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oder Franziska und vielen besonderen Begegnungen, vielen lieben Dank euch allen.

Wahrend der Kurse waren meine Schwiegereltern und meine Mutter immer wieder fur unsere
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dein Sein und natlrlich auch deine Unterstltzung helfen mir immer wieder weiter und ich
staune immer wieder, wie viel du von der Cranio verstanden hast.

Danke Teresa, Samuel und Martin, fir eure Liebe und flr das grof3e Verstdndnis daftr, dass
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dir sehr, sehr dankbar.

Allen, die mich in meinem Herzensanliegen, diese Craniosacral-Therapie-Ausbildung machen
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1 Einleitung

Wer die Craniosacral-Therapie etwas kennt, denkt dabei wohl als erstes an sanfte Berlihrun-
gen am Kopf. Doch Craniosacral-Therapie ist mehr als das. Dies wird in dieser Diplomarbeit
thematisiert. Ihr Schwerpunkt liegt darauf, wie die Haltung der Behandlerin, die Salutogenese
und der Dialog die Wirkung der Craniosacral-Therapie ermoglichen, unterstiitzen und vertie-

fen. Doch zundchst mdchte ich als Grundlage die Craniosacral-Therapie erklaren.

Zu Beginn der Hinweis, dass ich in dieser Diplomarbeit immer von der Behandlerin und dem
Klienten spreche. Dies habe ich so gewahlt, da ich aus meiner Sicht als Behandlerin schreibe
und zum Ausgleich vom Klienten in maskuliner Form rede. Es sollen sich natirlich immer

alle angesprochen fihlen.

2 Was ist Craniosacral-Therapie?

Die Craniosacral-Therapie® ist eine Kérpertherapie, bei der durch sanfte Beriihrungen der
Kdorper unterstutzt wird, wieder in sein Gleichgewicht zu kommen. Einerseits werden gesunde
Korperstrukturen gestarkt und Selbstheilungskréfte angeregt und andererseits werden Fehl-
spannungen in den Geweben und Fehlstellungen von Gelenken verringert oder aufgeldst. Da-
bei orientiert sich die Behandlerin am Craniosacral-Rhythmus. Er hilft, Kompensationen im

Kdrper zu finden, da an diesen Stellen der Liquor nicht uneingeschrankt flieRen kann.

Da in der Craniosacral-Therapie der Mensch als Einheit von Korper-Seele-Geist gesehen und
behandelt wird, wirkt die Craniosacral-Therapie auf allen Ebenen ausgleichend. So gibt es
eine Vielzahl von Indikationen bei der die Craniosacral-Therapie angewandt wird. Kontrain-

dikationen sind hauptséchlich akute Erkrankungen des zentralen Nervensystems.

Die Craniosacral-Therapie hat ihren Ursprung in der cranialen Osteopathie, die bereits davon
ausging, dass die Schadelknochen sich leicht bewegen. Hauptsachlich John E. Upledger
(1932-2012), der selber Osteopath und Forscher war, 6ffnete diese Fortbildungen fir
Nichtosteopathen und gab der Craniosacral-Therapie ihren Namen. Dieser ist zusammenge-
setzt aus den flr das Craniosacral-System wichtigen Knochen Cranium (Schéadel) und Sacrum

(Kreuzbein). Inzwischen ist die Craniosacral-Therapie eine eigene Behandlungsform mit ver-

! In diesem Kapitel verwendete Literatur: Agustoni 2010, Agustoni 2008, Dahlke 2007, Cranio Suisse® 2016,
Craniosacral Verband Deutschland 2016, Wikipedia Craniosacraltherapie 2016.
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schiedenen Ansatzen. Sie unterscheidet sich hauptsachlich von der cranialen Osteopathie

durch sanftere Beriihrungen und der prozesshegleitenden Gesprachsfiihrung?.

Das Craniosacral-System umfasst die Knochen des Schadels, der Wirbelséule und des Kreuz-
beins und die innen gelegenen Hirn-und Riickenmarkshéuten mit dem sich darin befindenden
Hirn- und Rickenmarkswasser (Liquor cerebrospinalis). An den AufRenwanden der Hirn-
kammern wird der Liquor stdndig aus dem Blut gebildet und fliel3t zwischen der harten Hirn-
bzw. Riickenmarkshaut und dem Gehirn bzw. Ruckenmark. Resorbiert wird der Liquor haupt-
séchlich im Kopf tiber den oberen Hirnblutleiter (Sinus sagittalis superior). Der Liquor schiitzt
und néhrt das zentrale Nervensystem. Eine Theorie besagt, dass der Liquor durch seine
Druckschwankungen den Craniosacral-Rhythmus bewirkt. Dieser betrégt 6-12 Zyklen pro
Minute und ist Giber das Bindegewebe tberall im Korper zu spiren.

Ein anderer Erklarungsansatz fur den Craniosacral-Rhythmus geht davon aus, dass die noch
langsameren Rhythmen long-tide (100 Sekunden pro Zyklus) und mide-tide (2-3 Zyklen pro
Minute) den Craniosacral-Rhythmus generieren. Diese langsamen Rhythmen sind Ausdruck

der Primdratmung, dem Lebensatem.

Unabhangig vom Erklarungsansatz arbeitet die Craniosacral-Therapie damit, dass der Kérper
fahig ist, sich selbst zu regulieren, und dass es einen so genannten innewohnenden Behand-

lungsplan gibt, den es zu unterstiitzen und dem es zu folgen gilt.

Doch wie sieht so ein Ablauf einer Behandlung aus? Zunéchst ist zu sagen, dass jede Behand-
lung und jede Behandlungssequenz sich an dem orientiert, was dieser innere Behandlungsplan
zeigt. Dies ist sehr individuell, und so ist nur eine verallgemeinernde Beschreibung einer Be-

handlung maoglich.

Bei der Terminvereinbarung wird falls notig noch um eine medizinische Abklarung der Be-
schwerden gebeten. Eine Behandlung dauert zwischen 30 und 60 Minuten. Im Vorgespréach
jeder Behandlung werden das momentane Befinden und das Behandlungsziel gemeinsam be-
sprochen. Danach legt sich der Klient angezogen auf eine Behandlungsliege. Die Behandlerin
berthrt kurz verschiedene Korperstellen, um sich einen ersten Eindruck zu verschaffen. Da-
raus ergeben sich zusammen mit dem Eindruck aus dem Vorgesprach und aus den Erfahrun-
gen voriger Behandlungen erste Zusammenhénge fiir die nun folgende Behandlung. In dieser
werden entsprechend die Korperstellen beriihrt, die im Zusammenhang mit den Beschwerden

stehen, wobei das Kreuzbein und besonders der Kopf anteilméRig mehr bzw. l&nger behandelt

2Vgl. Kap. 5, S. 16 ff.
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werden. Durch klare und sehr leichte Bertihrungen (am Kopf von nur ca. 3 g) gelingt es, dass
der Korper keine Abwehrspannung aufbaut. So kdnnen sich an den verschiedenen Positionen
durch verschiedene Techniken Gewebespannungen, Gelenkstellungen und auch die
Craniosacral-Rhythmen ausgleichen, was die Beschwerden verringert. Viele Klienten be-
schreiben zusatzlich eine Verdnderung ihrer Kérperwahrnehmung und ihres Kérperbewusst-
seins und/oder eine veranderte Sichtweise auf ihre Beschwerden. Die Veranderungen werden
verankert und der Klient zu craniosacralen Selbstbehandlungen angeleitet. Im Nachgespréach
gilt es, den Transfer zum Alltag herzustellen. Bei nichtchronifizierten Beschwerden reichen
oft 5-9 Behandlungen, um deutliche Verringerungen oder Auflésen der Beschwerden zu er-

reichen.

Doch darin erschopft sich die Craniosacral-Therapie nicht. Die Haltung der Behandlerin, die
Salutogenese und der Dialog sind auch Bestandteile der Therapie selbst, wie in den folgenden

Kapiteln néher beschrieben wird.

3 Haltung der Behandlerin

3.1 Verschiedene Aspekte
Die Haltung® der Behandlerin in der Craniosacral-Therapie méchte dem Klienten ermégli-
chen, sich zu 6ffnen, sich besser wahrzunehmen und sein Erleben zu vertiefen. So kann die

Verénderung, die zu seinem Behandlungsziel fuhrt, stattfinden.

Diese Haltung beinhaltet verschiedene gleichwertige Aspekte, die alle sehr eng miteinander
verwoben und eigentlich nicht zu trennen sind. Doch zum Zweck der Veranschaulichung und
der Beschreibung fuhre ich diese Aspekte einzeln auf und stelle sie in einem Schaubild dar.
Dabei stelle ich den Klienten und damit die Sicht auf den Klienten in den Mittelpunkt. Links
vom Klienten Aspekte, die eher im Voraus eine wichtige Rolle spielen und rechts vom Klien-
ten Aspekte, die besonders im Kontakt mit dem Klienten wichtig sind. Anschlie3end be-

schreibe ich, was unter den einzelnen Aspekten zu verstehen ist.

¥ Aus verschiedener Literatur (Agustoni 2010, Agustoni 2008, Petzold 2013, Rogers 1991, Siegel 2012, Tausch
1990, Bien 2016, Kreuzinger 2016, Agustoni 2014) habe ich die mir wichtig erscheinenden Aspekte der Haltung
zusammengetragen. Ich benenne jeweils die Quellen, in denen der Aspekt am meisten behandelt wird. Manche
Aspekte werden in den verschiedenen Quellen unterschiedlich bezeichnet. So habe ich eine Bezeichnung ge-
wahlt und bei der Beschreibung aufgefiihrt, was darunter zu verstehen ist.
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Abbildung 1: Haltungen der Behandlerin

e Innere Klarheit*: Die Behandlerin ist sich ihrer Geschichte und Verletzungen be-
wusst und kann deshalb Ubertragungen und Gegeniibertragungen erkennen. Sie kennt
und respektiert ihre Grenzen.

e Absichtslosigkeit®: Die Behandlerin begleitet den Klienten ressourcenorientiert zu
seinem Behandlungsziel, und zwar in der Art und Weise, in der er es verfolgt.

e Vertrauen®: Die Behandlerin vertraut dem Prozess und dem inneren Behandlungsplan
des Klienten und ihren Fahigkeiten.

e Sicht auf den Klienten’: Die Behandlerin sieht den Klienten als eine Einheit aus
Korper-Geist und Seele. Er ist Experte seiner Gesundheit und trégt in sich einen inne-
ren Behandlungsplan.

e Prasenz®: Die Behandlerin holt den Klienten da ab, wo er gerade steht. Mit klarer
Wahrnehmung und breiter Aufmerksamkeit nimmt sie ihn auf allen Ebenen gleichzei-
tig wahr, fuhlt sich in seinen Prozess ein und bringt ihm echtes Verstandnis entgegen.

* Agustoni 2010, Agustoni 2008.

> Agustoni 2010, Agustoni 2008.

® Agustoni 2010, Agustoni 2008.

” Agustoni 2010, Agustoni 2008, Petzold 2013, Agustoni 2014.

® Agustoni 2010, Agustoni 2008, Rogers 1991, Tausch 1990, Bien 2016, Kreuzinger 2016.
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e Wertschatzung®: Die Behandlerin bewertet oder urteilt nicht tber die AuRerungen
und Handlungen des Klienten, sondern wertschétzt seine Person, unabhangig von Ge-
schlecht, Religion, Kultur und politischer Meinung.

e Kongruenz'®: Die Behandlerin ist echt, unverfalscht und transparent und zeigt ihre
Gefuhle und Ansichten. Sie versteckt sich nicht hinter einer therapeutischen Rolle.

e Freude'!: Die Behandlerin zeigt, dass sie gerne mit dem Klienten arbeitet und ist sich
ihrer Freude und Ressourcen® bewusst. Sie ermdglicht dem Klienten Abstand zu sich

zu gewinnen und sich auch mit Humor und Leichtigkeit zu betrachten.

3.2 Auswirkungen der Haltungen der Behandlerin in der Craniosacral-Therapie
Im folgenden Kapitel wird aufgefihrt, was diese einzelnen Aspekte der Haltung in der
Craniosacral-Therapie bedeuten, und welche Wirkung sie haben.™

Innere Klarheit

Die Behandlerin ist sich ihrer Gefiihle und Themen bewusst, bei denen es ihr schwer fallt,
offen zu bleiben und sie in die Gefahr kommt, voreingenommen zu reagieren. Sie hat gelernt
mit diesen umzugehen, um die innere Offenheit zu bewahren. Sie nimmt auRer dem Klienten
auch sich selbst wahrend der Craniosacral-Behandlung standig wahr, um festzustellen, wann
sie sich von einem offenen in einen reaktiven Zustand begibt. Dies wiirde bedeuten, dass ihre
Aufmerksamkeit und Wahrnehmung gegeniiber dem Klienten eingeschrankt ware. Damit es
dazu nicht kommt, hilft eine standige Selbstreflexion. Sollte dabei ein Thema oder Situation
auftauchen, bei dem sie sich in einen reaktiven Zustand begeben hat, ist die Behandlerin be-
strebt, dieses in einer Craniosacral-Behandlung oder in einer Supervision aufzuarbeiten. So
kennt die Behandlerin ihre Grenzen und Belastbarkeit, so dass sie einen sicheren Rahmen in

der Behandlung bieten kann.

Absichtslosigkeit

Die Behandlerin hat als Ziel, den Klienten in seinem Prozess zu begleiten. Dazu begibt sie
sich in einen Zustand der in der Craniosacral-Therapie ,,Neutral* genannt wird. Er besagt,
dass die Behandlerin ,,sich jenseits der Intension, des Wunsches, des Willens, der Gedan-

ken“! befindet und absichtslos dem therapeutischen Prozess Raum gibt. Sie lauscht den ver-

% Agustoni 2010, Petzold 2013, Rogers 1991, Tausch 1990, Kreuzinger 2016.
19 Agustoni 2010, Agustoni 2008, Rogers 1991, Tausch 1990, Kreuzinger 2016.
1 Agustoni 2008, Upledger 2000, Bien 2016.

2vgl. Kap. 4.2, S.14

13 Unter FN 3 genannte Literatur lag auch diesem Kapitel zu Grunde.

4 Agustoni 2008, S. 252
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schiedenen Craniosacral-Rhythmen und folgt dem inneren Behandlungsplan. D.h. auch wenn
sie sich ihrer Erfahrungen bewusst ist und auf diese zurtickgreift, macht sie sich immer wieder
frei von festen Vorstellungen, so dass jeder Klient eine individuelle Therapie erfahrt. So kann

jeder Klient in seinem individuellen Prozess unterstiitzt werden.

Vertrauen
Die Behandlerin vertraut auf den Prozess der Selbstregulation und dem inneren Behandlungs-
plan, die beide besagen, dass der Korper nach ,,Ganzheit, Harmonie, Wachstum, Freude und

Lebensfluss

strebt. ,,Der Korper ist imstande sich selbst zu regulieren, sich selbst zu heilen
und sich selbst gesund zu erhalten.“* Dies sind wichtige Grundprinzipien in der Craniosacral-

Therapie.

Mein Eindruck ist, dass die Behandlerin ebenso in ihre Féhigkeiten vertrauen sollte den Pro-

zess zu begleiten und Heilung ermdoglichen zu kénnen.

Sicht auf den Klienten

Die Behandlerin sieht den Klienten als Einheit aus Korper-Seele-Geist und nimmt ihn deshalb
auf allen Ebenen und alle Botschaften des Korpers gleichwertig wahr. Der Klient tragt Selbst-
heilungskrafte und den inneren Behandlungsplan in sich und ist deshalb der Experte seiner
Gesundheit. Daraus folgt, dass die Behandlerin ihm nicht Ubergeordnet ist, sondern sich

Behandlerin und Klient auf Augenhéhe befinden.

Prasenz

Présenz bedeutet in der Craniosacral-Therapie, dass die Behandlerin sich zuerst Zeit nimmt,
um in den Zustand des ,,Neutral“!’ zu kommen, damit sie offen und mitfiihlend mit dem Kli-
enten sein kann. Sie bringt ihm echtes Verstandnis entgegen, indem sie versucht, ihn in sei-
nem Erleben und seinen persénlichen Bedeutungen zu verstehen. Das setzt voraus, dass die
Behandlerin selber einen offenen und weiten Horizont hat. Um sich nicht von starken Prozes-
sen mitreil3en zu lassen, regelt sie standig ihren Abstand auf allen Ebenen zu dem Klienten,
damit sie den Raum fir den individuellen Prozess halten und den Klienten darin unterstiitzen
kann. Das schlieft aus, dass sich die Behandlerin eingreifend, interpretierend, belehrend, len-
kend oder invasiv verhélt. Durch diese Prisenz kann der Klient auch in ein ,,Neutral“ kommen

und weiter in sein Erleben eintauchen, da er sich verstanden fihlt.

> Agustoni 2010, S. 282
1o Agustoni 2010, S. 100
17vgl. den Abschnitt ,,Absichtslosigkeit* im gleichen Kap., S. 9
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Wertschatzung

Wertschatzung in der Craniosacral-Therapie bedeutet, dass die Behandlerin den Klienten als
eigenstandigen Menschen betrachtet. Sie macht ihm deutlich, dass er sich so zeigen kann, wie
er ist, ohne dass sie ihn bewertet oder verurteilt. Sie wertschatzt seine Geflihle, AuRerungen

und Handlungen.

Da die Behandlerin den Klienten akzeptiert und achtet, lernt auch der Klient sich selbst zu
akzeptieren und zu achten. Dadurch fasst der Klient Vertrauen und kann offen gegenuber sei-

nem Erleben bleiben.

Kongruenz

Auch wenn die Behandlerin sich im ,,Neutral“'® befindet, begegnet sie dem Klienten echt und
transparent. Sie zeigt ihre Gefiihle und Ansichten ohne dadurch die Wertschatzung dem Kli-
enten gegeniber zu verlieren. lhre verbalen und nonverbalen Botschaften des Kdrpers, wie
z.B. Tonfall, Mimik und Gestik sind stimmig. Dies erzeugt beim Klienten Vertrauen und lasst

ihn sich weiter 6ffnen.

Die Behandlerin spielt dem Klienten die Haltung nicht vor oder benutzt sie als Werkzeug, um
etwas Bestimmtes zu erreichen. Es ist mehr als nur ein professionelles Verhalten im Sinne
eines Werkzeuges, das man in die Hand nimmt und wieder ablegt. Es ist eine Haltung, die

dem inneren Sein entspringt.

Die Behandlerin ist dem Klienten gegenuber ehrlich in Bezug auf ihre Ausbildung, Fahigkei-

ten und Erfahrung.

Freude

Diese Haltung wird in der Literatur nur wenig erwahnt. Doch ich finde sie auch in der
Craniosacral-Therapie wichtig, bei der die Aufmerksamkeit gerade nicht nur auf den Be-
schwerden und dem Belastenden liegt, sondern der Klient in seiner Ganzheit wahrgenommen
wird™. Es hilft der Behandlerin und dem Klienten sich nicht zu sehr auf eine Beschwerde zu
fokussieren. Die Behandlerin ermdglicht dadurch dem Klienten Abstand zu sich zu gewinnen
und sich mit Humor und Leichtigkeit zu betrachten, ohne dass die Behandlerin weder die Pra-
senz noch die Wertschatzung zu ihm verliert. Dadurch flhlt sich der Klient weiterhin ernstge-

nommen und kann seine Situation anders betrachten.

18 Vgl. den Abschnitt ,,Absichtslosigkeit S. 8 und den Abschnitt ,Prisenze S. 9 in diesem Kap.
¥vgl. Kap. 4.1, S. 12 ff
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Selbstverstandlich erhebt die Craniosacral-Therapie keine Exklusivrechte auf diese Haltun-

gen, die sich in vielen psychologischen, philosophischen und religiésen Traditionen finden.?

4 Salutogenese

4.1 Was ist Salutogenese?

Die Salutogenese? ist ein Konzept, das der Fragestellung nach Entstehung von Gesundheit
folgt. Zugleich geht es ihr darum, wie der Mensch ein Mehr an Gesundheit erlangen kann.

Aaron Antonovsky (1923-1994) war israelisch-amerikanischer Medizinsoziologe und Stress-
forscher. Er entwickelte das Konzept der Salutogenese in den 70er Jahren, nachdem er bei
einer Untersuchung feststellte, dass von einer Gruppe Frauen, die im Konzentrationslager
uberlebt hatten, 29% trotz ihrer Erfahrungen als gesund beurteilt wurden. Er erklarte sich das
damit, dass diese Frauen ein ausgepragtes Koharenzgefihl (Sense of Coherence) besal3en.
Dieses Kohidrenzgefiihl, auch mit Stimmigkeitsgefiihl ibersetzt, definiert er wie folgt: ,,[Es ist
eine] globale Orientierung, die ausdriickt, in welchem AusmaR man ein durchdringendes, an-

dauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat.“%

Das Koharenzgefihl setzt sich aus 3 Gefiihlen und Fahigkeiten zusammen:

e Geflihl der Verstehbarkeit: Ich verstehe, wie es zu einer Situation kommt
=>» kognitive Dimension

e Gefiihl der Handhabbarkeit: Ich bin in der Situation handlungsfahig
=>» korperliche Dimension

o Geflihl der Bedeutsamkeit: Ich erkenne einen Sinn in der Situation

=>» emotionale Dimension

2 Exemplarisch sei genannt die klientenzentrierte Gesprachsfiihrung von Rogers, der philosophische Ansatz
nach Erich Fromm ,,Haben oder Sein* und das jiidisch/christliche Menschenbild.

?! Bei diesem Kapitel habe ich hauptsachlich die Inhalte von Petzold 2013 verwendet.

?2 petzold 2013, S.20 Zitat von Antonovsky 1997, S. 36.
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Abbildung 2: Kohérenzgefiihl*

Antonovsky folgte nun der Fragestellung, wie Gesundheit entsteht und brachte dies in seiner
Wortschopfung Salutogenese (lat. salus, Gesundheit/Wohlbefinden und griech. génesis, Ent-
stehung) zum Ausdruck. Davor gab es nur den Begriff der Pathogenese, der die Entstehung
von Krankheiten beschreibt.

Die Salutogenese hat ihre Aufmerksamkeit auf der Dynamik des Lebens, auf der standigen
Veranderung des Organismus. Sie geht davon aus, dass der Mensch sich standig zwischen
vollkommener Gesundheit und totaler Krankheit bewegt. In jedem Zustand gibt es sowohl
gesunde als auch kranke Anteile. Dabei wird nicht nur die korperliche Dimension betrachtet,
sondern auch die materielle, vegetative, sozialemotionale, kulturelle und global-geistige Di-
mension und wie diese sich gegenseitig beeinflussen. Antonovsky nennt es ein multidimen-
sionales Gesundheits-Krankheits-Kontinuum?*. Dabei hat sich herausges ellt, dass die Koha-
renz oder Stimmigkeit, als wichtigste Voraussetzung daftr gilt, um gesund zu werden oder zu

bleiben.

Gesundheits-Krankheits-Kontinuum

. Gesundheit
Krankheit < > Koharenz

Stimmigkeit

Sowohl als auch

Abbildung 3: Gesundheits- Krankheitskontinuum?®

2% Aus dem Vortrag Fittkau 2016, S. 28
2 petzold 2013, S. 20 Zitat von Antonovsky 1997, S. 29
% Petzold 2013, S. 4
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Weiter geht es in der Salutogenese um die Ausrichtung auf attraktive Gesundheitsziele, die
die Motivation des Klienten steigern, und welche Ressourcen ihm dabei zu Verfligung stehen.
D.h. nicht, dass die Krankheiten oder Beschwerden ignoriert werden. Vielmehr sollen alle

Aspekte miteinbezogen werden.
4.2 Auswirkungen der Salutogenese in der Craniosacral-Therapie®®

Zu Beginn einer Behandlungsfolge und bei jeder Behandlung bestimmt der Klient in der

Craniosacral-Therapie das Behandlungsziel, womit das attraktive Gesundheitsziel®’

gemeint
ist. Durch das Formulieren des Behandlungszieles definiert der Klient selbst, worauf er seine
Aufmerksamkeit richten mdchte. Das erhoht die Handlungsféahigkeit des Klienten, weil er das
Ziel kennt und deshalb zum Erreichen des Zieles beitragen kann und méchte. So arbeiten Kli-

ent und Behandlerin gemeinsam fur das Behandlungsziel.

In jeder Behandlung wird der Klient nach seinen Ressourcen, nach dem, was ihm gut tut, ge-
fragt. Mit Ressourcen sind hier die Quellen aus den verschiedenen Lebensdimensionen ge-
meint, aus denen er ,,Kraft, Zuversicht und Selbstvertrauen schépft“zs. Es werden innere und
aullere Ressourcen unterschieden. Mit inneren Ressourcen sind z.B. gemeint: ,,Urvertrauen
ins Leben, ein fester Glaube, Spontanitét, Offenheit fiir Neues, Gelassenheit“* AuBere Res-
sourcen sind z.B. ,,die Natur, Haustiere, erfiillende Verbindungen zu Lebenspartner oder sehr
guten Freunden, kreative, erfllende Freizeitbesch&ftigung, ein Ort, wo man sich
wohl/geborgen fiihlt.“** Durch das Benennen der Ressourcen wird dem Klienten bewusst,
welche gesunden Anteile er hat, und wodurch er selbst zu seiner Heilung beitragen kann.
Denn laut dem salutogenetischen Ansatz beeinflussen sich die verschiedenen Lebensdimensi-
onen gegenseitig, so dass sich Stimmigkeit in einer Lebensdimension auf den ganzen Men-

schen auswirkt und sich somit Beschwerden von einer anderen Lebensdimension verringern.

Fur den Klienten kann allein schon das Benennen von Ressourcen ein Lernprozess sein, bei
dem er von der Behandlerin Unterstiitzung braucht. Ebenso hilft die Behandlerin, ungenutzte,
vernachl&ssigte oder neue Ressourcen zu entdecken, um das Selbstheilungsvermdgen noch

weiter zu starken.

Immer wieder wird die Aufmerksamkeit des Klienten auch auf seine gesunden Kdorperstellen

oder wenigsten auf Korperstellen, die weniger Beschwerden verursachen, gerichtet.

?° Bei diesem Kapitel habe ich hauptsachlich die Inhalte von Petzold 2013 verwendet
27\/gl. vorausgehendes Kapitel

28 Agustoni 2010, S. 103.

2% Agustoni 2010, S. 103.

%Agustoni 2010, S. 103.
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Dadurch nimmt der Klient diese bewusst wahr®. Der Eindruck, dass die Krankheit oder Be-
schwerde den ganzen Menschen eingenommen hétte, wird unterbrochen. Besonders bei chro-
nischen Beschwerden, die den gesamten Korper betreffen, erfahrt der Klient oft schon eine
Erleichterung, indem ihm bewusst wird, dass er trotz allem noch gesunde Korperstellen hat,

die nicht oder weniger betroffen sind.

Eine groRe Herausforderung an den Klienten bietet die Frage nach der Bedeutung der Erkran-
kung, in welchem groReren Kontext eine Erkrankung steht. Die Behandlerin unterstiitzt den
Klienten darin, eine tibergeordnete Lernaufgabe darin zu erkennen und die Krankheit als
Madglichkeit einer Weiterentwicklung zu sehen. Dazu wird der Klient angeregt, diese Situati-
on aus einer anderen Perspektive zu betrachten und sie objektiv im gesamten Kontext zu se-
hen. Gelingt dies, kann er die Situation besser einschétzen, so dass sich das Gefuhl der Be-

deutsamkeit erhoht, welches ein Teil des Koharenzgefunhls ist.

Jetzt mag vielleicht der Eindruck entstehen, dass der salutogenetische Ansatz in der
Craniosacral-Therapie bedeutet, dass der Klient alles nur positiv sehen soll. Jedoch geht es
darum, seinen Blickwinkel zu 6ffnen und eingefahrene Betrachtungsweisen zu erweitern, um

zu erfahren, wie sich diese positiv auf die Lebensqualitat und die Gesundheit auswirken.

So wird dem Klienten auch gezeigt, welche Bedeutung ein bestimmtes Verhalten in einer fri-
heren Lebenssituation hatte, und wie wertvoll dieses damals war, auch wenn es heute zu Be-

schwerden geflhrt hat.

Dazu ein vereinfachtes Beispiel: Jemand erreicht unter Einsatz all seiner Krafte gerade noch
seinen Zug. Da ein sehr anregendes Gesprach ihn sofort in den Bann zieht, kommt es nicht zu
der nétigen Entspannung. Am Abend, wenn derjenige zu Ruhe kommt, werden sinnlos er-
scheinende Verspannungen wahrgenommen. Es wiirde ihm in dieser Situation helfen, wenn er
diese Beschwerden dem eigentlichen Ursprung zuschreiben kénnte. Dadurch wirde er nicht
anfangen, Symptome zu bekampfen, sondern die Ursachen zu verstehen und ihre Herkunft

anzuerkennen und wertzuschatzen.

Damit es dazu kommen kann, sorgt die Behandlerin flr eine stressfreie Umgebung, in der sich
der Klient sicher flihlt. Denn Sicherheit ist ein existenzielles Grundbedurfnis. Nur so kann der
Klient seine Aufmerksamkeit nach innen richten und die Zusammenhange von Beschwerden
erkennen. Dieses Erkennen von Zusammenhéngen ist ein instinktives Wissen, welches bei

vielen Klienten abhandengekommen ist und wiederentdeckt werden mochte.

3! Dies geschieht durch die ressourcenorientierte Kommunikation siehe Kapitel 5.1.1, S.16
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Zusammenfassend ist zu sagen, dass das Formulieren von Behandlungszielen, das Benennen
von Ressourcen, das Wahrnehmen von Korperstellen und das Erkennen von gesundheitlichen
Zusammenhangen alles Fahigkeiten sind, die der Klient mit Hilfe der Craniosacral-Therapie
wieder erlernen kann. Zum Erlernen dieser Fahigkeiten braucht er Zeit und einen vertrauens-
vollen Rahmen. Dadurch kann er seine Aufmerksamkeit nach innen richten und sich wahr-
nehmen. Auf Grund dieses Wahrnehmens lernt der Klient immer besser zu erkennen, was ihm
gut tut. Dies ermdglicht ihm, selber etwas fur seine Gesundheit zu tun und somit gestinder zu

werden.

Der Dialog ist beim salutogenetischen Ansatz ein wichtiger Bestandteil, dem ich mich im

néachsten Kapitel widme.

5 Dialog

5.1 Der Dialog zwischen Behandlerin und Klient

Der Dialog* zwischen Behandlerin und Klient bzw. die Kommunikation gehért zu jedem
therapeutischen Prozess dazu. Denn auch hier gilt, wie es Paul Watzlawick allgemein fir das
Menschsein formuliert: ,,Man kann nicht nicht kommunizieren.*“ Es scheint in allen therapeu-
tischen Bereichen in jlngster Zeit eine verstarkte Aufmerksamkeit fir das kommunikative
Geschehen zu geben. Die Craniosacral-Therapie erhebt allerdings den Anspruch, dass Kom-
munikation auf Augenh6he®® zum Wesen der Therapie selbst gehort. In diesem Teil des Kapi-
tels (5.1) wird das kommunikative Geschehen zwischen Behandlerin und Klient beschrieben.
Zunéchst geht es um den Inhalt des Dialogs (5.1.1), im zweiten Abschnitt um die Art des Fra-
gens (5.1.2) und im dritten um den Prozess (5.1.3). In einem zweiten Teil des Kapitels (5.2)
werden die Wirkungen des so beschriebenen kommunikativen Geschehens auf die

Craniosacral-Therapie in den Blick genommen.
5.1.1 Ressourcenorientierte Kommunikation

Der Begriff der ,,ressourcenorientierten Kommunikation* wird verschiedentlich in der Litera-
tur genannt, allerdings immer in seiner Wirkung im therapeutischen Prozess. Eine genaue
Definition dazu konnte ich nicht finden. Deshalb beschreibe ich im Folgenden mein eigenes

Verstandnis von ressourcenorientierter Kommunikation.

%2 In diesem Kapitel verwendete Literatur: Agustoni 2014, Agustoni 2010, Agustoni 2008, Petzold 2013, Siegel
2012, Upledger 2000, Upledger 1996
% Vgl. Kap.3.2, Abschnitt ,,Sicht auf den Klienten, S. 10
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Nicht ressourcenorientiert wére es, wenn die Behandlerin ausschliel3lich auf die Einschrén-
kung und die Beschwerden abheben wirde und allein diese detailreich schildern lassen wiir-
de®. Ressourcenorientierte Kommunikation hingegen basiert auf der oben geschilderten Hal-
tung der Wertschatzung® gegentiiber dem Klienten. Voraussetzung dafir ist als erster Schritt
schon bei der Terminabsprache und im Vorgespréch, auf eine entsprechende Atmosphére zu
achten, in der der Klient sich sicher und wertgeschatzt fiihlt. Im Hinblick auf den Heilungs-
prozess geht es darum, diese Wertschatzung konkret zu machen und den Blick des Klienten
darauf zu lenken, gegeniber sich und seinem Kdorper zu einer wertschatzenden Haltung zu
kommen. Dahinter steht das salutogenetische Prinzip, dass der Mensch immer als Ganzes

gesehen wird, also mehr ist als seine Einschrankungen.

Die Kommunikation wird so gestaltet, dass der Klient seine eigenen Ressourcen®’ fiir den
Heilungsprozess wahrnimmt und sie damit auch besser zur Wirkung kommen kénnen. Das
kann heiRen, dass die Behandlerin aus der oben beschriebenen Grundhaltung heraus mit ent-
sprechenden offenen Fragen® den Fokus des Klienten darauf lenkt, was ihm bisher schon
Linderung verschafft hat. Es kann auch allgemeiner der Blick des Klienten daflr getffnet
werden, unter welchen Umstanden er sich gegenwartig besser flhlt, was ihm psychisch hilft

und die Freude an dem Uberwiegt, was ihm gut gelingt.

5.1.2 Offene Fragen

Unter offenen Fragen sind solche zu verstehen, bei denen der Klient nicht nur mit Ja oder
Nein oder einem anderem einzelnen Wort antworten kann, sondern sie regen als Antwort die
Beschreibung eines Zustands an. Auch geht es nicht darum, dass die Behandlerin eine kon-
krete Information abruft. Vielmehr ist das Ziel, dass die Behandlerin den Klienten in die
Aufmerksamkeit bringt und ihn so ins Hier und Jetzt fiihrt. Somit wird deutlich, dass offene
Fragen keine allgemeinen Fragen im Sinne von ,,Wie geht es Thnen* sind. Vielmehr setzen sie
konkret an, wie z.B.: ,,Wie fiihlt sich jetzt Thr Arm an?* Gegebenenfalls konnen Nachfragen
folgen, die dem Klienten helfen, noch genauer hinzuspiren. ,,Hirnforscher haben mittlerweile
herausgefunden, dass ... durch die Aufmerksamkeit, die wir einer Frage widmen, wir unser

Denken in eine bestimmte Richtung lenken. Und dem Denken folgt Aktivitit, <%

vgl. Kap. 4.2, S. 14 ff

% Vgl. Kap. 3.2, Abschnitt ,,Wertschiatzung®, S. 11
% vgl. Kap. 4.1, S. 12

vgl. Kap. 4.1, S. 14.

%¥Vvgl. Kap. 5.1.2,S. 17

% Petzold 2013, S. 9.
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Generell ist auch eine Warumfrage eine offene Frage. Doch im Bereich der Craniosacral-
Therapie wird eine solche nicht gestellt, weil sie nicht lIdsungsorientiert ist. Vielmehr gibt es
hier die Mdglichkeit, Fragen im Konjunktiv zu stellen, wie sie im folgenden Abschnitt erlau-

tert werden.

5.1.3 Interaktive Prozessbegleitung

Vorausschickend weise ich darauf hin, dass ein aufmerksames und empathisches Zuhdren
notwendige Voraussetzung fur den interaktiven Prozess ist. Dazu kann das Wiederholen von
Aussagen des Klienten gehdren, was in Form einer Frage oder durch veranderte Betonung
geschehen kann. Sprachlich sollte die Behandlerin sich dem Klienten anpassen und einfache,

kurze Formulierungen wéhlen.

Wenn ein Klient in einem Zustand festgefahren ist, so dass es sich immer um dasselbe dreht
und sich fiir ihn keine Losung zeigt, gibt es die Mdglichkeit, Fragen im Konjunktiv zu stellen,
z.B. mit folgender Formulierung: ,,Wie wiirde es sich anfiihlen, wenn ...?* Das erlaubt dem
Klienten, einen inneren Abstand zu gewinnen und selbst einer Losung auf die Spur zu kom-
men. Denn grundsétzlich gilt, dass der Dialog nicht in manipulativer Weise gefthrt wird, und

die Behandlerin sich mit eigenen Lésungen zurlickhélt.

Die AuRerungen des Klienten kénnen von verschiedenen Sinnesebenen kommen. Es gilt, die
Sinnesebene aufzugreifen, in der der Klient sich der Behandlerin mitteilt, und dort mit vertie-
fenden Fragen zu bleiben. Wenn der Klient also etwas Optisches nennt, l&sst sich die
Behandlerin dieses naher beschreiben. Z.B. ,,Wie genau sieht die Wiese aus, die Sie vor Threm
inneren Auge sehen?" AulRerdem kann die Behandlerin dem Klienten anbieten, dem Korper-
symptom, dem inneren Heiler, dem inneren Kind, was immer sich zeigen mag, eine Stimme

zu geben, z.B.: ,,Was meinen Sie, mochte der Schmerz im Arm Ihnen damit sagen?*

Zur interaktiven Prozessbegleitung gehort wesentlich, dass die Behandlerin zwar AnstoRe
gibt, das Thema aber vom Klienten bestimmt wird. Wenn sich Losungen zeigen, ist es wich-
tig, dass diese im Korper verankert werden. So kdnnen sie auf verschiedenen Ebenen wirken,
die dann dem Klienten zur Verfugung stehen, um sich wieder an die Losungen zu erinnern.
Die praktische Umsetzung der Losungen sollte vom Klienten selbst Giberlegt und formuliert

werden.

Das Sprechtempo, der Tonfall und die Lautstarke der AuRerungen des Klienten sind fiir die
Behandlerin Zeichen dafiir, welche Signifikanz das Thema fir ihn hat. Indem die Behandlerin
ein langsames Sprechtempo, eine gedampfte Lautstérke und einen ruhigen Tonfall wahlt,
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sorgt sie dafir, dass der Klient sich nicht selbst tiberfordert und z.B. in eine Retraumatisierung

gerat.

Abschlieend sind Fragen wichtig, die die Veradnderung in den Blick nehmen und die das Ge-

schehen abrunden.

5.2 Auswirkungen des Dialogs in der Craniosacral-Therapie

Als erstes ermdglicht der Dialog eine vertrauensvolle Beziehung zwischen Klient und
Behandlerin und ist Voraussetzung dafiir, dass der Klient sich 6ffnet und sich auf einen inne-

ren Prozess einlassen kann.

Klienten, die nicht gewohnt sind, ihren Kérper wahrzunehmen und die eigene korperliche
Befindlichkeit in Worte zu fassen, konnen leicht unter Druck geraten, etwas ,,Richtiges zu
sagen. Diese gilt es besonders zu ermuntern, dass sie die Experten fiir ihren Kérper sind und
auf ihre Wahrnehmungen vertrauen konnen. Hilfreich ist es daher, den Klienten verschiedene
Madglichkeiten der Wahrnehmung anzubieten, wie z.B.: ,,Fihlt es sich eher leichter oder

schwerer an?¢

Die offenen Fragen helfen dem Klienten, die Eigenwahrnehmung zu starken, sein Korperbe-
wusstsein auszudriicken und ein Verstandnis flr seinen inneren Prozess zu entwickeln.
Grundsétzliche Bedirfnisse bekommen einen Raum sich zu zeigen, und der Klient kann seine
Prioritdten neu setzen. So werden die Fahigkeiten der Selbsterméchtigung, Selbstbestimmung
und Eigenverantwortung gestarkt. Offene Fragen lassen den Klienten somit einen gréReren

Spielraum und mehr Freiheit.

Fur die Behandlerin dienen die offenen Fragen dazu, die Beriihrungsintensitét zu uberprufen
und den weiteren Behandlungsablauf anzupassen. Auch helfen sie ihr, den Klienten aufgrund

seiner AuRerungen auf allen Ebenen einzuschétzen.

Durch interaktive Prozessbegleitung, die das Nachspuren anregt, vertieft sich die Wahrneh-
mung nach innen. Zudem dient sie dem Klienten zur Bewusstwerdung und Integration der
Behandlung, indem mental das Neue verankert wird. Denn das, worauf der Klient seine Auf-
merksamkeit lenkt, wird seine Realitat. Die Erfahrung der Craniosacral-Therapie zeigt ndm-
lich, dass es sich hierbei nicht nur um ein mentales Geschehen handelt, sondern sogar neue

Leitbahnen im Nervensystem entstehen.

Gegen Ende der Behandlung ist es wichtig, einerseits den Klienten zu fragen, was er jetzt

noch braucht, damit die Behandlung ftr ihn abgerundet ist. Andererseits ist es wichtig dem
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Klienten durch Nachfragen die Verédnderungen bewusst zu machen und somit im mentalen
und somatischen Bewusstsein zu verankern. Im Nachgespréach geht es nun darum, einen pas-
senden Bezug zum Alltag zu finden. So konnte z.B. der Klient dazu angeleitet werden, sich
vor seinem inneren Auge vorzustellen, wie er das, was ihm wichtig geworden ist, in seinen

Alltag integrieren konnte.

Fur das gesamte kommunikative Geschehen ist es in der Craniosacral-Therapie wichtig, dass
die Behandlerin sich wéhrend des Dialoges immer wieder reflektiert und ihre Intention uber-
pruft, um den Klienten in seinem eigenen Prozess begleiten zu kénnen. Allerdings darf diese
Reflexion nicht dazu verleiten, dass die Behandlerin zu viel ins Denken kommt. Zudem achtet
sie darauf, dass die Fragen gezielt eingesetzt werden, um den Prozess zu unterstiitzen und

nicht abzulenken.*

6 Schlussbetrachtung

In den letzten drei Kapiteln wurde immer wieder deutlich, wie wichtig es ist, den Menschen
als Ganzes, als Einheit von Kdrper-Seele-Geist zu sehen. Ebenso wurde hervorgehoben, dass
der Mensch einen Rahmen braucht, um sich Gberhaupt 6ffnen zu kénnen.

Dieses Offnen wird ermdglicht und unterstiitzt durch:

= die Haltung der Behandlerin®': Dazu gehéren ihre innere Klarheit, ihre Absichtslo-
sigkeit, ihr Vertrauen, ihre Sicht auf den Klienten, ihre Présenz, ihre Kongruenz und
ihre Wertschatzung dem Klienten gegentiber.

= die Salutogenese*?: Gesunde und kranke Anteile des Klienten werden wahrgenom-
men. Das Verstandnis, die Handhabbarkeit und die Bedeutung einer Beschwerde ist
fur die Heilung erforderlich (Koh&renzgefthl).

= den Dialog®: Es handelt sich dabei um eine ressourcenorientierte Kommunikation mit

Hilfe von offenen Fragen, die interaktiv den Prozess begleitet.

Dieses Offnen ist Voraussetzung, um sich selbst wahrzunehmen und Zusammenhénge zu er-
fahren, die fir eine Heilung notwendig sind. Erst wenn dies geschehen ist, kann es zu grund-

sétzlichen Veranderungen kommen, die ber eine Reduzierung der Beschwerden hinausge-

“ Dabei habe ich selbst die Erfahrung gemacht, dass unpassende Fragen vom Klienten in der Regel auch nicht
aufgegriffen werden.

"vgl. Kap. 3,S. 7 ff

2 vgl. Kap. 4, S. 12 ff

®vgl. Kap. 5, S. 16 ff
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hen, und die sich auch langsam in den Alltag integrieren. Diese Veranderungen erméglichen,
dass der Klient auf verschiedenen Ebenen in seiner Ganzheit Heilung erfahrt. Selbstverstand-
lich werden diese Veranderungen auch von den Berthrungen in den verschiedenen Positionen
und den unterschiedlichen Techniken hervorgerufen und sind tberhaupt nicht als Konkurrenz
zur Haltung der Behandlerin, der Salutogenese und dem Dialog zu sehen. Es gilt, den Klien-

ten mit der Gesamtheit der Mdglichkeiten in seinem Prozess zu unterstutzen.

So betrachtet ist die Craniosacral-Therapie nicht auf bestimmte Beriihrungen, Positionen und
Techniken reduzierbar. Vielmehr sind die beschriebenen Haltungen, die Salutogenese und der
Dialog ein selbstverstandlicher und wesentlicher Bestandteil des Heilungsprozesses und nicht

nur schmiickendes Beiwerk.

Und doch wird auch die Craniosacral-Therapie mit ihrem flr das Komplexe sensiblen und
ganzheitlichen Grundansatz nicht den Anspruch erheben, den Menschen ganz zu verstehen
und den maoglichen Heilungsprozess zu durchleuchten oder gar in den Griff zu bekommen.
Auch wenn die Craniosacral-Therapie unbestreitbar Erfolge zu verzeichnen hat, wird die
Craniosacral-Therapie letztlich doch eingestehen, dass auch sie angesichts des Geheimnisses

des Menschseins und seiner Heilung auf der Suche bleiben wird.
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