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Geleitwort
von Joachim Lichtenberg

Als Mitte der 1980er-Jahre die ersten Craniosacral-Therapiekurse in die Schweiz, nach
Deutschland und Osterreich kamen, war mit Craniosacral Therapy von John Upledger
nur ein einziges Buch zur Methode erhiltlich. Das Pendant dazu, Osteopathy in the
Cranial Field von Harald I. Magoun hingegen, wurde damals nur an Osteopathen
verkauft! In beiden Werken ist der Behandlung von Neugeborenen, Kleinkindern
und alteren Kindern jeweils nur ein Kapitel gewidmet. Was die praktische Umsetzung
bei Kindern betrifft, die sich nicht still hinlegen oder sogar schreien, gab es in der
Fachliteratur wenig Hilfestellung. In Kursen wurde betont, dass — trotz des Schreiens
— die Hande ruhig weiterbehandeln sollten und dass diese Lautaullerungen und das
heftige Bewegen die Korrekturen im Gewebe durchaus unterstiitzen wiirden.

»Was ist nun ein hilfreicher, 16sender Griff und was wird eher zum Ubergriff?«,
war fiir mich als Diplompsychologe und Korperpsychotherapeut damals die Frage.
Die entsprechende Gratwanderung schien den erfahrenen und charismatischen Aus-
bildern selbstverstandlich zu gelingen. Fur uns Schiiler und Schiilerinnen war diese
Herausforderung anfinglich eine Uberforderung. Und so war »Learning by doing«
angesagt — ein langsames Vorarbeiten vom Erwachsenen zum Heranwachsenden,
vom Grundschulkind zum Kindergartenkind und vom Kleinkind zum Baby.

Vor 20 Jahren durfte ich als Ubersetzer dabei sein, als mein Lehrer William Mar-
tin Allen (ein Schiiler von Viola Frymann) den neugeborenen Sohn eines guten
Freundes in meiner Praxis behandelte. Die heilsame Wirkung der Craniosacral-The-
rapie war uns schon vertraut, aber der fast selige Umschwang in der Stimmung des
Sauglings ergriff uns alle. Anfang der 1990er-Jahre begann ich selbst zu unterrichten.
Beziiglich der Kinderbehandlung beschrinkte ich mich auf die Weitergabe von
Grundsitzen. Doch wenige Jahre spiter »tiberredete« mich eine Schiilerin, selbst die
Behandlung von Kindern zu demonstrieren. Es half auch, dass La Thérapie cranio-sac-
rée chez ['Enfant von Nicette Sergueef 1995 auf Deutsch erschien, wobei der Ansatz
von Viola Frymann auch einem breiteren Fachpublikum zuganglich gemacht wurde.

Die Zeit war reif, und gliicklicherweise durfte ich den geburtsbezogenen Ansatz
der Arztin und Osteopathin Dr. Joelle-Aimée Kubisch kennenlernen und an einer
dreijahrigen Ausbildung bei William Emerson und Ray Castellino zur Therapie von
vorgeburtlichen und geburtlichen Traumen teilnehmen.

Als die Nachfrage immer groler wurde, begann ich 1999 Kinderkurse mit je-
weils vier Live-Demonstrationen zu geben. Als der Autor dieses Buches ein Jahr spa-
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ter anbot, diese fiir mich auch in Basel zu organisieren, kam es zu einer sehr erfreu-
lichen Zusammenarbeit von uns beiden.

Um das Vertrauen des Kindes zu erarbeiten, ist es sinnvoll, die Eltern kurz vor-
zubehandeln. Diese verstehen dann, dass mit sanfter, unscheinbarer Beriihrung ein
rascher Spannungsausgleich und ein tiefes Wohlgefiihl moglich werden. Es gelingt
ihnen danach auch viel leichter, entspannt und geduldig der Sitzung zu folgen.

Das osteopathische Ziel, einen Bewegungsverlust des Gewebes wieder in Beweg-
lichkeit zu verwandeln, ist nach wie vor giiltig. Der therapeutische Umgang mit Saug-
lingen und anderen Kindern erfordert dartber hinaus eine besondere Art des Kom-
munizierens. Die anschaulichen und detailreichen Behandlungsbeispiele in diesem
Buch regen zu einer produktiven Nachahmung an. Sie zeigen auch die Vorteile einer
langsamen, achtsamen und behutsamen Begegnung auf, denn so kann eher wahrge-
nommen werden, wie Kinder iiber Blicke, Tone und Bewegungen ihre Bediirfnisse
und Fihigkeiten mitteilen. Dies wiederum tragt wesentlich zu einer gemeinsamen,
freiwilligen und damit gelingenden Arbeit bei.

Das Literaturverzeichnis dieses Buches belegt, dass der Mangel an ausfiihrlicher
Fachliteratur zur Kinderbehandlung in den letzten Jahren abgebaut wurde. Wie bei
den anderen erfolgreichen Biichern von Daniel Agustoni zur Craniosacral-Therapie,
werden auch hier die Leserinnen und Leser die sorgfaltige und fundierte Darstellung
des Autors zu schitzen wissen. Es ist zudem sehr inspirierend, mit welcher Klarheit
wesentliche, aktuelle Entwicklungen in diesem Buch dargestellt werden: das Verar-
beiten von Schock- und Traumafolgen, die Dreigliederung des autonomen Nerven-
systems, die Forschungen zur Resilienz als einem Wiedererlangen von Gesundheit,
die therapeutische Bedeutung von sogenannten Geburtsspielen und das Fordern ei-
ner liebevollen Bindung zwischen Kind und Eltern. Wohltuend wird im Text erkenn-
bar und sptirbar, wie diese neuen Erkenntnisse produktiv mit der tatsachlichen, tag-
lichen Praxis verbunden sein konnen.

Eine anregende Lektiire und ein beherztes Umsetzen wiinscht

Joachim Lichtenberg
Tiibingen im Mai 2008



Vorwort des Autors

Es beriihrt mich immer wieder zutiefst, wenn ich Kinder und deren Eltern auf ihrem
Weg mit Craniosacral-Behandlungen unterstiitzen darf, sei es in meiner Praxis oder
als Kursleiter beim Unterrichten in Craniosacral-Kinderkursen.

Fur viele Babys und Kinder wirkt die sanfte, nicht-invasive craniosacrale Beriih-
rung und Behandlung in relativ kurzer Zeit, indem sie in hohem Maf3e die Selbsthei-
lungskrifte aktiviert. Geschieht dies, weil Sauglinge und Kinder meistens sehr authen-
tisch, sensitiv und mit sich und der Welt im Hier und Jetzt verbunden sind? Etwa, weil
sie noch nicht so sehr mit Konditionierungen belastet sind? Oder weil wahrend der
Entwicklungsphasen der Ausdruck des Lebensatems und weitere formende Krifte ein
immenses Potenzial entwickeln, das — vom Craniosacral-Therapeuten unterstiitzt —
freigesetzt wird und so der Gesundheit des Kindes wieder frei zur Verfligung steht? Ist
es das Geschick des CS-Therapeuten, eine eingeschrankte Struktur behutsam zu be-
freien und die Sitzung optimal zu integrieren? Ist es womdglich der neutrale, wohlwol-
lend-optimistische und entspannte Therapeut, der Kindern und Eltern einen vertrau-
ensvollen und sicher begleitenden Rahmen anbietet, in dem die innewohnenden Krifte
auf die Korper-, Geist- und Seele-Ebene einwirken konnen?

Hebammen, Kindergirtnerinnen, Heilpadagogen und Logopiden mit craniosa-
craler Ausbildung berichten mir 6fter, dass viele Kinder positiv auf Lernangebote zur
Entspannung, auf Spiir- und Wahrnehmungsiibungen und auf die Craniosacral-Be-
handlungen ansprechen. Obwohl einige Kinder teilweise schon erschreckend frith
verspannt sind — beispielsweise aufgrund einer belastenden Familiensituation oder
durch Schulstress, zu viel Fernsehen und Computerarbeit und zu wenig Bewegung —,
erfahren sie in Behandlungen, wie einfach es ist, sich wieder tief zu entspannen. Wird
dies moglich wegen ihres noch sehr flexiblen, anpassungsfahigen autonomen Ner-
vensystems? Oder ist es aufgrund dessen, dass die »kleinen Buddhas« noch tiefer als
Erwachsene mit Kernerfahrungen wie der Liebe und Freude, mit dem Stromen und
Fliefen im Korper verbunden sind? Ist es vielleicht deshalb moglich, weil Kinder im
Moment leben, spontan sind und reagieren, weil sie mit dem Lebendigen auf natiir-
liche Weise verbunden sind? Erinnern sich Kinder (und Jugendliche) mit ihrem Kor-
per und dessen Zellgedichtnis bewusst oder unbewusst an ursprungliche, primare
Zustande? Aus meiner Sicht tragen all diese Elemente im Zusammenspiel zur Selbst-
regulation und Heilung bei.

Wihrend einer Craniosacral-Behandlung an Babys und grofleren Kindern ist es
fiir den Angehorigen, der mit im Raum ist, manchmal nicht ersichtlich oder nachvoll-
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ziehbar, was genau geschieht. Der Therapeut kann zwanzig Minuten still eine Kor-
perstelle beritihren und kaum etwas sagen. Er kann auch den Rumpf und die Schadel-
knochen entspannen oder er begleitet das unbeschwert spielende Kind darin, wie es
zum Beispiel sicher und bewusst dem eigenen Tempo entsprechend von der Massa-
geliege auf dem vorbereiteten weichen Boden landet. Was geschieht dabei eigentlich,
ist alles dies Craniosacral-Kinderbehandlung?

In den letzten 20 Jahren hat sich die Craniosacral-Therapie an Kindern stetig
weiterentwickelt. Heute schopfen umfassend ausgebildete CS-Therapeuten aus dem
Erfahrungsschatz verschiedener Behandlungsansitze mit einer Vielzahl von Ele-
menten, welche fir ganzheitliche CS-Behandlungen genutzt werden konnen.

Dieses Buch zeigt, wie die Craniosacral-Therapie die Entwicklung des Kindes indi-
viduell fordert und Heilungsimpulse auf ganzheitlicher Ebene anregt. Ich stelle da-
rin sowohl die wichtigsten Grundlagen als auch die verwandten Themenbereiche
der CS-Kinderbehandlung vor. Es richtet sich einerseits an Fachpersonen wie Heb-
ammen, Piadagogen, Psychologen, Arzte und Heilpraktiker mit Interesse an korper-
orientierten Therapien. Aber auch interessierte Eltern und Angehorige konnen die
behutsame Arbeitsweise des CS-Kindertherapeuten sowie die Wirkungsebenen die-
ser sanften Methode verstehen lernen. Andererseits habe ich dieses Buch auch fiir
fortgeschrittene Schiiler und Praktizierende der CS-Therapie geschrieben, welche
noch wenig Erfahrung mit Kinderbehandlungen haben, damit sie sich ein umfas-
sendes Bild davon machen konnen. Sie und andere Korpertherapeuten lernen die
Vielfalt der ressourcen- und losungsorientierten Craniosacral-Kinderbehandlung
kennen.

Ein Anliegen ist es mir, neben Anwendungstheorien und praktischen Tipps auch
zu einem tieferen Verstindnis der gesamten Thematik hinzuftihren. Die Behand-
lungsbeispiele dienen dazu als wertvolles Mosaikstiick.

Freiwilligkeit und gegenseitiges Vertrauen sind wichtige Elemente der CS-Kin-
derbehandlung. Je mehr Lern- und Behandlungsangebote der CS-Praktizierende den
Kindern anbieten kann, umso vielfaltiger, spielerischer und individueller kann die
Behandlung miteinander gestaltet werden.

Dieses Buch erhebt nicht den Anspruch absoluter Vollstandigkeit und benennt
nicht eine bestimmte Form der Craniosacral-Kinderbehandlung als »richtig« oder
»gut«. Es geht mir auch nicht darum, viele Techniken oder Griffe zu vermitteln, son-
dern es werden vielschichtige Ebenen dieser ganzheitlichen Behandlungsform aufge-
zeigt. Kinder und oftmals auch die anwesenden Eltern finden korperliche und emo-
tionale Entspannung und konnen mehr Leichtigkeit erfahren. Insbesondere die
Kinderbehandlungen sind fiir CS-Praktizierende eine Einladung, sich selbst dem Le-
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bensfluss hinzugeben und gleichzeitig dem therapeutischen Prozess zu vertrauen und
ihn interaktiv zu begleiten.

Die Motivation, dieses Buch zu schreiben, entstand aus den zahlreichen beriih-
renden und heilenden CS-Kinderbehandlungen, welche ich in den vergangenen 14
Jahren geben und erleben durfte. Heilsame Wunder geschehen immer wieder. Nicht,
indem man sie erzwingen will, sondern durch die Kombination von Empathie, Fach-
wissen, Erfahrung und dem vollen Vertrauen in die enormen ausgleichenden und
heilenden Krifte von Mensch, Natur und Kosmos.

Viele Kinder und Eltern brauchen menschliche und fachliche Hilfeleistung in
schwierigen Lebensabschnitten. Daftir bietet die hier vorgestellte Craniosacral-Kin-
derbehandlung eine sanfte und sehr effektive Form. Ich hoffe, dass mit diesem Buch
Eltern und Angehorige besser verstehen und begreifen konnen, wie diese sanfte kor-
perorientierte Therapieform stirkend und heilend auf unsere Jiingsten wirkt.

Wird den Babys und Kindern in ihren Entwicklungsphasen und in belastenden
Situationen auf respektvolle Weise geholfen, steht die Lebenskraft wieder dem ge-
samten Organismus und der Gesundheit zur Verfliigung. Kleinere Einschrinkungen,
Verletzungen oder Handicaps konnen sich auf einfache Weise auflosen, bevor sie zu
gesundheitlichen Beschwerden fiihren oder uns in fortgeschrittenem Alter ihre Aus-
wirkungen sptiren lassen. Oft wird auch die Liebes- und Beziehungsfihigkeit der
Menschen gefordert, was sich auf das gesamte Familiensystem positiv auswirken
kann.

Die meisten Fachleute sind sich dariiber einig, dass heutzutage Themen wie
Selbstverantwortung, Gesundheitsvorsorge und Fritherkennung von Krankheiten ei-
nen immer wichtigeren Stellenwert einnehmen sollten. Ganzheitliche Methoden er-
fordern zwar mehr Eigenverantwortung und Gesundheitsbewusstsein, finden aber
zunehmend mehr Akzeptanz und Anwendung in der Bevolkerung. Die Komplemen-
tarmedizin erhalt aufgrund modernster bildgebender Verfahren und neuester For-
schungsergebnisse aus der Neurobiologie und Zellforschung wachsende Bestitigung:
Zahlreiche Betrachtungs- und Behandlungskonzepte aus der »Ganzheitsmedizin,
welche bisher oftmals als »unwissenschaftlich« und unwirksam belachelt oder gar
bekdmpft wurden, erhalten heutzutage dank neuerer wissenschaftlicher Ergebnisse
nun Bestitigung fiir bislang unfassbare Phinomene.

Ich bin sehr dankbar, wenn Kinder und Eltern durch die Craniosacral-Therapie
Erleichterung und Freude erfahren. Die CS-Kinderbehandlung fordert Liebesfahig-
keit und Ver-Bindung, Geborgenheit und Gelassenheit. Ich bin zuversichtlich, dass
diese Qualititen in der Folge auch mithelfen werden, die steigende Gewaltbereit-
schaft in Familien, Schulen, unter Jugendlichen und schlussendlich in der gesamten
Gesellschaft zu vermindern.
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Insgesamt wiinsche ich mir, dass dieses Buch fiir zahlreiche Menschen beruflich
und privat hilfreich sein moge und so einen Beitrag leistet fir viele kleine und gro-
Rere Veranderungen, fiir Heilungen und sogenannte Wunder in uns, in unseren Kin-
dern und in unserer Welt.

Daniel Agustoni
Basel, im Friihjabr 2008
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Ubersicht

Heilung und Gesundheit fir
Kinder und Eltern

Die Phasen der Schwangerschaft, Geburt und Entwicklung des Kindes bringen
sowohl fiir die Mutter als auch fiir den Vater groe Verinderungen. Diese Uber-
ginge konnen als eine Art Initiation betrachtet werden. Sie wecken bei beiden El-
ternteilen Hoffnungen und Befiirchtungen. Verinderungen sind grofe Chancen
fur die eigene innere Heilung. Bei den Eltern werden aufgrund ihrer Mutter- und
Vaterschaft bewusst oder unbewusst Erinnerungen aus der eigenen pra- und peri-
natalen Zeit, der frithen Kindheit und verschiedenen spateren Situationen als Kind
aktiviert. Bezieht der CS-Therapeut nicht nur die strukturelle Ebene des Kindes in
seine Behandlung mit ein, ermoglicht dies Heilung auf umfassenderer Ebene. Beide
Elternteile erfahren wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und danach Emoti-
onen wie Freude, Angste oder Aggressionen. Diese stehen meist auch in Bezug zu
eigenen Kindheitserlebnissen, die unsere Personlichkeit priagten. Anstatt eigene
Geflhle zu verdriangen, kann fiir Mutter und Vater durch Bewusstwerden der eige-
nen Geschichte Heilung von alten Wunden geschehen. Ist der CS-Therapeut bei-
spielsweise mit der Primartherapie, Gestalttherapie oder systemischen Familien-
therapie vertraut, kann er moglicherweise Schwierigkeiten der Eltern in Bezug auf
ihr Bindungsverhalten erkennen und sie zum Spiiren und zur Selbstreflexion einla-
den. Die Eltern werden beispielsweise dazu angeregt, die eigenen Gefiihle besser
von denen des Kindes zu unterscheiden und dann die eigenen Gefiihle authentisch
zum Ausdruck zu bringen.

Mit der Schwangerschaft und Geburt eines Kindes verandert sich die Partner-
schaft, denn es entsteht eine Triade Mutter-Kind-Vater. Wird die neue Situation be-
wusst und koénnen Angste (ohne sie iiberzubewerten) offen angesprochen werden,
kann deren Verinderung und Auflésung transformierend fiir alle Beteiligten sein.
Die Bediirfnisse, Befiirchtungen oder Angste beider Elternteile wihrend der Schwan-
gerschaft anzusprechen und zu klaren, schafft zusitzliches Vertrauen und starkt die
Partnerschaft. Werden Angste aufgeldst, ist dies auch fiir den Organismus der
Schwangeren und das Kind vorteilhaft, denn Angst fiihrt im unglinstigen Fall zu
Verkrampfungen, welche Schmerzen erzeugen und vor allem in der Zeit um die Ge-
burt zu einem Angst-Spannungs-Schmerz-Syndrom fithren konnen. Dem ressour-
cenorientierten und traumalosenden Ansatz zufolge werden nicht nur die schwie-
rigen, sondern auch die freudigen, positiven Themen angesprochen. Dadurch wird
das auftretende angenehme Korpergefiihl verankert und somit eine zu starke Aufre-
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gung oder Gefiihle der Hoffnungslosigkeit vermieden. Durch die Reflexion von eige-
nen Geburts- und Kindheitsthemen und die bewusste Auseinandersetzung damit
reifen moglicherweise beide Elternteile.

Situationen wihrend oder nach der Geburt konnen neben Gliicksgefiihlen fiir
Mutter und Vater auch unangenehme Auswirkungen auslosen, zum Beispiel: Schuld-
gefthle, das Gefuhl, nicht gentigt, sondern versagt zu haben, Bilder oder Erinne-
rungen von Schreckensmomenten, sexuelle Unlust. Anstatt diese Gefiihle zu bescho-
nigen oder zu verdringen, konnen sie (moglicherweise mit therapeutischer Begleitung)
wahrgenommen und transformiert werden.

Die Anteilnahme und das Verstindnis an der Welt des Babys und Kindes in sei-
nen Entwicklungsstufen machen die Eltern im positiven Fall auch fiir eigene emotio-
nale Themen sensitiver. Dies eroffnet Mutter und Vater moglicherweise den Zugang
zum ihrem »inneren Kind« und zu essenziellen inneren Bediirfnissen. In dieser Zeit,
in der situationsbedingt sowieso zahlreiche Veranderungen eintreten, konnen auf-
grund der eigenen Riickverbindung mit dem Wesentlichen neue Grundlagen fiir eine
bessere Lebensgestaltung geschaffen werden.

Jede Verinderung bei Personen in seinem nahen Umfeld wirkt sich auch auf das
Kind aus. Die Mutter ist dabei quasi der wichtigste Dreh- und Angelpunkt in der
Triade. Indem sie (und bestenfalls auch der Vater) mit der CS-Therapie untersttitzt
wird, erfahrt in den meisten Fallen auch das Kind eine Erleichterung.

Durch die CS-Behandlungen des Kindes werden die Eltern indirekt mitbehan-
delt. Eltern berichten manchmal, dass sie sich vom Zusehen und von der Stimmung
der Behandlung am Kind ebenfalls entspannt fihlen. Auch die Tatsache, dass das
Kind und die Eltern professionelle Unterstiitzung erhalten, kann sowohl die Heilung
jedes Einzelnen als auch des Familiensystems als Ganzes fordern.

Therapeuten und Eltern konnen enorm viel von Kindern lernen: Sie sind zwar
kleine, aber bereits vollstaindige Wesen mit hoher Wahrnehmungsgabe, Authentizi-
tat, Durchsetzungskraft und Spontanitiat und dem Gefiihl fiir Lust und Unlust. Das
alles sind Anzeichen einer starken Primarpersonlichkeit, die sowohl mit dem Stro-
men und FlieBen im Korper als auch mit Bezugspersonen in Liebe verbunden ist.
Die Sekundarpersonlichkeit hingegen spiirt sich und ihre primaren Grundbediirf-
nisse kaum, denn sie ist angepasst, konditioniert, fixiert und haufiger auf Konsum
und Anerkennung ausgerichtet — mit Mangel an Kohirenz und Authentizitit. Die
CS-Behandlungen geben dem Kind u#d den Eltern auch die Chance, vermehrt ihre
ureigenen Grundbediirfnisse wahrzunehmen und ihre Primarpersonlichkeit zu ent-
falten.
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Meine erste
Craniosacral-Babybehandlung

Ich mochte mit einem Behandlungsbeispiel beginnen. Es soll anschaulich zeigen, wie
eine von vielen Craniosacral-Babybehandlungen aussehen kann. Dadurch werden Sie
einen ersten Eindruck von der Arbeitsweise erhalten. Weitere Behandlungsbeispiele
sind in Teil V aufgefiihrt.

Wihrend mehrerer Jahre gab ich regelmallig CS-Ausbildungskurse im Ausland.
Mit meiner dortigen Veranstalterin, einer Krankengymnastin, war ich eines Tages
zum Abendessen bei einer Bekannten von ihr eingeladen. Diese hatte sechs Wochen
zuvor ihren Sohn Thomas (Name geidndert) geboren. Auch die Grofmutter war zu
Besuch. Im Gespich stellte sich heraus, dass diese schon viele Jahre Physiotherapeu-
tin mit diversen Weiterbildungen war und im zweiten Jahr Osteopathie studierte. So
waren interessanterweise drei Therapeuten sowie Mutter und Kind anwesend. Im
zweiten Teil des Abends wurde ich gebeten, den kleinen Thomas mit Craniosacral-
Therapie zu behandeln.

Nach der langen Geburt war es fiir das Baby schwierig gewesen, Kontakt zu
seiner Mutter aufzunehmen. Thomas hatte selten und wenn, dann nur einen
schwachen Saugreflex, was folglich zu Problemen bei der Nahrungsaufnahme und
der Verdauung fiihrte. Seine linke Schulter war sichtlich bewegungslos, mit leichten
Lahmungserscheinungen, es sah nach einer Lahmung des Plexus brachialis aus.

Ich fragte die Mutter, wie Schwangerschaft und Geburt fiir Mutter und Kind ge-
wesen seien. Die Schwangerschaft sei insgesamt relativ gut verlaufen, meinte sie, sie
hitte sich jedoch mehr Unterstiitzung vom Vater des Kindes gewtlinscht (der Vater
hatte die Beziehung wihrend der Schwangerschaft beendet). Die Geburt sei schwer
gewesen: Nach dem Kopf kamen zuerst die eine Schulter und der Arm zum Vorschein,
dann stockte der Geburtsvorgang. Es dauerte sehr lange und brauchte handfeste Ma-
nipulation der Geburtshelfer, bis die zweite Schulter und folglich der Rumpf von Tho-
mas befreit werden konnten. Ich spiirte die Ergriffenheit der Mutter. Neben den Sor-
gen liber den Zustand ihres Sohnes hatte die Mutter schlaflose Nachte, fiihlte sich mit
der Situation tiberfordert und konnte das unauthérliche, lange Weinen und Schreien
ihres Babys nur schwer ertragen. Schulmedizinische Abkldrungen wurden vorgenom-
men, die bisherige Therapie brachte wenig und vor allem nur kurze Besserung.

Ich hatte bereits seit etwa 15 Jahren Selbsterfahrungen gemacht, unter anderem
mit Primar- und Gestalttherapie sowie Korpertherapien wie der Biodynamik nach
Gerda Boyesen, Rebirthing nach Leonard Orr oder Holotropem Atmen nach Stanis-
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lav Grof. Ich konnte mich relativ gut in die Welt der Neugeborenen einfiihlen und
war darin getibt, solche Prozesse zu begleiten. Zudem hatte ich als Teilnehmer in
Craniosacral-Kursen in Europa und den USA zahlreiche CS-Baby- und Kinderbe-
handlungen miterlebt. Ich wusste, dass ich — im Gegensatz zu einigen Demonstrati-
onen an diesen Kursen — kein Kind ohne seinen Willen behandeln oder gar einen
Prozess provozieren wollte, sondern dass auch bei hoher Ladung im Nervensystem
eine behutsame Prozessbegleitung moglich ist.

Obwohl ich meine Bedenken mitteilte, dass ich zwar tiber Erfahrung in CS-The-
rapie an Jugendlichen und Kindern verfiigte, jedoch noch nie ein Baby behandelt
hatte, wurde ich von den beiden Therapeutinnen und der Mutter ermuntert, zu ver-
trauen und es zu versuchen. Ich wusste, dass meine Bertthrung dem Kind nicht scha-
den, sondern vielmehr die Last und seine traumatische Erinnerung reduzieren und
folglich seine Selbstheilung unterstiitzen wiirde. Und ich hatte den Zuspruch der al-
lerndchsten Bezugspersonen, von Mama und Groffmama. Ich gab mir noch etwas
Zeit vor der Behandlung und vertraute darauf, dem Kind meine Hande zur richtigen
Zeit am richtigen Ort anzubieten.

Die CS-Sitzung erfolgte im Kinderzimmer. Zuerst begriifite ich Thomas, der sich
an der Schulter der Mutter unruhig hin und her bewegte. Auch wenn die tibliche
Auffassung die ist, dass Neugeborene den sprachlichen Inhalt unserer Worte noch
nicht verstehen, nehmen sie doch deren Ausdruck, die Stimmung und subtile Schwin-
gung wahr. Ich erklirte dann kurz, dass ich Thomas in seinem spontanen Ausdruck
und seinen Bewegungen unterstiitzen wiirde — womoglich auch in seinem Weinen
und Schreien. Ich forderte die Mutter auf, zu gegebener Zeit ihr Kind auf den grol3-
flachigen und weich gepolsterten Wickeltisch zu legen. Eine gewisse Aufregung im
Raum begann sich durch mein Anerkennen und Akzeptieren abzuschwichen. Nach-
dem ich mehrere leichte Atemziige bewusst atmete und mich geerdet hatte, sagte ich
zu Thomas: »Ich werde dich bald beriihren, falls du dies erlaubst.« Langsam, klar
und behutsam zugleich beriihrte ich dann intuitiv bei Thomas den Bereich von
Zwerchfell, Solarplexus, Magen und Leber mit einer Hand, tat weiter nichts und
wartete. Das Kind orientierte sich und schaute mich mit grofen Augen an. Weder in
seinem Gesichtsausdruck noch in seinem Atem gab es Anzeichen fiir Widerwillen auf
meine Beriihrung. Ich wusste, dass die ungewisse Reise begonnen hatte und diese
Beriihrung allerlei Aktionen und Reaktionen auf korperlicher, psychischer, energe-
tischer, instinktiver Ebene beglinstigen wiirde.

Thomas gab verschiedenste Laute von sich und griff nach meinem angebotenen
Finger der anderen Hand. Wihrend eines lingeren Augenkontakts zwischen uns
sagte ich zu thm: »Das ist deine Behandlung, und ich unterstiitze dich einfach in dei-
ner Art, damit dir danach alles ein wenig leichter fallt.« Auf ein mehrfaches Seufzen
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folgte ein kurzes Innehalten, doch dann war es mit der Ruhe vorbei. Thomas begann
zu schreien und weinen, unabhingig davon, ob ich ihn bertihrte oder nicht, ob ich
korperlich oder emotional relativ nahe oder weiter weg war. »Das ist das typische
Schreien und Weinen, wie es abends beginnt, kaum mehr aufhort und jede Nacht
hindurch andauert«, kommentierte die Mutter in besorgtem und genervtem Ton.
Dann bertihrte und unterstiitzte ich lingere Zeit mit einer Hand den Bereich von
Nacken und Hinterkopf, mit der anderen Becken und Sacrum. Mit beiden Handen
behielt ich eine klare, unterstiitzende Beriihrung bei, ohne etwas zu forcieren. Nach
einiger Zeit begann ich dann mit beiden Handen Weite einzuladen, nicht mit hand-
festem, schnellem oder starkem Zug, sondern eher als Angebot mit meiner Intention.
Dieses Einladen von Raum und Weite schien bei Thomas sofort anzusprechen, denn
er begann nach einem langen Seufzer augenblicklich mit sehr abwechslungsreichen
und relativ geschmeidigen Bewegungsimprovisationen. Es folgten auch einige sehr
aktive, heftige Bewegungen, gepaart mit Schreien. Dieses Schreien klang diesmal je-
doch kraftiger, irgendwie energischer und vitaler. Ich blieb mitfiihlend und prisent
und klarte gelegentlich meine Ndhe und Distanz zum Kind. Dabei war es mir wichtig
einzuschitzen, wann Thomas wie viel Nahe als auch seinen eigenen Raum brauchte
— auf physischer, psychischer und energetischer Ebene.

Zur Uberraschung der Mutter 15sten sich die Phasen kriftigen Weinens und
Schreiens relativ bald ab mit Phasen des Innehaltens sowie des Schluchzens und Wei-
nens. Wihrenddessen unterstiitzte ich die korpereigenen Impulse von Bewegungen
und Stopps von Thomas. Wenn er sehr heftig weinte oder schrie, bertihrte ich gele-
gentlich mit einer Hand den Bereich von Zwerchfell und Solarplexus, wiahrend meine
andere Hand als ruhender und unterstiitzender Pol im Schulter-Nacken-Halsbereich
blieb und den Bewegungen von Thomas folgte. Die obere Kante der Hand beriihrte
das Hinterhaupt mitsamt dem Hinterhauptsrand und bot der Schidelbasis einladend
mehr Raum an.

Gelegentlich fihrte ich kurze Dialoge mit der Mutter. Was sie kaum kannte,
waren die wiederkehrenden Ruhephasen von Thomas. Wihrend der Behandlung lud
ich die Mutter dreimal ein, ihren Sohn zu sich hochzunehmen und bewussten Kon-
takt mit ihrem Kind herzustellen, sei es auf der physischen, visuellen oder auditiven
Ebene, vor allem aber mit dem Herzen. Das gelang zwar kurze Zeit, miindete dann
aber erneut in vehementes Schreien, das erst wieder auf dem Wickeltisch allmihlich
abklang. Sowohl wihrend der Ruhephasen als auch wiahrend der Bewegungen wirkte
die zu Beginn hypotone, ja sogar schlaffe linke Schulter im letzten Drittel der Sitzung
irgendwie mehr dazugehorig und bewegte sich leicht mit — wenn auch noch relativ
trage. Den Craniosacral-Rhythmus spiirte ich wihrend ruhiger Phasen ein paar Mal:
Im Kopfbereich war er deutlich und relativ schnell wahrnehmbar, im Rumpfbereich
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eher trige und schwach. Nach zwei schwierigen und langen Durchgingen von Akti-
vierung inklusive Schreien und folgender Deaktivierung bis hin zu stillen, scheinbar
friedvollen Momenten folgte ein dhnlicher dritter, jedoch relativ kurzer Durchgang.
Danach wusste ich, dass fiir Thomas und alle anderen nun der Zeitpunkt gekommen
war, die Sitzung zu beenden. Deshalb lobte ich Thomas und seine Mutter erneut und
kiindigte an, dass ich meine Hinde wegnehmen wiirde.

Ich nahm an, dass die Stabilitat und Flexibilitat meiner Hinde dem Baby die
Sicherheit und Moglichkeit gaben, seine schwierige Geburt und seinen Leidensdruck
zum Ausdruck zu bringen und die teils hohe Anspannung in einigen Korperbereichen
abzubauen. Den korpereigenen Freiwindungsbewegungen von Thomas im Bereich
seines Duralschlauchs folgte ich sanft unterstiitzend mit meinen Handen am Kreuz-
bein und Hinterhaupt oder am Rumpf — dort, wo sich mal Bewegung oder mal Ein-
schrinkung zeigte oder wo sich meine Hinde wie von selbst hingezogen fiihlten.
Dabei hatte ich keinen gezielten Behandlungsplan, sondern folgte meiner Intuition.

Aufgrund eigener Kurserfahrungen wusste ich auch, dass die anteilnehmende
Prasenz von Menschen das Heilungspotenzial einer Behandlung verstarken oder un-
passende Bemerkungen oder Fragen storen konnen. In diesem Falle bestand wih-
rend der gesamten Behandlung bei allen Erwachsenen eine sptrbar wohlwollende,
unterstiitzende Stimmung, welche es womoglich Thomas (und auch mir) erleichterte,
gemeinsam diese anstrengende Berg- und Talfahrt zu meistern.

Ich wusste nach meiner ersten CS-Behandlung mit dem sechs Wochen jungen
Thomas nicht so recht, wie ich diese Sitzung einschitzen sollte und ob sie tiberhaupt
»etwas bringen« wiirde. Drei Tage spater erreichte mich iiber meine Veranstalterin die
Riickmeldung der Mutter: Thomas konne nun besser essen und verdauen, lache mehr
und zeige vor allem auch mehr Bewegung in seiner linken Schulter. Seine Schreipha-
sen seien nun bedeutend kiirzer, Thomas lasse sich eher beruhigen, schlafe besser ein
und besser durch. Die Mutter sei sehr tiberrascht und erfreut und liee mich griflen.
Das freute mich, und ich war auch tiberrascht, dass es Thomas nach so kurzer Zeit so
viel besser ging. Zugleich wusste ich von vielen CS-Therapie-Sitzungen an einigen
Kindern und vielen Erwachsenen, dass mitfithlendes, aber nicht mitleidendes Unter-
stitzen Erinnerungen an Traumatisierungen abbaut und Menschen entlastet.

Aufgrund meiner bis dahin siebenjahrigen Erfahrung mit der CS-Therapie
wusste ich auch, dass der Therapeut kein Wunderheiler ist, sondern dass er unter
anderem mithilft, das CS-System auszugleichen. Auf diese Weise ermoglicht seine
Behandlung es dem »Lebensatem« und dessen innewohnender Kraft (Potency), die
der Natur eigenen Selbstheilungskrifte anzuregen. Die wunderbare Wirkung einer
einzigen Behandlung beeindruckte mich sehr. Jedenfalls waren nicht nur Thomas
und seine Mutter beschenkt worden, sondern auch ich als Behandler.
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Die Craniosacral-Therapie

Die Craniosacral-Therapie ist eine sanfte Behandlung, welche tblicherweise vom
ausgebildeten Therapeuten ausgefithrt wird. Sie kann als fur sich stehende Thera-
pieform angewendet oder mit anderen Methoden kombiniert werden. Der Begriff
»Cranio-sacral« stammt von Cranium (= Schidel) und Sacrum (= Kreuzbein) und
wird im Folgenden haufig mit »CS« abgekiirzt. Die Anwendung erfolgt mit sehr
sanften Bertthrungen, die am Kopf etwa ein bis drei Gramm leicht sind. Der Behand-
lungsablauf kann individuell gestaltet werden, je nach Ausbildung, Behandlungsan-
satz und Erfahrung des Praktizierenden und anhand des Anliegens des Klienten.

Mein Buch Craniosacral-Rhythmus. Praxisbuch zu einer sanften Korpertherapie
informiert anschaulich mit Text, Grafiken und Fotos iiber die Anatomie des CS-
Systems, zeigt grundlegende Techniken und gibt zahlreiche praktische Tipps fir die
CS-Behandlung. Sie finden dort auch Behandlungsbeispiele mit Erwachsenen, zahl-
reiche Antworten auf hiufig gestellte Fragen zur CS-Behandlung und ein heraus-
nehmbares Poster mit einer bewihrten Grundbehandlung. Deshalb verzichte ich im
vorliegenden Buch auf eine ausfiihrliche Beschreibung der Anatomie des CS-Systems,
seinen Rhythmus und weitere detaillierte Grundlagen der CS-Therapie. Thre Ge-
schichte, die wichtigsten Prinzipien, Zusammenhinge und Wirkungsebenen sowie
die Anwendungsgebiete sind im Folgenden zusammengefasst.

Geschichte der Craniosacral-Therapie

Die Craniosacral-Therapie hat ihren Ursprung in der von William Garner Sutherland
(1873-1954) entwickelten Cranialen Osteopathie. Sutherland spiirte langsame, gezei-
ten-ahnliche Bewegungen und entdeckte, dass der gesamte Schadel und Korper subtil
»atmet«. Er sprach von »Primirer Respiration«, welche der Lungenatmung und dem
Herzschlag vorausgehen und alle Korperfunktionen regulieren soll. In seiner tiber fiinf-
zigjahrigen Tatigkeit als Osteopath entdeckte er verschiedene Behandlungsmoglich-
keiten, welche von seinen Schiilern in unterschiedlicher Weise weiter vertieft wurden.
William G. Sutherlands spitere Erkenntnisse zum »Breath of Life« wurden unter ande-
rem von dessen Schiilern Rollin E. Becker und Ruby Day weitergegeben, von denen
wiederum der amerikanische Osteopath James Jealous personlichen Unterricht erhielt.
James Jealous ist heute der wichtigste Reprisentant der »Biodynamics of Osteopathy«.
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Der amerikanische Osteopath Randolph Stone begriindete aufgrund seiner tiber
sechzigjahrigen Erfahrung die Polarity-Therapie, worin er neben osteopathischen/
craniosacralen Techniken auch Prinzipien der Polaritit, Elementelehre und ayurve-
dische Heilweisen zusammenfasste. Polarity-Lehrer wie zum Beispiel Franklyn Sills
oder spiter der Rolfer und CS-Lehrer Michael J. Shea adaptierten die urspriinglich
cranial-osteopathischen »Breath of Life«-Erkenntnisse von Sutherland, Becker und
Jealous und begannen vor zirka 10 bis 15 Jahren »Biodynamische Craniosacral-The-
rapie« zu unterrichten.

Die urspiinglich aus der Cranialen Osteopathie hervorgegangene Craniosacral-
Therapie etablierte sich wiahrend der letzten 25 Jahre nicht nur als eigenstandige
Behandlung, sondern hat sich auch betriachtlich weiterentwickelt. Einerseits fand
eine Offnung der cranial-osteopathischen Prinzipien fiir Korpertherapeuten, Heil-
praktiker, Hebammen, Psychologen und Padagogen statt. Andererseits wurde das
craniosacrale Behandlungskonzept um die Erkenntnisse des vergangenen Jahrhun-
derts aus Psychologie, Psychiatrie, Biologie, Neurologie und weiteren Naturwissen-
schaften bereichert.

Der bedeutende Wandel von der Cranialen Osteopathie zur Craniosacral-Thera-
pie geschah aufgrund des Osteopathen John E. Upledger. Er wirkte in den 1970er-
Jahren in einer Forschungsgruppe tiber die Schiadelnihte (Suturen) mit und unter-
nahm spiter eigene Untersuchungen. In der ersten Halfte der 1980er-Jahre begann er
in den USA, die Upledger-CranioSacral-Therapy® auch fir »Nicht-Osteopathen« zu
unterrichten. John Upledger bezog die emotionale Befindlichkeit des Patienten und
den Dialog, die Somato-Emotionale Entspannung, in die Behandlung mit ein. Es gibt
jedoch Lehrer und Praktizierende anderer craniosacraler Behandlungskonzepte, die
»unwinding« und Somato-Emotionale Entspannung nicht kennen oder aber nicht
anwenden wollen. Heute existieren zahlreiche Schulen und Therapeuten, welche die
Craniosacral-Methode mit verschiedenen Namen und unterschiedlichen Ansitzen
anbieten. Sie hat sich erweitert, verfeinert und als eigenstandige Behandlung weltweit
etabliert.

Die Craniosacral-Selbstbehandlung dient dem Klienten zur Selbsthilfe zwischen
den Sitzungen und nach beendeter Therapie.
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