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4 Gerda Braun, dipl. Physiotherapeutin, Colorado Cranial Institute,
¢/o Praxis Friesenberg, Friesenbergstrasse 23, 8055 Ziirich

Craniosacral-Therapie

in der Anwendung bei Schleudertraumaverletzungen

Immer hiivfiger suchen uns Schleudertraumapatienten in der Physiotherapiepraxis auf. Die
Behandlung dieser komplexen Verletzung ist meist schwierig und die Rehabilitation
langwierig. Im folgenden Artikel mdchte ich einen Uberblick iiber die Methode der Cranio-
sacral-Therapie geben und ihre Anwendung bei Schleudertraumaverletzungen beschreiben.

In Fallbeispielen versuche ich, Maglichkeiten dieser Behandlungsmethode aufzuzeigen.

Einleitung

Die  Craniosacral-Therapie
wurde Ende des letzten Jahrhun-
derts vom amerikanischen Osteo-
pathen William Sutherland be-
griindet. Anhand von Selbststu-
dien am Schidel fand er heraus,
dass sich durch Druck an ver-
schiedenen Stellen des Kopfes
Korpersymptome erzeugen lies-
sen. Nach intensiver Beschifti-
gung mit Anatomie, Physiologie
und Biomechanik erarbeitete er
das Modell der Craniosacral-The-
rapie. Upledger, Magoun und an-
dere entwickelten die Theorie
zum heutigen Therapiemodell
weiter.

Das craniosacrale System ist
ein halbgeschlossenes, hydrauli-
sches System. Dieses setzt sich
aus Membranen, Knochen und
der cerebospinalen Fliissigkeit
zusammen. Grundlage ist die Tat-
sache, dass die einzelnen Schi-
delknochen bei der Entwicklung
zum Erwachsenen ihre Beweg-
lichkeit an den Nahtstellen be-
wahren und die Amplituden des
craniosacralen Pulses dadurch
am Kopf gut zu spiiren sind.

Cerebrospinale Flissigkeit
Die Fliissigkeit wird von den
Zellen des Plexus choroideus der

Hirnventrikel gebildet und - ge-
langt iiber die Offnungen (Aper-
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tura Magendi und Luschke) in den
Subarachnoidalraum von Hirn-
und Riickenmark. Sie ernihrt die
Nervenzellen des Zentralnerven-
systems und bildet gleichzeitig ei-
nen natiirlichen Schutz fiir das
Gehirn. Die Fliissigkeit wird in ei-
nem bestimmten Rhythmus von 8

Plexus choroideus ventricull Ialsmlls\
Cisterna corporis callos,
Dura mater.

Arachnoidea

Cisterna chiasmatis’
/
Plexus choroideus ventriculi tertii

/

Cisterna interpeduncularis
Aquaeductus cerebr (Syvi)
Cisterna pontis

Apertura lateralis ventriculi quartl (Luschkae)

Plexus choroideus ventriculi quarti

Dura mater-

Arachnoidea——

Cavitas subarachnoidealis —

Liquorzirkulation

bis 12 Zyklen pro Minute durch
das System gepumpt und zum
grossten Teil ins Venensystem des
Schidels resorbiert. Die Ventri-
kel produzieren wihrend 24
Stunden 450 ml Fliissigkeit.
Durch diese Hydraulik ent-
steht der craniosacrale Puls, wel-

Sinus sagittalis superior

\Cislerna cerabello-
medullaris

| \Apertura mediana
\ venlriculi quarli (Magendu)

} T e

Cisterna ambiens
(v.magnae cerebri)

Produktion und Zirkulation der zere-
bro-spinalen Flissigkeit in Hirn und

Riickenmarkskanal.

cher uns bei der Evaluation In-
formationen iiber Beschaffenheit
und Restriktionen des Systems
gibt.

Membrane

Das Membransystem wird aus
der Dura mater gebildet und setzt
sich aus einem vertikalen und ei-
nem horizontalen Anteil zusam-
men. Der vertikale Teil umfasst
die Falx cerebri, Falx cerebellum

Falx cerepy;

Tentorium
cerebelli

Tentorium
cerebelli.

Foramen
magnum

Falx
cerebelli

Das Membransystem des Schidels auf-
geteilt in einen vertikalen und einen
horizontalen Teil.

Tentorium
cerebelli

Falx und Tentorium eines Priparates.
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und den Duralsack, der im Sa-
krum endet. Die Falx bildet eine
zweiblittrige Membran zwischen
den beiden Hemisphiren, setzt
sich unterhalb des Cerebellums
fort und bildet schliesslich den
Duralsack. Sie ist an verschiede-
nen Schidelteilen verankert und
verbindet die Knochen dadurch
bindegewebig miteinander. Wich-
tige Ansatzstellen sind am Os fron-
talis, an den Ossa parietali, am
Os sphenoidale und am Occiput.

Die Dura ist auf Hcéhe des
Foramen magnums, C2,C3 sowie
S2 posterior mit den Wirbelkor-
pern verbunden. Dazwischen
liegt sie frei im Riickenmarkska-
nal und ist somit Zug- und Stos-
skriften unterworfen.

Das horizontale System setzt
sich aus dem Tentorium und den
verschiedenen Diaphragmen zu-
sammen. Die Falx teilt sich iiber
dem Cerebellum und bildet das
Tentorium, welches symmetrisch
angelegt ist.

Knochen

Den knochernen Anteil bilden
die Vielzahl der Schidelknochen,
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Sacrococcygeal-
komplex

INFERIOR

Vereinigl sich
mit dem Periost
des Coceyx

Anteriorer Teil
des Kanals auf
Hohe S2

Foramen
magnum

Posteriorer
Bereich der
Wirbelkorper €2, €3

ANTERIOR

Sagittalsutur

POSTERIOR

Ist am Schidel befestigt und
Kkleidet den gesamten Innenraum
der Schiidelkalotten aus

Um das ganze

wobei Okkziput, Sphenoid und
Temporalknochen Schliisselrol-
len einnehmen. Das andere Ende
des Systemes bildet das Sakrum,
welches durch den Duralsack mit
dem Schidel verbunden ist.

Behundlung

In der Behandlung geht es
darum, Assymmetrien des CS-
Pulses aufzuspiiren und auszu-
gleichen. Das Ziel ist, einen mog-
lichst uneingeschrinkten Fluss
der craniosacralen Fliissigkeit,
frei von Restriktionen, zu errei-
chen.

Dazu verwenden wir verschie-
dene Knochen-, Membran- und
Fliissigkeitstechniken, um einzel-
ne Knochen und Gelenke zu de-
komprimieren und Verspannun-
gen aus den kollagenen Fasern
der Membranen herauszulésen.

Schidelknochen mit Darstellung der
einzelnen Suturen.

Schema des Membransystem.

Schema der Ansatzstellen des Mem-
bransystemes an den Knochen.

Das craniosacrale System
steht mit den wichtigsten andern
Korpersystemen in Verbindung:

— Nervensystem

— Lymphsystem

— endokrines System
— Atemsystem

— Herz-Kreislauf-System

Die Wirkung beschrinkt sich
dadurch nicht nur auf das CS-Sy-
stem, sondern beeinflusst den
Gesamtorganismus. Durch das
Einleiten ~ von  sogenannten
«Stillpoints» geben wir dem
Korper die Moglichkeit, Spon-
tanbewegungen dort entstehen
zu lassen, wo Restriktionen und
Blockierungen vorhanden sind.
Diese Impulse sollen dem Orga-
nismus die Moglichkeit geben,
im Sinne der Selbstregulation zu
wirken.

Schleudertrauma

Ein Schleudertrauma ist im-
mer eine komplexe Verletzung,
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welche nicht nur die Halswir-
belsdule, sondern auch Kopf,
Rumpf und Extremititen betrifft.
Man unterscheidet zwischen Un-
fallereignis mit oder ohne Ab-

knickmechanismus und dem
subjektiven Unfallerleben.

Ein Schleudertrauma ist eine
unerwartet einwirkende Kraftein-
wirkung von aussen, wodurch
der Betroffene in den meisten
Fillen keine Abwehrmechanis-
men in Gang setzen kann. Es hat
neben physischen auch neuropsy-
chologische, psychische und so-
ziale 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 Riicken-
schmerzen, Seh-, Gefiihls- und
Gleichgewichtsstorungen, Lirm-
und Lichtempfindlichkeit, um nur
einige zu nennen.

Die  Craniosacral-Therapie
verwenden wir einerseits zur Be-
handlung der diversen Kopfsym-
ptomatiken. Im Vordergrund ste-
hen Kopfschmerzzustinde, Kopf-
druck, Sensibilitdtsstorungen und
Neuralgien, Beschwerden des Kie-
fers und des Ohrs.

Kaudal erreichen wir mit der
CS-Therapie eine Dekompression
des lumbosakralen Uberganges,
eine Korrektur des Sacro-Ileum-
Komplexes. Dieses ist bei Schleu-
dertraumapatienten oft in einer
Fehlstellung, weil die einwirken-
de Beschleunigungskraft sich as-
symmetrisch auf den ileosakralen
Bereich {ibertrdigt (Fuss auf der
Bremse!).

Skym’puthikotonusregulution

In der akuten Phase sind die
Betroffenen oft sehr beriihrungs-
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und lirmempfindlich. Nach ei-
nem Schleudertrauma ist der
Sympathikotonus erhoht, was
sich im Hypertonus von Muskula-
tur, 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. Odeme und
Entziindung nehmen langsam ab,
vegetative Symptomatiken ver-
ringern sich.

Auch in der subakuten Phase,
welche erst nach Wochen oder
Monaten der relativen Ruhigstel-
lung eintritt, vertrigt der Patient
nur sehr sanfte Manipulationen
und reagiert oft stark auf Deh-
nung der eingeschrinkten Mem-
brane und Schiddelknochen.

Durch den Schleudermecha-
nismus konnen sich einzelne
Schidelknochen an den Suturen
ineinanderschieben, einzelne Ge-
lenke Rotationen, Torsionen oder
Lateralverschiebungen erfahren.
Die Flexionsphase des CS-Pulses
findet man héufig auffallend ver-
grossert.

Mit den Knochentechniken
der Cranio-Therapie losen wir
die Verschiebungen stufenweise.
Gleichzeitig werden Spannungen
aus den iiberdehnten Membra-
nen gearbeitet.

Der Organismus wird immer
wieder neu ausbalanciert, so

Tentorivm mit Verspannungen der kol-
lagenen Fasern, die Ausrichtung des Ge-
webes in Zugrichtung ist sichthar.

dass die erreichten Verdnderun-
gen vom System integriert werden.

Dysfunktionen des Temporo-
Mandibular-Gelenkes, verbunden
mit Irritationen, Verspannungen
und Entziindungen der umliegen-
den Muskulaturen und Ligamen-
te, sind héufig.

Ebenso ist es wichtig, die
Funktionseinschrinkungen der
Kondylen zu losen, damit keine
Stauungen im Bereiche des Fora-
men magnums entstehen und auf
die austretenden Nerven Druck
ausiiben. Eine Schliisselrolle in
der Biomechanik des Schidels
nehmen der Sphenoid und das
Spheno-Basilar-Gelenk ein.

Flexions- und Extensionsphase
des CS-Systemes sind nach
den Bewegungen dieses Gelen-
kes benannt. Dysfunktionen nach
Schleudermechanismen sind sehr
schmerzhaft und hiufig anzutref-
fen. Sie verursachen sekundir
Verspannungen des Tentoriums,
welche zu verminderter Resorp-
tion und erhohtem Druck auf
Hirnnerven mit sensomotorischen
Erscheinungsbildern fiihren.

Durch die Arbeit im Mund
werden die einzelnen Mund-
knochen ausbalanciert. Dadurch
kommt es zu Druckbefreiung der
Hirnnerven, deren Aste durch die
engen Knochenforamina durch-
treten.

Die Arbeit am lumbosakralen
Ubergang und am Sakrum ist be-

sonders dort wichtig, wo sich zu
wenig Fliissigkeit im Sakrum be-
findet und dieses durch das Trau-
ma in einer Fehlstellung blok-
kiert ist.

Rehabilitationsphase

Bei Schleudertraumen, die
schon linger zuriickliegen, ge-
staltet sich die Therapie oft
schwierig und langwierig und ist
durch Riickfille und Widerstinde
gekennzeichnet. Es geht dabei
von der Craniosacral-Therapie
her gesehen immer wieder um
die Stabilisierung und Ausbalan-
cierung des Systems.

Somato-emotional Release

Grundlage dazu ist der Ge-
danke, dass physische und psy-
chische Traumen im Korper, in
Muskulatur und Viszera, festge-
halten und isoliert werden. Da-
durch, dass sie nicht ausgedriickt
werden, bleiben sie im Korper
manifest, beeinflussen den Ge-
samtorganismus und konnen zu
chronisch-schmerzhaften Prozes-
sen oder Krankheiten fiihren.

«Somato-emotional Release»
ist das Ausdriicken und Loslassen
der festgehaltenen Emotion oder
Erinnerung auf korperlicher Ebe-
ne und bildet einen Teilbereich
der Craniosacral-Therapie. «So-
mato-emotional Release« wird
erst in der fortgeschrittenen Re-
habilitation angewendet und setzt
eine relative Stabilitit des Gesam-
torganismus voraus.

Zusammenfassung

Die Craniosacral-Therapie ist
eine wertvolle Ergdnzung zu an-
deren physiotherapeutischen Be-
handlungsmethoden. Sie kann in
allen Phasen der Rehabilitation
angewendet werden und wird von
den Patienten in den allermeisten

Fillen gut vertragen. Sie hat eine
Gesamtwirkung auf den Organis-
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Jetzt konnen Sie lhren Patienten
noch besser den Riicken starken

>

Concept Il C

Setzen Sie |hre Patienten ruhig ein bisschen unter Druck. Mit
Concept Il C. Weltweit die No.1 unter den Ruderergometern.
Erstens starkt es schonend die gesamte Muskulatur und gibt Wir-
belsaulen so den nétigen Halt fir lange Arbeitstage im Biro. Zwei-
tens sorgt es flir eine gesunde Herz-Kreislauf-Funktion. Und drit-
tens sind Sie jederzeit voll im Bild: das Display informiert Sie tUber
Belastungsstarke, Leistungszuwachs und vieles mehr.

Wenn Sie jetzt wissen mdchten, wie gut Concept Il C Ihr Therapie-
Konzept ergénzt, rufen Sie uns an: 01 713 10 12.

Ursula Wenrli
SPORTARTIKEL

Weidbrunnenstrasse 5 « CH — 8135 Langnau a. A.
Tel. 01 713 10 12/17 » Fax 01 713 10 21 - Natel 077 64 82 97

Neu: Med-Modul 6 ist einsatzbereit:
die Zukunft der Reizstrom-
und Ultraschall-Therapie

Med Modul 6V: 18 Stromformen, grossflachiger, be-
leuchteter LCD-Bildschirm, Standard-Speicherkarte fiir
100 eigene Therapie-Einstellungen.

Med-Modul 6VU: Kombinationstherapie mit Ultraschall,
14 Stromformen. Neu: Multifrequenzkopfe, 1 und 3 MHz
Behandlung mit gleichem Kopf. Mit Standard-Speicherkarte.

Ausfiihrliche Unterlagen erhalten Sie bei Threm BOSCH-
DIMEQ-Fachhéndler oder direkt beim Generalvertreter fiir die Schweiz

MEDICARIE AG

Mutschellenstr. 115, 8038 Ziirich
Tel. 01 482 482 6, Fax 01 482 74 88

s P )
CorpoMed™-Kissen

fur eine bessere Lagerung

- vielseitig verwendbar in der Physiotherapie
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Form nicht ungewollt &ndert.

Die Schnecke: zur Entlastung  Zur Entlastung des Nacken-
der Lendenwirbelséule und Schultergurtels

Seitenlage ohne Rotation in der Wirbelsaule
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mus durch die Verminderung des
Sympathikotonus, verbessert Drai-
nage und Resorption und befreit
Hirnnerven und Nervensystem von
Druck.

Die Grenzen der Behandlung
liegen dort, wo es sich um neuro-
logische Symptome und Hirnlei-
stungsdefizite handelt.

Fallbeispiel A

Eine 19jdhrige Frau mit Status
nach Schlag eines Pferdehufs auf
die linke Gesichtshilfte mit
Schleudermechanismus nach
rechts kam zu mir in die Behand-
lung. Sie klagte iiber massive
Kopfschmerzen, von den Schlifen
beidseits iiber den Kopf nach hin-
ten ausstrahlend. Diese hatte sie
seit dem Trauma, welches 3%
Jahre zuriicklag, in den letzten 6
Monaten progredient, so dass sie
tiglich Ponstan einnahm.

Posttraumatisch war sie mit
Erfolg physiotherapeutisch be-
handelt worden, die Nacken- und
Riickenschmerzen waren ver-
schwunden.

Bei der Evaluation des Schi-
dels fiel mir sofort das starke Fle-
xionsmuster auf, insbesondere
des frontalen und temporalen Be-
reichs, und die Asymmetrie in
der Bewegung des Pulses.

Ich versuchte, das Os fronta-
lis in seine urspriingliche Lage zu
bringen und die Bewegungs-
reichweiten der beiden Tempo-
ralknochen zu synchronisieren.
Gleichzeitig brachte ich meinen
Fokus auf das Losen der Span-
nungen aus den frontalen Antei-
len der Falx.

Nach den ersten beiden Be-
handlungen konnte die Patientin
die Medikamente absetzen und
war fiir einige Stunden tiglich
schmerzfrei. In den nichsten Sit-
zungen wurde die Extensionspha-
se vergrossert, die Asymmetrie
der Temporalknochen wieder-
hergestellt und der Sphenoidkno-
chen aus seinem inferioren Ver-
schiebemuster nach superior ge-
hoben. Dies fiihrte zu einer
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Druckbefreiung, so dass die Be-
handlung nach sechs Therapien
abgeschlossen werden konnte
und die Patientin schmerzfrei war.

Fallbeispiel B

Die 43jdhrige Patientin mit
Status nach Auffahrkollision kam
mit massiven Schmerzen in die
Therapie. Ihre Beschwerden hat-
ten sich unter Physiotherapie mit
Traktionen und Mobilisationen
der HWS verschlimmert, worauf
sie der Arzt in die Craniosacral
Therapie schickte.

Sie hatte Pardsthesien und
Schmerzen in der linken Ge-
sichtshilfte, ausstrahlend in den
linken Arm- und Schulterbereich,
Dysfunktion des linken Temporo-
Mandibular-Gelenkes, Kompres-
sion des lumbosakralen Uber-
ganges links mit Fehlstellung des
Ileums, Ausstrahlungen {iber
Tractus iliotibialis bis Mitte Un-
terschenkel, ausserdem eine ve-
getative Dystonie mit starkem
Schwitzen, Unruhezustinden,
Ubelkeit und einem massiven Hy-
pertonus der Nacken-, Schulter-
und paravertebralen Muskulatur,
linksbetont. Eine neuropsycholo-
gische Abkldrung ergab Hirnlei-
stungsdefizite mittleren Schwere-
grades.

Die Evaluation des CS-Systems
zeigte ein deutliches Flexionsmu-
ster mit Beteiligung von Fronto-,
Parietal- und Temporalknochen,
auffallend auch die Torsion und
der «Inferior Shift» des Sphe-
noids. Anfangs behandelte ich sie
mit  Fliissigkeitstechniken, da
schon kleinste Knochenmanipu-
lationen eine Zunahme des Sym-
ptome verursachten.

Nach zwei Monaten vertrug sie
leichte Mobilisationen am Schi-
del, im Vordergrund stand dabei
das Temporo-Mandibular-Gelenk.
Nach weiteren zwei Wochen hat-
ten sich die Schmerzen stark ge-
bessert, eine nahezu normale
Mundoffnung war moglich.

In jeder Sitzung arbeitete ich
an der Verbesserung des Fle-

xionsmusters, wodurch der
Druck auf Augen, Nase und Ma-
xilla langsam zuriickging.

Zur Detonsisierung der hy-
pertonen Muskulatur wandte ich
auch Weichteiltechniken an, wor-
auf sie sehr unterschiedlich rea-
gierte. Auffallend waren ebenso
die Restriktionen des «Thoracic
Inlet» und des Diaphragma pul-
monale. Mit Diaphragmatechni-
ken begann ich die Restriktionen
zu l6sen.

Die vegetativen Symptome
nahmen langsam, aber stetig ab,
doch schon auf kleine psychische
Belastungsmomente reagierte die
Patientin mit einer Verstirkung
der Symptome.

Mit der Craniosacral-Thera-
pie kénnen wir subtile Manipula-
tionen am Korper ausfiihren. Die-
se ist fiir schmerzempfindliche
Patienten wie Schleudertrauma-
verletzte sehr geeignet. Nach vier
Monaten Therapie ist die Be-
handlung bei dieser Patientin
noch lange nicht abgeschlossen.

Bei  diesem  Fallbeispiel
kommt die eigentliche Tragweite
und Komplexitit einer Schleuder-
verletzung zum Ausdruck. Die
Rehabilitation ist mit viel Zeitauf-
wand und Geduld verbunden.
Der langwierige Heilungsprozess
kann unterstiitzt, nicht aber be-
schleunigt werden. Oft sind die
nach aussen kaum sichtbaren
korperlichen Verletzungen und
neuropsychologischen Defizite so
gravierend, dass es fiir die Be-
troffenen eine vollige Neuorien-
tierung im Alltag und eine beruf-
liche Umschulung bedeutet.

Kurzfassung

Die  Craniosacral-Therapie
wurde Ende des 19. Jahrhunderts
vom amerikanischen Osteopa-
then Sutherland begriindet und
von Upledger weiterentwickelt.
Kern des Modells ist die Annah-
me, dass alle Schidelknochen
des Erwachsenen beweglich sind
und durch den Rhythmus der ze-
rebrospinalen Fliissigkeit in Be-

wegung versetzt werden. Der cra-
niosacrale Puls steht in Zusam-
menhang mit allen andern Kor-
persystemen und kann am
ganzen Korper ertastet werden.

Der Korper erfihrt im Laufe
des Lebens, angefangen bei der
Geburt, multiple Kopf- und ande-
re Traumata, welche die normale
craniosacrale Bewegung beein-
flussen. Durch gezielte Griffe
wird die Knochenbeweglichkeit
normalisiert, Verspannungen in
Membranen werden geldst, und
die Qualitdt des Pulses wird har-
monisiert. Die Craniosacral-The-
rapie ist eine Methode, die sich
auf das Gleichgewicht des ganzen
Organismus auswirkt.

Im «Somato-emotional Relea-
se» wird der Korper nochmals
durch ein Trauma hindurch ge-
fihrt, wodurch sich die beim
Trauma im Gewebe festgesetzten
Blockierungen und Restriktionen
16sen konnen.
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Therapeuten vertraven THERA-BAND®...
dafiir sprechen viele Griinde.

Elustisches Ubungsband fiir akfive und abstufbare
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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 Zuisitirken (durch
Farben leicht zu unterscheiden), in 2 verschiedenen Léingen.

Dank der Kreativitiit vieler Therapeuten werden immer wieder
nevartige Anwendungsarten entwickelt.

THERA-BAND® samt Gratis- Anleliun(]] mit vielen Anregungen,
kinnen Sie telefonisch bei uns bestellen: @ 01 945 18 80.

DR. BLATTER

REHABILITATIONS-TECHNIK

DR. BLATTER AG e CHRIESBAUMSTRASSE 2 o 8604 VOLKETSWIL
TELEFON (01) 945 18 80 e TELEFAX (01) 946 02 95

Ihren Patienten zuliebe ..

Rehabilitationsprodukte von ORMED

ARTROMOT® K2

die anatomische Kniebewegungsschiene

@ anatomisch korrekter Bewegungsablauf
@ anwenderfreundliches Handling
® Wechsel rechts/links ohne Seitenumbau

ORMED AG - CH-9464 Lienz/St.Gallen - Telefon (071) 79 21 21

IDEEN DIE BEWEGEN
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