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Zusammenfassung

Hypnotherapie ist vorwiegend als ein
Verfahren bekannt, welches mittels ver-
baler Methoden Trancezustdnde zu
heilenden Zwecken einsetzt. In der vorlie-
genden Arbeit wird ein therapeutisches
Verfahren — die Craniosacral-Therapie —
vorgestellt, welches durch fein-taktil-
kinédsthetisches Vorgehen tiefe heilende
Trancezustdnde ausiésen und Verdnde-
rungen auf einer basalen physiologischen
Ebene bewirken kann.

Rudolf Merkel

Résumé

L'hypnothérapie est avant tout connue
comme un procédé ol un état de transe
est induit par des méthodes verbales
dans un but curatif. Cet article présente
une méthode thérapeutique — la thérapie
cranio-sacrale — ot un état de transe
curatif est induit par une méthode tactile-
kinesthésique, provoquant un change-
ment a partir d'un niveau physiologique
de base.
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Hypnose und Hypnotherapie werden auf
vielfaltige Weise definiert. Ein wichtiger
Grundsatz dabei ist immer die Nutzbar-
machung von Trance- oder veranderten
Bewusstseinszustanden. Weitere grund-
legende Elemente sind Kommunikation
sowie Steuerung — insbesondere die
Fokussierung — der Aufmerksamkeit. Auf
der physiologischen Ebene ausgedriickt
sind dies Vorgange, die sich hauptsachlich
im Grosshirn abspielen, sehr wohl jedoch
Einwirkungen auf die tieferen Hirnschich-
ten und die durch sie gesteuerten Pro-
zesse haben. Gibt es nun auch eine direk-
tere Kommunikation mit physiologisch
basalen Zustanden des Menschen? Eine
der Moglichkeiten bietet die Craniosacrale
Therapie, die nachfolgend in kurzen
Zigen dargestellt werden soll.

Der menschliche Organismus ist das
Zusammenspiel rhythmischer Korper-
funktionen unterschiedlichster Art: Der
Herzrhythmus bringt das Blut und die
Atmung bringt die Luft in Bewegung. Dies
sind zwei leicht wahrnehmbare K&rper-
rhythmen. Die Craniosacral-Therapie be-
schaftigt sich mit der rhythmischen
Bewegung des Hirnwassers und leitet sich
ab von der Craniosacralen Osteopathy,
die um 1920 von dem ostheopathischen
Arzt William G. Sutherland (Missouri,
USA) begriindet wurde. Erst in den 60er
Jahren kam diese Therapieform auch
in den deutschsprachigen Raum.

Wie Ebbe und Flut bewegt sich das
Hirnwasser innerhalb der Hirnhaute lang-
sam hin und her. Diese Pulsation Uber-
tragt sich auf das sogenannte Craniosa-
cral-System, d.h. auf die Hirnhaute,
die einzelnen Schadelknochen, die Wirbel-
sdule und auf das Kreuzbein (Sacrum).
Mit Sensibilitat und viel Erfahrung ist diese
Bewegung nicht nur am Kopf, sondern
auch am ganzen Kérper mit unseren Han-
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den erfahrbar. Diese zum Teil extrem fei-
nen Bewegungen und die Tatsache,
dass die Therapeuten ebenfalls meist nur
mit minimalem Druck — d.h. immer unter
der Schmerzgrenze — arbeiten, haben
die Craniosacral-Therapie mit einer Aura
des Mystischen umgeben. Inzwischen
ist durch viele Untersuchungen bestatigt
worden, was die Osteopathen schon
vor langer Zeit durch ihre Hande wahr-
nehmen konnten.

Besonders aufschlussreich sind folgen-
de Veroffentlichungen: Moskalenko
und Naumenko konnten 1964 craniale
Pulsationen und eine konstante rhyth-
mische Bewegung des Liquor Cerebrospi-
nalis im Subarachnoidalraum nachweisen,
die in einem langsameren Rhythmus
als die Atembewegung verliefen. Jenkins
u.a. verodffentlichten 1971 eine Ultraschall-
untersuchung, bei der sie Pulsationen
von sieben Zyklen pro Minute am Gehirn
feststellen konnten. 1978 konnten Lay
u.a. an 30 Personen Uber Bewegungs-
elektroden am Stirnbein 17 verschiedene
Rhythmen aufzeichnen. Dabei wurde
neben dem Herz- und Atemrhythmus
auch ein weiterer mit einer Frequenz von
acht Zyklen pro Minute gemessen. 1996
prasentierten Moskalenko und Naumenko
kernspintomographische Aufnahmen,
die spontane Schadelbewegungen mit
einer Amplitude von 1 bis 1.5 mm er-
kennen liessen. Bis zu welcher Feinheit Be-
wegungen mit den Handen wahrge-
nommen werden kénnen, zeigte Roppel
1979. In einem Modellversuch konstru-
ierte er ein Paar klnstliche Scheitelbeine,
die mechanisch bewegt wurden. Ein
Bewegungsausmass von 0.25 bis 0.5 mm
konnte mit 85% Genauigkeit noch
wahrgenommen werden. Soweit einige
Forschungsergebnisse zum Craniosacral-
System.



Wenn nun durch emotionalen oder
mentalen Stress der ganze -Organismus
chronisch unter Spannung steht oder
in der Vergangenheit die Schadelknochen,
Wirbelkorper oder das Kreuzbein trau-
matisiert wurden, dann bleibt meist eine
Verhartung des verbindenden Gewebes
und damit eine Bewegungsblockierung
innerhalb des Craniosacral-Systems
zuriick. Sind die knéchernen Strukturen
und die Hirnhadute nicht mehr beweglich,
bzw. elastisch, werden die Eigenbewe-
gung des Organs Gehirn sowie die Fluktu-
ation des Hirnwassers und die cerebrale
Blutzirkulation reduziert. In der Folge ist
die Funktion des zentralen Nervensystems
eingeschrankt. Einige Beschwerden, die
sich aus diesen Funktionseinschrankungen
entwickeln kénnen, sind Schmerzleiden,
kérperliche und psychische Uberempfind-
lichkeit, bei Kindern insbesondere Wahr-
nehmungs- und damit Lernprobleme.

Die Craniosacral-Bewegung ist schliess-
lich der Heiler selbst. Der Therapeut
braucht keine Hilfsmittel, nur die unbe-
grenzte Aufmerksamkeit seiner Hande,
mit denen er diese subtile Bewegung be-
gleitet. Dort wo die Bewegung des
Hirnwassers gehemmt wird, sucht er im
Bereich der Knochen oder Hirnhdute
nach Mdglichkeiten, sanft und prazise die
Blockaden zu lésen. Die neuen Bahnen
und Bewegungsmuster findet das Cranio-
sacral System selber und kann Uber die

«befreiten» Bewegungen des Hirnwassers

die Blutzirkulation und damit die Funktion
des zentralen Nervensystems verbessern.
Craniosacral-Therapien sind in der Re-
gel keine Langzeitbehandlungen, da
das Craniosacral-System die Tendenz hat,
auf einem einmal verbesserten Funk-
tionsniveau zu verbleiben. Die Behand-
lungen werden meist im Liegen durch-
gefthrt und zeichnen sich — ausser

manchmal bei Kindern — durch eine
grosse Stille aus.

Fur jeden, der noch nie mit Cranio-
sacral-Therapie gearbeitet oder an einer
Sitzung als Klient oder Zuschauer teil-
genommen hat, stellt sich jetzt die Frage,
was dies alles mit Hypnose zu tun habe.
Wenn man aber erlebt, wie sich ein sonst
hyperaktives Kind innerhalb weniger Mi-
nuten auf der Liege véllig entspannt und
die Mutter, die zuschaut, gleichzeitig
in Trance geht, wird klar, dass es sich um
Hypnose handelt.

Betrachten wir genauer den Beginn
einer Behandlung: In einem Vorgesprach
wird der Kontext der Behandlung festge-
legt. Alles was nachher geschieht, wird
sich darauf beziehen. Bei einem Kind kann
dies sehr kurz sein, z.B.: «Du mochtest
in der Schule gern ruhiger sein. Ich kenne
eine Mdglichkeit.» Der Klient legt sich
darauf in den Kleidern, aber ohne Schuhe
auf die Liege. Der schweigende Therapeut
berihrt ihn auf eine ihm nicht verstehbare
Weise, indem er z.B. seinen Kopf ohne
irgendeinen Druck in den Handen hdlt.
Der Klient reagiert darauf mit einem Ver-
wirrtheitszustand — ich mdchte hier an
die bekannte Handedruck-Induktion von
Erickson erinnern — und geht in Trance.
Alle weiteren Suggestionen des Therapeu-
ten sind nonverbal und kommen durch
seine Hande — langsame und mit dem
Bewusstsein nicht aufschliisselbare Beriih-
rungen. Der Klient befindet sich nach
einiger Zeit meist in einem tiefen, zum Teil
auch somnambulen Trancezustand. Tak-
tile Induktionen gibt es in der Hypnose
schon lange, z.B. Mesmers «Streichen».
Auch Mutter wenden dhnliches an,
wenn sie kleine Kinder zum Beruhigen
an den Schlafen streicheln.

Aber nicht nur der Klient geht in Tran-
ce, sondern auch der Therapeut. Das
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Erspiren der einzelnen Schadelknochen —
man weiss heute, dass sie gegeneinander
beweglich sind — erfordert eine derart
grosse Konzentration, dass dies fast nur in
einem sehr wachen Trancezustand még-
lich ist. Eine interessante Beobachtung ist
dabei, dass der Therapeut oft eine Art
Katalepsie in seinen Armen erzeugt, zum
Teil indem er sie fest auf die Unterlage
driickt, um mehr Gespur in den Handen
und Fingern zu erhalten. Im weiteren
Ubernimmt, wie nachweisbar ist, der The-
rapeut nach einiger Zeit den Craniosacral-
Rhythmus des Klienten im eigenen Kor-
per. Wir haben hier das Phanomen einer
Doppeltrance mit einem sehr engen
Rapport auf einer tiefen physiologischen
Ebene. -

Unser Atemrhythmus l3sst sich bewusst
leicht verdndern. Der Herzrhythmus
lasst sich auf einer unbewussten Ebene —
z.B. mit Hilfe des Autogenen Trainings —
verandern. Beim Craniosacral-Rhythmus
ist dies nicht mehr moéglich. In diesem
Sinne gibt es auch kein «Autocranio», wie
es eine Autohypnose gibt. Dies hangt
mit einer Besonderheit des craniosacralen
Rhythmus zusammen. Wie der Atem-
und der Herzrhythmus ist auch der Cra-
niosacral-Rhythmus zweiphasig: Auf
eine Extensionsphase folgt immer eine Fle-
xionsphase, dazwischen ist je ein Wechsel-
punkt. Wenn es nun in der Therapie
gelingt, den Craniosacral-Rhythmus in
einem der Wechselpunkte anzuhalten
— auch hier gilt: ohne Gewalt und nicht
gegen den Widerstand des Systems —
dann entsteht ein sogenannter Stillpoint,
ein zeitweises Stillstehen des Rhythmus.
In diesem Zustand setzen alle Denkprozes-
se aus, und die Klienten erleben eine
sehr tiefe korperliche Entspannung. Dieser
Zustand verunmdglicht es, Craniosacral-
Therapie an sich selbst durchzufhren, da
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man an diesem Punkt nicht mehr weiter-
fahren kann. Eine Dissoziation wie in der
Autohypnose ist auf dieser tiefen Ebene
offenbar nicht moglich.

Nach Erreichen des Stillpoints wartet
der Therapeut — ohne eine weitere Ma-
nipulation durchzufthren, aber auch ohne
loszulassen — bis sich das Craniosacral-
System wieder von selbst in Bewegung
setzt und nun neue Ablaufbahnen ein-
schlagen kann. Wie in der Hypnotherapie
ist es auch hier wichtig, Prozesse aus-
zuldsen ohne jedoch deren Ablauf zu be-
stimmen. Dass Craniosacral-Therapie ein
Lernprozess und ein Stillpoint noch keine
Heilung ist, braucht hier nicht weiter
gesagt zu werden. Dennoch erstaunt es
oft gerade bei Kindern, wie rasch ein
solches basales physiologisches System
sich optimieren kann, wenn es dazu
die Moglichkeit hat.
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Kommentar zum Beitrag
von Paul Scheidegger
und Rudolf Merkel

Von Bea Bucher

Ich kann den Beitrag von P. Scheidegger
und R. Merkel nur bestatigen. Nach Uber
zehnjdhriger Hypnose-Erfahrung lernte
ich 1994 die Craniosacraltherapie kennen
und war sofort beeindruckt, wie rasch
und tief die Trance auf beiden Seiten —
bei Patient und Therapeut - eintritt und
wie nah dadurch die Beziehung wird.

Die besonders tiefe Trance-Erfahrung
bei Craniosacraltherapie beruht meines
Erachtens darauf, dass der Patient auf
einer subtilen Ebene nonverbal grundsatz-
lich einfach wahrgenommen und beglei-
tet wird. Dieses absichtslose, sensible
«pacing» des Craniosacralrhythmus und
der Muskel- und Gewebespannung
mindet meistens in ein Gefiihl von «Ver-
standen- und Angenommensein» und
— auch ohne «leading» — in Loslassen, in
tiefe Entspannung und Trance, wo
Selbstkorrektur maéglich ist. Das ist tiefe
Trancetherapie und hat mit Hypno-
therapie vieles gemeinsam.

Ein hypnosegewohnter Therapeut lernt
bei der Craniosacral-Arbeit, sich selber
noch mehr zurlickzunehmen, um den an-
dern noch sensibler wahrzunehmen und
zu begleiten — eine faszinierende Schu-
lung, die dann auch wieder der Hypnose
zugutekommt.
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