacral-

Therapie vermindert sich der

Sympathikotonus und entspannt
sich das betroffene Gewebe. In
der Folge verbessert sich der

Gewebestoffwechsel. Ödeme und

Entzündung nehmen langsam ab,

vegetative Symptomatiken

verringern sich.

Auch in der subakuten Phase,

welche erst nach Wochen oder

Monaten der relativen Ruhigstellung

eintritt, verträgt der Patient

nur sehr sanfte Manipulationen
und reagiert oft stark auf

Dehnung der eingeschränkten
Membrane und Schädelknochen.

Durch den Schleudermechanismus

können sich einzelne

Schädelknochen an den Suturen

ineinanderschieben, einzelne

Gelenke Rotationen, Torsionen oder

Lateralverschiebungen erfahren.

Die Flexionsphase des CS-Pulses

findet man häufig auffallend ver-

grössert.

Mit den Knochentechniken

der Cranio-Therapie lösen wir
die Verschiebungen stufenweise.

Gleichzeitig werden Spannungen

aus den Uberdehnten Membranen

gearbeitet.

Der Organismus wird immer

wieder neu ausbalanciert, so

Tentorium mit Verspannungen der kol-

lagenen Fasern, die Ausrichtung des

Gewebes in Zugrichtung ist sichtbar.

dass die erreichten Veränderungen

vom System integriert werden.

Dysfunktionen des Temporo-

Mandibular-Gelenkes, verbunden

mit Irritationen, Verspannungen

und Entzündungen der umliegenden

Muskulaturen und Ligamente,

sind häufig.

Ebenso ist es wichtig, die

Funktionseinschränkungen der

Kondylen zu lösen, damit keine

Stauungen im Bereiche des Foramen

magnums entstehen und auf

die austretenden Nerven Druck
ausüben. Eine Schlüsselrolle in

der Biomechanik des Schädels

nehmen der Sphenoid und das

Spheno-Basilar-Gelenk ein.

Flexions- und Extensionsphase

des CS-Systemes sind nach

den Bewegungen dieses Gelenkes

benannt. Dysfunktionen nach

Schleudermechanismen sind sehr

schmerzhaft und häufig anzutreffen.

Sie verursachen sekundär

Verspannungen des Tentoriums,
welche zu verminderter Resorption

und erhöhtem Druck auf

Hirnnerven mit sensomotorischen

Erscheinungsbildern führen.

Durch die Arbeit im Mund

werden die einzelnen

Mundknochen ausbalanciert. Dadurch

kommt es zu Druckbefreiung der

Hirnnerven, deren Äste durch die

engen Knochenforamina durchtreten.

Die Arbeit am lumbosakralen

Übergang und am Sakrum ist be¬

sonders dort wichtig, wo sich zu

wenig Flüssigkeit im Sakrum

befindet und dieses durch das Trauma

in einer Fehlstellung blok-

kiert ist.

Rehabilitationsphase

Bei Schleudertraumen, die

schon länger zurückliegen,
gestaltet sich die Therapie oft

schwierig und langwierig und ist

durch Rückfälle und Widerstände

gekennzeichnet. Es geht dabei

von der Craniosacral-Therapie
her gesehen immer wieder um
die Stabilisierung und Ausbalancierung

des Systems.

Somato-emotional Release

Grundlage dazu ist der

Gedanke, dass physische und

psychische Traumen im Körper, in

Muskulatur und Viszera, festgehalten

und isoliert werden.

Dadurch, dass sie nicht ausgedrückt

werden, bleiben sie im Körper

manifest, beeinflussen den

Gesamtorganismus und können zu

chronisch-schmerzhaften Prozessen

oder Krankheiten führen.

«Somato-emotional Release»

ist das Ausdrücken und Loslassen

der festgehaltenen Emotion oder

Erinnerung auf körperlicher Ebene

und bildet einen Teilbereich

der Craniosacral-Therapie.
«Somato-emotional Release« wird

erst in der fortgeschrittenen
Rehabilitation angewendet und setzt

eine relative Stabilität des Gesam-

torganismus voraus.

Zusammenfassung

Die Craniosacral-Therapie ist

eine wertvolle Ergänzung zu

anderen physiotherapeutischen

Behandlungsmethoden. Sie kann in

allen Phasen der Rehabilitation

angewendet werden und wird von

den Patienten in den allermeisten

Fällen gut vertragen. Sie hat eine

Gesamtwirkung auf den Organis-
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raus durch die Verminderung des

Sympathikotonus, verbessert Drainage

und Resorption und befreit

Hirnnerven und Nervensystem von

Druck.

Die Grenzen der Behandlung

liegen dort, wo es sich um

neurologische Symptome und

Hirnleistungsdefizite handelt.

Fallbeispiel A

Eine 19jährige Frau mit Status

nach Schlag eines Pferdehufs auf

die linke Gesichtshälfte mit
Schleudermechanismus nach

rechts kam zu mir in die Behandlung.

Sie klagte über massive

Kopfschmerzen, von den Schläfen

beidseits über den Kopf nach hinten

ausstrahlend. Diese hatte sie

seit dem Trauma, welches 3 M

Jahre zurücklag, in den letzten 6

Monaten progredient, so dass sie

täglich Ponstan einnahm.

Posttraumatisch war sie mit

Erfolg physiotherapeutisch
behandelt worden, die Nacken- und

Rückenschmerzen waren
verschwunden.

Bei der Evaluation des Schädels

fiel mir sofort das starke

Flexionsmuster auf, insbesondere

des frontalen und temporalen
Bereichs, und die Asymmetrie in
der Bewegung des Pulses.

Ich versuchte, das Os frontalis

in seine ursprüngliche Lage zu

bringen und die Bewegungsreichweiten

der beiden
Temporalknochen zu synchronisieren.

Gleichzeitig brachte ich meinen

Fokus auf das Lösen der

Spannungen aus den frontalen Anteilen

der Falx.

Nach den ersten beiden

Behandlungen konnte die Patientin

die Medikamente absetzen und

war für einige Stunden täglich
schmerzfrei. In den nächsten

Sitzungen wurde die Extensionspha-

se vergrössert, die Asymmetrie
der Temporalknochen
wiederhergestellt und der Sphenoidkno-
chen aus seinem inferioren
Verschiebemuster nach superior
gehoben. Dies führte zu einer

Druckbefreiung, so dass die

Behandlung nach sechs Therapien

abgeschlossen werden konnte

und die Patientin schmerzfrei war.

Fallbeispiel B

Die 43jährige Patientin mit

Status nach Auffahrkollision kam

mit massiven Schmerzen in die

Therapie. Ihre Beschwerden hatten

sich unter Physiotherapie mit

Traktionen und Mobilisationen

der HWS verschlimmert, worauf

sie der Arzt in die Craniosacral

Therapie schickte.

Sie hatte Parästhesien und

Schmerzen in der linken

Gesichtshälfte, ausstrahlend in den

linken Arm- und Schulterbereich,

Dysfunktion des linken Temporo-

Mandibular-Gelenkes, Kompression

des lumbosakralen

Überganges links mit Fehlstellung des

Ileums, Ausstrahlungen über

Tractus iliotibialis bis Mitte

Unterschenkel, ausserdem eine

vegetative Dystonie mit starkem

Schwitzen, Unruhezuständen,

Übelkeit und einem massiven Hy-

pertonus der Nacken-, Schulter-

und paravertebralen Muskulatur,

linksbetont. Eine neuropsycholo-

gische Abklärung ergab

Hirnleistungsdefizite mittleren Schweregrades.

Die Evaluation des CS-Systems

zeigte ein deutliches Flexionsmuster

mit Beteiligung von Fronto-,

Parietal- und Temporalknochen,

auffallend auch die Torsion und

der «Inferior Shift» des

Sphenoids. Anfangs behandelte ich sie

mit Flüssigkeitstechniken, da

schon kleinste Knochenmanipulationen

eine Zunahme des

Symptome verursachten.

Nach zwei Monaten vertrug sie

leichte Mobilisationen am Schädel,

im Vordergrund stand dabei

das Temporo-Mandibular-Gelenk.
Nach weiteren zwei Wochen hatten

sich die Schmerzen stark

gebessert, eine nahezu normale

Mundöffnung war möglich.

In jeder Sitzung arbeitete ich

an der Verbesserung des Fle¬

xionsmusters, wodurch der

Druck auf Augen, Nase und

Maxilla langsam zurückging.

Zur Detonsisierung der hy-

pertonen Muskulatur wandte ich

auch Weichteiltechniken an, worauf

sie sehr unterschiedlich

reagierte. Auffallend waren ebenso

die Restriktionen des «Thoracic

Inlet» und des Diaphragma
pulmonale. Mit Diaphragmatechniken

begann ich die Restriktionen

zu lösen.

Die vegetativen Symptome

nahmen langsam, aber stetig ab,

doch schon auf kleine psychische

Belastungsmomente reagierte die

Patientin mit einer Verstärkung

der Symptome.

Mit der Craniosacral-Thera-

pie können wir subtile Manipulationen

am Körper ausführen. Diese

ist für schmerzempfindliche

Patienten wie Schleudertrauma-

verletzte sehr geeignet. Nach vier

Monaten Therapie ist die

Behandlung bei dieser Patientin

noch lange nicht abgeschlossen.

Bei diesem Fallbeispiel
kommt die eigentliche Tragweite

und Komplexität einer Schleuderverletzung

zum Ausdruck. Die

Rehabilitation ist mit viel Zeitaufwand

und Geduld verbunden.

Der langwierige Heilungsprozess

kann unterstützt, nicht aber

beschleunigt werden. Oft sind die

nach aussen kaum sichtbaren

körperlichen Verletzungen und

neuropsychologischen Defizite so

gravierend, dass es für die

Betroffenen eine völlige Neuorientierung

im Alltag und eine berufliche

Umschulung bedeutet.

Kurzfassung

Die Craniosacral-Therapie
wurde Ende des 19- Jahrhunderts

vom amerikanischen Osteopa-

then Sutherland begründet und

von Upledger weiterentwickelt.

Kern des Modells ist die Annahme,

dass alle Schädelknochen

des Erwachsenen beweghch sind

und durch den Rhythmus der ze-

rebrospinalen Flüssigkeit in Be-

9

Praxis

wegung versetzt werden. Der cra-

niosacrale Puls steht in

Zusammenhang mit allen andern

Körpersystemen und kann am

ganzen Körper ertastet werden.

Der Körper erfährt im Laufe

des Lebens, angefangen bei der

Geburt, multiple Kopf- und andere

Traumata, welche die normale

craniosacrale Bewegung
beeinflussen. Durch gezielte Griffe

wird die Knochenbeweglichkeit

normalisiert, Verspannungen in

Membranen werden gelöst, und

die Qualität des Pulses wird
harmonisiert. Die Craniosacral-Therapie

ist eine Methode, die sich

auf das Gleichgewicht des ganzen

Organismus auswirkt.

Im «Somato-emotional Release»

wird der Körper nochmals

durch ein Trauma hindurch

geführt, wodurch sich die beim

Trauma im Gewebe festgesetzten

Blockierungen und Restriktionen

lösen können.
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TELEFON (01) 945 18 80 • TELEFAX (01) 946 02 95

Therapeuten vertrauen THERA-BAND®...
dafür sprechen viele Gründe.

Elastisches Übungsband für aktive und abstufbare

Widerstandsübungen - bewährt in der Orthopädie, der

Rehabilitation und der postoperativen Mobilisation -
preiswert, wirksam und vielseitig.

THERA-BAND® kann unter Anleitung auch vom Patienten

selber eingesetzt werden.

THERA-BAND®gibt es in 7 abgestuften Zugstärken (durch

Farben leicht zu unterscheiden), in 2 verschiedenen Längen.

Dank der Kreativität vieler Therapeuten werden immer wieder

neuartige Anwendungsarten entwickelt.

THERA-BAND®samt Gratis-Anleitung mit vielen Anregungen,
können Sie telefonisch bei uns bestellen: © 01 945 18 80,

DR. BLATTER

Ihren Patienten zuliebe

Rehabilitationsprodukte von ORMED

ARTROMOT® K2
die anatomische Kniebewegungsschiene

• anatomisch korrekter Bewegungsablauf
• anwenderfreundliches Handling

• Wechsel rechts/links ohne Seitenumbau
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