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d) Bezlglich ~ Wirtschaftlichkeit  der
Akupunktur sind keine aussagekraf-
tigen Ergebnisse aus Studien vor-
handen. Die Literatur zeigt jedoch,
dass sich die Einfuhrung der Aku-
punktur positiv auf die Arbeitszu-
friedenheit der Hebammen und so-
mit auf den Stellenverbleib auswir-
ken kann. Die Einbettung der Aku-
punktur in die Organisation, das
Sicherstellen der personellen und
finanziellen Ressourcen fur die For-
derung der Qualitatssicherung ist
eine Herausforderung. <
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FOKUS

Craniosacral Therapie

Ein Weg zur Selb

Die Craniosacral Therapie wurde am Anfang des 20. Jahrhunderts auf der

Basis der Osteopathie (Knochenheilkunde) weiter entwickelt. Es handelt sich

um eine Behandlungsform, die sich an den anatomischen Strukturen orien-

tiert. Der Name Craniosacral Therapie setzt sich aus den Begriffen Cranium

(Schéadel) und Sacrum (Kreuzbein) zusammen.

Redaktionskommissionsteam
von Cranio Suisse®

Die beiden Pole Schadel und Kreuzbein
bilden mit den Gehirn- und den Rucken-
markshauten (Membranen) eine Einheit,
in welcher die GehirnflUssigkeit (Liquor)
rhythmisch pulsiert. Dieser Rhythmus
Ubertragt sich auf den gesamten Kérper
und beeinflusst die Entwicklung und
Funktionsfahigkeit des ganzen Men-
schen.

Hinter den rhythmischen Bewegungen
der GehirnflUssigkeit wirkt eine Kraft. Sie
wird primére Atmung oder Lebensatem
genannt — der Zundfunke, der das ge-
samte System in Gang bringt. Diese Kraft
durchstromt, verbindet und belebt alle
lebenden Organismen. Der Lebensatem
drlckt sich im ganzen Korper aus und re-
guliert alle Korperfunktionen. Verande-
rungen in diesem System geben die néti-
gen Hinweise fur die therapeutische Ar-
beit mit den betroffenen anatomischen
und energetischen Strukturen.

Behandlung von Babys
und Kindern

Craniosacral Praktizierende begleiten
mit feinen manuellen Impulsen, welche
eine Eigenregulierung des Korpers einlei-
ten, Babys auf dem Weg zur Selbsthei-
lung.

Die Gesundheit wird unterstitzt und
Ressourcen werden gestarkt, so dass po-
sitive Veranderungen stattfinden kon-
nen. Mit grosster Sorgfalt, Achtsamkeit
und Wertschatzung wird der Personlich-
keit des Neugeborenen begegnet.

Die Kinderbehandlung ist eine Spezia-
lisierung der Craniosacral Therapie. Hier
begleiten die Craniosacral Praktizieren-
den mit sanfter, nicht invasiver, einftihlsa-
mer K&rperarbeit den gesamten Organis-
mus. Sie wenden ihre Kenntnisse mit um-
fassender Aufmerksamkeit an und lau-

schen zusammen mit den Babys oder
Kindern auf den Rhythmus. Von der Mit-
te aus und von innen nach aussen ent-
steht Raum fir Gesundheit und Wohlbe-
finden. Die Hande der Craniosacral Prak-
tizierenden begleiten die subtilen Bewe-
gungen des craniosacralen Rhythmus. Es
entsteht eine nonverbale Kommunika-
tion zwischen dem Baby oder dem Kind
und der Therapeutin oder dem Thera-
peuten. Das bewusste und subtile «in Be-
ziehung treten» mit den Strukturen des
craniosacralen Systems ermdoglicht dem
Kind eine tiefgreifende Entspannung. Mit
der Anregung der Selbstheilungskrafte
von Korper und Seele werden nicht nur
strukturelle, sondern auch emotionale
Spannungen gelost.

Therapeutisch Tatige, welche Babybe-
handlungen anbieten, weisen neben der
Craniosacral Therapie Ausbildung zusatz-
liche Fortbildungen zur Baby — und Kin-
derspezifischen Craniosacral Therapie
aus. Zudem verfugen diese Personen
Uber ausreichend Erfahrung im Umgang
mit Kindern und deren Eltern. Sie weisen
Fahigkeiten aus, diese Arbeit verantwor-
tungsbewusst und professionell auszu-
fihren.

Bewahrte Indikationen

Schwangerschaft:

— Organische und emotionale Unter-
stltzung in der Schwangerschaft und
zur Vorbereitung auf die Geburt

— Rickenschmerzen

— Optimierung der Beckenfunktion
(Beweglichkeit des Beckens und
des Kreuzbeins)

Geburt:

— Nachbetreuung der Mutter nach
Spontangeburt oder vaginal-
operativen Geburten

— Nachbetreuung der Mutter nach
einem Kaiserschnitt
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Schweizerische Gesellschaft
fiir Craniosacral Therapie

Cranio Suisse®

Cranio Suisse® (www.craniosuisse.ch) ist
eines der grossten Mitglieder des Dach-
verbandes Xund, der Dachorganisation
der Berufsverbande von natirlichen Me-
thoden der Komplementartherapie.

Die von Cranio Suisse anerkannten The-
rapeutinnen haben eine mehrjahrige,
fundierte und kontrollierte Ausbildung
absolviert. Nebst craniospezifischem
Fachwissen weisen sie umfangreiches
medizinisches Grundwissen aus. Im Sin-
ne einer Qualitatssicherung werden von
den Praktizierenden laufend Fortbildun-
gen verlangt und vom Berufsverband
Cranio Suisse kontrolliert. Anerkannte
Therapeutinnen benutzen den Namen:
Craniosacral Therapeutin Cranio Suisse.
Eine Liste gut ausgebildeter Baby- und
anderer Craniotherapeutinnen finden
sich unter www.craniosuisse.ch oder
Telefon 043 268 22 30.

In den meisten Fallen werden die Be-
handlungskosten von den Kassen (Zu-
satzversicherung) Gbernommen. Fragen
der Kostenibernahme sollten vorgan-
gig mit der Krankenversicherung abge-
klart werden.

Im Interesse der Lesbarkeit beschranken wir
uns im Text auf die weibliche Form. Naturlich
sind jeweils auch die Vertreter des mannli-
chen Geschlechts gemeint.

— Nachbetreuung des Kindes nach
Spontangeburt, oder vag. op. Geburt

— Nachbetreuung von Babys, die mit
Kaiserschnitt geboren wurden

— Nabelschnurthematiken

— Schwierigkeiten, verursacht durch
zu schnelle Geburten

Sauglinge und Kleinkinder:

— Schreikinder (Saugprobleme,
Schlafprobleme, Bauchkrampfe)

— Unterstlitzung bei Behandlung von
Schadelasymmetrien

— Schiefhals
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Erfolgreiche Craniosacral Behandlungen

/Wei Fallbeispiele

Bei meinem ersten Hausbesuch emp-
fangt mich die Mutter weinend, der
Vater gereizt und das Kind schlaft ge-
rade. lhren Erzéhlungen nach sind sie
am Ende ihrer Krafte.

Lisa Mees-Liechti, Hebamme

Die Geburt: 28j G1 P1, 39 6/7 SSW,
VBS, Pethidin, Buscopan, Syntoinfusion,
Notfalltokolyse (Bolus i.v.), sek. Sectio c.
41 Stunden nach Blasensprung wegen
Geburtsstillstand bei Muttermundsoff-
nung 5 cm, bei dorsoposteriorem hohem
Geradstand. Das Kind, ein Junge, wog
3640 Gramm bei der Geburt, Austritt 6
Tage pp. Die Mutter pumpt ab und ver-
abreicht ihrem Kind die Muttermilch im
Schoppen. Das Kind ist zu nervds, um in
Ruhe an der Brust zu trinken. Er ist an der
Brust sehr hastig, sogar nach 12 Stun-
den hat er kaum etwas bekommen. Die
Brustwarzen, mittlerweile arg in Mitlei-
denschaft gezogen, sind offen und blu-
ten. Der Kleine hat ein enormes Beduirf-
nis zum Nuckeln und scheint in seinen
schlimmsten Phasen von Weinkrampfen
auch von Bauchschmerzen geplagt.

Eltern wie Kind scheinen auf einem
derart hohen Stresslevel zu sein, dass ich
vorschlage, so rasch wie moglich die
Traumata von Mutter und Kind mit
Craniosacral-Therapie zu behandeln.
Gltcklicherweise kann Christoph Glau-
ser noch am selben Abend einen Haus-
besuch machen, bei dem auch er von ei-
ner weinenden Mutter empfangen wird,

Hebamme.ch
2/2009 Sage-femme.ch

10

welcher der Kontakt mit ihrem Kind
nicht leicht fallt, wahrend sich der Vater
beherzt, aber angespannt um das Kind
kiimmert. Behutsame Arbeit auf einer
sehr tiefen Ebene des craniosacralen Sys-
tems von Mutter und Kind fuhrt rasch zu
einer Beruhigung des Nervensystems.
Gleichzeitig konnen die Eltern in ihren
Ressourcen und im Bonding mit dem
Kind unterstttzt werden, so dass die Fa-
milie nach rund einer Stunde zur Ruhe
findet und ein entspannter Kontakt zwi-
schen Kind und Eltern moglich wird.

Am nachsten Tag begrisst mich eine
l&chelnde Mutter. Der Kleine hat in der
Nacht zweimal und am Morgen einmal
ruhig an der Brust getrunken und ist je-
weils nach 20 Minuten zufrieden einge-
schlafen.

Mir kommt es vor, als hatte ich eine
vollig andere Familie vor mir, der ges-
trige Tag scheint ein Albtraum langst
vergangener Zeiten. Dass eine einzige
Behandlung so helfen kann, ist erstaun-
lich und starkt mein Vertrauen in diese
sanfte Therapiemethode.

Zuwachsende Fontanellen

Der zweite Fall: 32j G2 P2, 39 5/7 SSW,
rasche SG, Damm intakt. Das Madchen
wiegt bei der Geburt 2880 Gramm.

Ich habe die Frau schon vor drei Jah-
ren bei der ersten Tochter begleitet; sie
war «brustscheu». Gleich nach der Ge-
burt wurde sie mit einem Nackengriff zu
grob an die Brust gedrickt und wehrte
sich seitdem erfolgreich gegen das Stil-
len. Die Mutter pumpte drei Monate

Foto: Cranio Suisse

lang ab, danach wurde das Procedere zu
aufwandig. Alle unsere Bemihungen,
das Kind zum Trinken an der Brust zu be-
wegen, waren umsonst.

Bei meinen neuen Wochenbettbesu-
chen erzdhlen mir die Eltern, dass die
grossere Tochter im Alter von acht Mo-
naten eine schwere Operation hatte.
lhre Fontanellen waren zu frih ver-
knochert, deshalb musste der Schadel
operativ getffnet werden.

Wahrend dieses Gesprdches kontrol-
liere ich die Fontanellen der neugebore-
nen Tochter. Es ist der 5. Tag p.p., ich
kann die kleine Fontanelle bereits nicht
mehr ertasten und die grosse Fontanelle
ist erschreckend klein. Wie ich den Eltern
meinen Tastbefund erklare, ruft der Va-
ter: «Nein, das stehe ich nicht noch mal
durch!» Mein Wissen Uber Orthopadie
beschrankt sich darauf, dass ein Kno-
chen nur zusammenwachsen kann,
wenn er ruhig gestellt und nicht bewegt
wird. Deshalb kommt mir die Idee, dass
vielleicht Craniosacral-Therapie den Kno-
chen in Bewegung halten und so das Zu-
sammenwachsen verhindern kénnte.
Gleichzeitig wirde durch die Behand-
lung der Druck vom Schadelknochen er-
heblich verkleinert.

Die Eltern setzen sich sofort mit Chris-
toph Glauser in Kontakt und er behan-
delt die Kleine noch am gleichen Tag.
Die Eltern sind in angespannter Angst
und das kleine Madchen von dunkelro-
ter Korperfarbe. Durch die sanfte Arbeit
mit Craniosacral Therapie findet die
Mutter zu einer Ruhe, die sie vorher
kaum gekannt hat, wahrend das Kind
schon nach 15 Minuten eine normale
Korperfarbe annimmt und auch bei-
behalt. Die feine Arbeit am Kopfchen ist
auf die freie Beweglichkeit der Schadel-
strukturen samt Wirbelsaule und Sa-
crum ausgerichtet — mit Erfolg, wie sich
bald zeigt. Als ich nach der zweiten Be-
handlung vier Tage spater die Familie be-
suche, kann ich die kleine Fontanelle
wieder ertasten; die grosse Fontanelle ist
eindeutig grésser und entspannter. Wir
sind auf dem richtigen Weg!

Christoph Glauser hat das Wachstum
des Madchens mit Behandlungen in
wachsenden Abstanden begleitet. Die
Kleine ist jetzt 10 Monate alt und ihre
grosse Fontanelle ist genau so, wie sie in
diesem Alter sein soll.



— leichte bis mittelschwere Cerebral-
Parese: bei schwerer CP geht es um
eine Verbesserung der Lebensqualitat,
d.h. dass die Kinder mehr Zufrieden-
heit ausstrahlen oder Kontakt zur
Umwelt aufnehmen

— unklare Entwicklungsstérungen

— Tonusprobleme (Hyper-, Hypotonus,
Asymmetrien)

— Nachbehandlung nach Unfallen oder
schweren Krankheiten

- héufige Ohrenentziindungen

— Schielen

— Epilepsie — sie wird nicht geheilt, aber
die Krampfhaufigkeit bzw. -schwere
lasst deutlich nach

- Kopfschmerzen, Riickenschmerzen

- Angste, autistisches Verhalten

— ADS/ADSH (Aufmerksamkeit-Defizit-
Syndrom/mit Hyperaktivitat)

— Wahrnehmungsprobleme als Sozial-
oder Schulproblem

— Begleitbehandlung bei Zahn- und
Kieferregulation

— Posttraumatische Belastungsstdérungen

Die Eltern werden bei Baby- und Kinder-

behandlungen immer mit einbezogen.

Sie bringen das Kind in die Praxis, formu-

lieren das Anliegen des Babys, ihre eige-

nen Bedurfnisse und die Unterstitzung,
welche die Familie als ganzes System
benotigt.

Eine Fallgeschichte

Auf Empfehlung einer Hebamme aus
der Gegend kam eine Familie mit ihrer
neugeborenen Tochter M. in die Praxis.
Die kleine M. war 1'/2 Wochen alt und
litt immer wieder unter Bauchkrampfen.
Ausserdem war sie unruhig beim Saugen
und Trinken und weinte oft. In einem
Vorgesprach erfuhr die Therapeutin, dass
die Familie eine schwierige und lange Ge-
burt hinter sich hatte, in deren Verlauf
medizinische Massnahmen wie Schmerz-
mittel und Wehenmittel eingesetzt wur-
den.

Nach gegenseitigem Kennenlernen
und Anndhern folgte die langsame und
vorsichtige Anndherung an ihr person-
liches Geburtserlebnis. Dies geschah mit
verbaler Unterstitzung/Begleitung und
mit Respekt und Akzeptanz fur ihre
Eigenwahrnehmung. Die Eltern wurden
ihrer Erschépfung und Emotionen ge-
wahr und konnten diesen Gefihlen
Raum geben. Durch die Anerkennung

Foto: Cranio Suisse

und Bewusstwerdung gelang es, diese
Geflihle zu integrieren.

Bevor eine direkte Arbeit mit dem Kind
moglich ist, brauchten die Eltern erst mal
Zeit und Raum fur ihre Geschichte. Sie
sind die grosste Ressource und das Fun-
dament far ihr Kind. Je mehr sich dieses
Elternpaar dafur offnete, umso ruhiger
und entspannter konnte ihre kleine Toch-
ter werden. Dies war ein erster, wichtiger
Schritt auf dem Wege des Heilungspro-
zesses. Erst dann war es Uiberhaupt mog-
lich direkt mit M. zu arbeiten.

Mit einer liebevollen und mitftihlenden
Haltung machte die Therapeutin eine
vorsichtige erste Berlihrung am Bauch
und am Kopf des kleinen Madchens.
Durch sanften und respektvollen Kontakt
konnten sich die Spannungen des Gewe-
bes von Dinndarm und aufsteigendem
Ast des Dickdarms zeigen. Mit Craniosa-
craler Begleitung und Unterstiitzung 16s-
ten sich diese Spannungen langsam und
nachhaltig.

Nach einer Woche kam die kleine Fa-
milie wieder in die Praxis und berichtete,
dass sich die Krampfe ihrer Tochter stark
reduziert haben und sie als Familie zu-
sammengewachsen sind. <
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