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Das cranio-sacrale System ist ein physiologisches System, das wie Atmung und Fon (0451 5 11 44
Blutkreislauf wihrend des gesamten Lebens ohne Unterbrechung arbeitet. Seine F 045y 58 20 800
Bezeichnung riihrt daher, daf es sich von den Knochen des Schédels ( cranium ) iiber erd )

die Wirbelsdule bis zum Kreuzbein ( sacrum ) erstreckt. Mail
balance@KrankengymnastikLuebeck.de

Inden Hohlen des Gehirns wird eine Fliissigkeit ( Liquor ) produziert, die sich iiber die
Hirn- und Riickenmarkshiute ausbreitet und einen mechanischen Schutz darstellt, www.KrankengymnastikLuebeck.de

sowie zur Erndhrung dieser Strukturen beitragt. KRANKENGYMNASTIK

Da der Liquor rhythmisch (acht- bis vierzehnmal pro Minute) von den Hohlen des AM ST.-JURGEN-RING
Gehirns ins Riickenmark "gepumpt" wird, entsteht ein "Puls". Dieser cranio-sacrale I
Rhythmus ist an jeder beliebigen Stelle des Korpers spiirbar, da sich seine Bewegung -—
iiber Haut, Knochen und das Bindegewebe ausbreitet.

Natiirlich ist dem Menschen alles, was er nicht sehen oder anfassen kann zunichst X
einmal suspekt. Darum bestritten Kritiker immer wieder das Vorhandensein des Bn L
cranio-sacralen Rhythmusses und bezeichneten Therapieerfolge als Placebo-Effekt. 7n " Ce

Der Nachweis, dafl der cranio-sacrale Rhythmus tatsédchlich existent ist, gelang

amerikanischen Forschern im Tierversuch: Man befestigte Antennen am Schédel von

Menschenaffen und sendete Radiowellen bestimmter Frequenz von einer Antenne zur

anderen. Wire keine Bewegung der Schiddelknochen vorhanden, so hitten ausgesandtes

und empfangenes Signal identisch sein miissen. Mit Verwunderung stellte man aber

fest, dal sich die empfangene Frequenz rhythmisch dnderte, und zwar exakt in dem Rhythmus, den Cranio-Sacral-
Therapeuten bereits seit Jahrzehnten spiiren konnten.

Normalerweise ist der cranio-sacrale Rhythmus in seiner Stirke und Frequenz gleichbleibend. Anders als Atmung und
Kreislauf unterliegt er keiner Verdanderung bei kurzfristigen Belastungen. Langfristige Storungen im Bindegewebe ( Faszie )
aber konnen zu einer Verdnderung der Qualitit des Rhythmusses fiihren.

Anatomie

Die Faszien umgeben alle Organe, Blutgefifie, Nerven, Knochen, usw. Sie trennen diese Strukturen voneinander, aber sie
verbinden sie auch, indem ssie fiir ihren Zusammenhalt sorgen. Obwohl das Fasziengewebe in unterschiedlichen Korperregionen
unterschiedlich benannt ist, stellt es dennoch funktionell eine kontinuierliche Schicht dar, die von den Haarspitzen bis zum
Ende des kleinen Zehes reicht.

Diese Schicht besteht aus zwei Lagen, zwischen denen Blut- und Lymphgefife, sowie Nerven verlaufen, und die durch eine
Membran frei beweglich verbunden sind. Diese freie Beweglichkeit der Faszienlagen untereinander, sowie der Faszie
gegeniiber Organen und Muskulatur ist von grofler Bedeutung fiir den optimalen Ablauf aller

physiologischen Vorginge. Adhisionen, Verwachsungen oder Narben kénnen wegen der

Einheitlichkeit des Systems selbst in entferntesten Korperabschnitten Folgen haben. @

Gehirn und Riickenmark sind von drei Membranen bedeckt:

A der harten Hirnhaut ( dura mater ) auBen, sowie

A der Leptomeninx innen, die weiter in zwei Blitter zerfillt:
v die Spinnwebshaut ( Arachnoidea ) und
v die weiche Hirnhaut ( pia mater ).

Im Bereich des Schidels zerfillt auch die harte Hirnhaut in zwei Teile. Der dufSere Teil bildet als
Periost die Innenfldche des Schidels. Der innere Teil bildet zwischen den beiden Hirnhélften und
einzelnen Hirnabschnitten Hohlrdume, die fiir die Produktion der Hirnfliissigkeit von Bedeutung
sind. Auf3er an den Schidelknochen haften diese Hiute nur am 2. und 3. Halswirbel, sowie am 2. -
Wirbel des Kreuzbeines an. Wegen der Unelastizitit der Strukturen setzt sich jede Bewegung eines

Teiles auf alle anderen Teile fort.
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Entwicklungsgeschichte

Die ersten Lebensformen waren Einzeller. Sie lebten im Wasser und ernihrten sich, indem sie Nahrstoffe durch ihre
Korperoberfliche in sich aufnahmen, und entsorgten ihre Ausscheidungsprodukte auf umgekehrtem Weg. Mit der
Entstehung von Mehrzellern wurde ein Gewebe notwendig, das die einzelnen Zellen im Zellverband zusammenhalten konnte
- das Bindegewebe.

Je groBer die Anzahl der Zellen wurde, die sich zu einem Lebewesen zusammenfanden, desto groer mufte der
Spezialisierungsgrad der einzelnen Zellen werden; letztlich entstanden die verschiedenen Organe (z.B. Herz, Lunge,
Verdauungsorgane, usw.) mit ihren hochspeziellen Aufgaben und Funktionen.

So wurden Zu- und Abfuhr von Nihrstoffen und Stoffwechselprodukten durch die Organe geldst, aber trotzdem miissen diese
Stoffe soweit in die Nihe der einzelnen Zellen gebracht werden, daf} diese sie - wie urspriinglich der Einzeller - durch ihre
Zelloberflidche aufnehmen, bzw. abgeben konnen. Diese Aufgabe hat das Bindegewebe mit iibernommen.

Folglich kann eine Spannung im Bindegewebe also die Zellfunktion beeintrichtigen.

Auswirkung von Stérungen im Fasziensystem

Die Stérungen im cranio-sacralen oder faszialen System konnen durch Strefl oder ein Trauma entstehen (z.B einen Unfall
, eine Operation oder eine als sehr belastend empfundene Lebenssituation).

Nehmen wir einmal an, jemand erhélt einen kriftigen Schlag vor den Kopf - der Kopf prallt nach hinten, durch den Druck
wird die Halswirbelsdule gestaucht und beginnt unter Umsténden zu schmerzen.

Aber es entstehen aufSerdem auch Zugkrifte, die an der Vorderseite des Korpers abgeleitet werden. An einer (zunéchst
scheinbar) beliebigen Stelle kann dieser Zug zu einem Mikrorif} im Gewebe fiihren. Dieser Rifl wird zu einer Narbenbildung
fithren. Nun ist Narbengewebe weniger beweglich als "normales" Gewebe. Somit entstehen Spannungen im Gewebe.

Die Verwendung eines Bildes soll helfen, den Einfluf} des Fasziensystems auf den Korper niher zu
verstehen:

Wenn man sich das Bindegewebe als glattgebiigeltes Tuch auf einem Tisch vorstellt, hat hat man ein
Bild von einer "storungsfreien" Faszie.

Wenn man dieses Tuch an einer Stelle nur leicht verdreht, sieht man die Spannungslinien, die dadurch
plotzlich entstehen.

Wenn Sie gleiches mit dem Hemd, der Bluse oder dem T-Shirt machen, das Sie gerade tragen, konnen
Sie sehen, wie sich Spannungen, die beispielsweise von Hohe Ihres Bauchnabels ausgehen, sich bis
zu den Schultern und dem Becken ausdehnen.

Wenn Sie sich solch einen Spannungspunkt ( wir nennen ihn Primédrpunkt ) mehr an der rechten
Korperseite vorstellen und eine Spannungslinie ( wir nennen sie Faszienzug ), die von dort zur
Wirbelsédule verlduft, und wenn Sie sich aulerdem vorstellen, dieser Zug bestiinde iiber Jahre oder
Jahrzehnte hinweg, konnen Sie sich ausmalen, daf sich die Wirbelsiule allmihlich zum Primérpunkt
hin verbiegen wird.

A Mit der Hirn- und Riickenmarkshaut findet sich diejenige Struktur, die anatomisch den
Zusammenhang zwischen Primérpunkt und Wirbelsiule darstellt. Gehirn, Riickenmark und
jeder einzelne Nerv werden von diesen Hiuten umbhiillt (siehe oben). Das Bild eines dicken
Schlauches, der sichin viele diinne Schlduche veristelt, ist ein hilfreicher Vergleich, um eine
Vorstellung von dieser Struktur zu gewinnen.

A Dajede einzelne Zelle (Z) des Korpers von Nerven (1) versorgt wird, besteht dadurch also
eine durchgehende Verbindung von jeder Korperzelle zu Riickenmark, Gehirn und Schédel.

Eine Spannung (Primérpunkt) (PP) in einem Korperabschnitt kann iiber die Riickenmarks-
/Hirnhaut tibertragen werden.

A Die Spannungentsteht durch eine veriinderte Beschaffenheit des Bindegewebes. Bindegewebe
besteht aus elastischen und kollagenen Fasern. Die elastischen Anteile wirken wie Spiralfedern,
die kollagenen Fasern wie ein Mauerwerk. Durch ein Trauma werden Bestandteile des
Bindegewebes verletzt. Die elastischen Anteile ziehen das Gewebe zusammen, und die
kollagenen Anteile reparieren den entstandenen Schaden. Der Zug der elastischen Fasern
bewirkt die erwihnte Spannungserh6hung im Gewebe. Durch das "Einmauern" durch die Z
kollagenen Fasern wird dieser Zustand verfestigt.

A Man kann sich jetzt leicht vorstellen, dal bei einer geniigend groBen Verletzung des
Bindegewebes auch die Funktion des Organs, das in unmittelbarer Nihe der Spannung liegt,
beeintréachtigt wird.

A Dadie Riickenmarkshaut am Kreuzbein (2) und der Schidelbasis (3) anheftet, gewinnen diese eine besondere Bedeutung,




weil in letzter Konsequenz ein Priméarpunkt durch den Zug, den er ausiibt (rote Pfeile), zu einer Stellungsénderung von
Kreuzbein und Schidelbasis fiihren kann.

A Und wenn man sich vorstellt, daB die iibrigen Strukturen wie ein Zahnradsystem den Stellungsénderungen folgen (blauer
Pfeil), wird einsichtig, daf} viele korperliche Beschwerden daraus resultieren kénnen.

Durch dieses Bild wird deutlich, daB eine Behandlung beispielsweise allein der "verformten" Wirbelsédule nicht zu einer
dauerhaften Besserung der Beschwerden fithren wird, weil der Faszienzug weiterhin Einfluf3 auf die 14dierte Struktur ausiiben
kann.

Interessant ist, dal nicht nur korperliche, sondern auch seelische "Schldge vor den Kopf" zur Entstehung von derartigen
Primérpunkten beitragen.

Behandlung von Stérungen im Fasziensystem

Die Therapie besteht aus der Diagnostik des cranio-sacralen Rhythmusses, der Lokalisierung der Primérpunkte und der
Losung ihrer Anspannung, also dem Ausbalancieren der Faszie ( Fascial Balancing ). Der Losungsprozef3 geht oft mit einer
BewuBtwerdung des auslosenden Traumas einher.

Zur Unterstiitzung konnen Anspannungen im Becken-, Bauch-, Brust- und Halsbereich gelost, sowie Ungleichgewichte im
Bereich der Wirbelsdule und Schidelknochen behoben werden ( Cranio-sacrale Therapie ).

Auflerdem konnen Techniken eingesetzt werden, die an denjenigen Gelenken oder Organen wirken, die direkt fiir die
Beschwerden des Patienten verantwortlich sind.

Die Behandlungstechniken bestehen hauptsichlich aus sanften Beriihrungen, mit denen der Behandler die Spannungen im
Gewebe ertastet und veréndert.

Ebenso wichtig ist aber die aufmerksame Wahrnehmung seines Korpers und seiner Reaktionen durch den Patienten selbst.
Unter Umsténden bemerkt er ein Wirme- oder Kiltegefiihl, eine Anspannung oder Entspannung in bestimmten Korper-
bereichen. Moglicherweise entstehen Bilder vor dem geistigen Auge des Patienten, oder er verspiirt eine bestimmte Emotion
in sich aufsteigen. Ebenso ist es moglich, daf der Korper des Patienten wihrend der Behandlung Bewegungen ausfiihrt oder
Positionen einnimmt.

Alle diese Reaktionen sind mogliche Anzeichen eines Entspannungsprozesses des Primirpunktes. Darum sollte der Patient
diese Reaktionen nicht unterdriicken, sondern sie als wichtigen Bestandteil der Behandlung zulassen und akzeptieren.

Der Patient kann mit seinem Behandler iiber seine Wahrnehmungen sprechen, um die Bedeutung der Spannungen in seinem
Korper nédher kennenzulernen. Dadurch wird es moglich, ein anderes Verstiindnis fiir sich und seine Beschwerden zu
gewinnen.




