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Craniosacral Integration®
-die Methode:

Diese tiefgehende und intensive
Korperarbeit beschaftigt sich mit dem
Pulssystem der Gehirn- und Ricken-
markflissigkeit. Nach einem von mehre-
ren Erklarungsmodellen wird der Cranio-
sacral-Rhythmus kreiert von der Bewe-
gung der Cerebrospinalflissigkeit, die
unser Gehirn und Ruckenmark nahrt und
vor Erschitterungen schitzt. Diese Flis-
sigkeit bewegt sich in einem System von
Membranen, das sich vom Cranium bis
zum Sacrum hin ausdehnt. Der Cranio-
sacrale Rhythmus ist von erfahrenen
Handen spurbar wie der Herzkreislauf
oder der Atemrhythmus.

Die Entstehung des Craniosacral
Rhythmus ist bis heute ungeklart. Am
plausibelsten scheint ein Mechanismus
zu sein, bei dem die lokale Vasomotion
der cranialen GefélRe und die Fluktuation
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Das Craniosacrale System
Dle Zirkuiation der Cerebrospinalfidissigkelt

Craniosacral Integration®

®

- der Atem der Seele -
eine neue
ganzheitliche Methode
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der Herzratenvariabilitat die Cerebrospi-
nalflissigkeit in ein rhythmisches Pulsie-
ren versetzt. Dadurch kommt es zu
rhythmischen Volumenveranderungen
der Cerebrospinalflussigkeit im semi-
geschlossenen hydraulischen System der
Duralen Membranen. Diese Volumenver-
anderungen Uubertragen sich durch die
Akkomodation der Schédelknochen in
deren Nahten und die Kontinuitat des
Bindegewebes auf die Galea aponeuroti-
ca und auf die gesamten peripheren Re-
gionen des Korpers. Der Craniosacrale
Rhythmus hat einen physiologischen Fre-
quenzbereich von 6 bis 12 Zyklen pro
Minute und seine Amplitude betragt etwa
0,5 bis 1,5 mm und ist von geubten
Handen spurbar wie der Herz-Kreislauf-
oder der Atemrhythmus.

Das Craniosacral-System befindet
sich im Innersten unseres Korpers, hat
Einfluss besonders auf das Gehirn und das
gesamte Nervensystem und somit auf
wichtige psycho-physiologische Ablaufe
des Korpers.
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Was ist Craniosacral Integration®

Die Wirkungsweise der Craniosac-
ral Integration® beruht zu einem grof3en
Teil auf natlrlichen Fahigkeiten des Kor-
pers zur Selbstregulation und Selbsthei-
lung. Er beruht auf den hydraulischen
und chronobiologischen Kraften inner-
halb des CS-Systems, die einen grof3en
Teil zum Korrekturprozess beitragen. Der
Praktizierende entfernt mehr oder weni-
ger Hindernisse, welche die natirlichen
physiologischen Krafte nicht Uberwinden
konnten. Der Therapeut bestimmt selten
die Art und Weise, wie die Korrekturen
gemacht werden, sondern assistiert eher
dem Korper bei den Selbstregulations-
prozessen im CS-System. Wenn be-
stimmte Regeln dieses gewaltfreien An-
satzes vom Therapeuten befolgt werden,
sind schwerwiegende Irrtiumer oder Ne-
benwirkungen sehr unwahrscheinlich, da
das Craniosacrale System selbst ent-
scheidet, wie die Korrektur ausgefihrt
werden soll.
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Der am Kopf palpierbare Craniosacrale Rhythmus

Wie wird behandelt?

Craniosacral Integration® ist eine
sanfte, gewaltfreie, nicht-invasive Tech-
nik. Selten werden Dricke angewandt,
die 5 bis 10 Gramm uUbersteigen. Aus-
gewertet wird das CS-System durch Be-
wegungstests an verschiedenen Stellen
des Systems. Erfahrene Therapeuten
kénnen den Craniosacralen Rhythmus
(CS-Rhythmus) Uberall am Koérper des
Klienten spiuren. Indem der CS-
Rhythmus unter den Gesichtspunkten
Frequenz, Amplitude, Symmetrie und
Qualitat palpiert wird, kénnen wertvolle
Informationen schnell gewonnen werden.
So findet der Praktizierende Fixationen
und Dysfunktionen, die den freien Fluss
der Cerebrospinalflissigkeit hemmen.
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Durch sanfte Beriihrung mit Dekompres-
sions- und Traktionstechniken an Crani-
um, den intracranialen und spinalen
Membranen und den Korperfaszien wird
die naturliche Expansion und Kontraktion
des CS-Systems wiederhergestellt.

Welche klinischen Probleme kon-
nen mit Craniosacral Integration®
behandelt werden?

Craniosacral Integration® kann
den allgemeinen Gesundheitszustand des
Klienten verbessern, seine Abwehrkréfte
steigern, die Funktion des zentralen Ner-
vensystems verbessern, akkumulierten
Stress reduzieren und mit den naturli-
chen Mechanismen der Selbstheilung ar-
beiten. Da diese Arbeit Uber ein breites
Spektrum an Techniken verfugt, die so-
wohl auf der strukturellen Ebene als
auch durch ihre Feinheit auf der energe-
tischen Ebene anwendbar sind, (ahnlich
wie z.B. bei Akupunktur) kdnnen eine
Vielzahl an klinischen Symptomen und
Pathologien behandelt werden.

Mit dieser Arbeit werden sehr gu-
te Erfolge bei der Behandlung des HWS-
Syndroms  mit  blockiertem  Atlas-
Okzipital-Gelenk und schmerzhaft ver-
spannten mm. capitis durch die Dekom-
pression von CO/C1 und die Induktion
von "Unwinding"” (Unterstutzen und e-
ventuell Verstarken von feinen korperei-
genen Bewegungen) erzielt. Durch die
Mobilisation der Knochen des Neurocra-
nium, speziell des Os sphenoidale und
des Os frontale sowie der Mobilisation
der intracranialen Duralmembranen wur-
de eine Linderung bis zur Symptomfrei-
heit bei starken Spannungskopfschmer-
zen beobachtet.

Das LWS-Syndrom, Blockierun-
gen im llio-Sacral-Gelenk sowie postope-
rative Beschwerden des Diskus-Prolaps
kédnnen durch sanfte, aber intensive Ar-
beit an den horizontalen myofaszialen
Strukturen, die an der Wirbelsaule an-
setzen, sowie durch 1SG-
Dekompressions-Techniken wirksam und
nicht-invasiv behandelt werden. Hierbei
ist oft auch die Behandlung der Viszera-
len Strukturen des Abdomen von Bedeu-
tung.
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Was ist Craniosacral Integration®

Wichtig ist hierbei auch die Traktion des
Duraschlauches und die Dekompression
der Cranialen Basis. Durch die sanfte Ar-
beit am Duraschlauches und die Dekom-
pression der Wirbelsaule besonders an
CO/C1 und L5/S1 sind auch Erfolge bei
der Behandlung von Skoliose sowie bei
Osteochondrosis und Spondylolysthesis
zu verzeichnen.

Feinfuhlige Hande helfen dem Koérper dabei, sich selbst zu heilen

Bei der Behandlung der Facialis-
Parese und des Tinnitus ist die Mobilisa-
tion der Os temporalia und der anderen
Knochen des Neurocranium sowie des
Tentorium cerebelli unterstutzend. Des
Weiteren wurden Symptome von Trige-
minusneuralgie durch die Mobilisation
der Knochen des Viscerocranium und der
Cranialen Basis erfolgreich behandelt.

Bei der Behandlung des Apoplex
stellt sich durch Induktion des "Unwin-
ding” (ein Unterstitzen und eventuell
Verstarken von korpereigenen feinen
Bewegungen) ein tonussenkender Effekt
ein, der vom Klienten manchmal als ne-
gativ angesehen werden kann, auf dem
aber dann integrative Bewegungsarbeit
wirksam aufbauen kann. Asthma bron-
chiale und damit einhergehende myofas-
ziale Hypertonien sprechen besonders
auf die Mobilisation der horizontalen my-
ofaszialen Strukturen und die Arbeit am
Zungenbein sowie die Dekompression
der Cranialen Basis an.

Bei komplexen Problemen wie
Schéadel-Hirntraumen oder Auto-Immun-
Geschehen wie chronischer Polyarthritis
und verschiedenen schmerzhaften Zu-
stdnden empfiehlt sich zuerst eine Be-
handlung des gesamten CS-Systems und
danach die Arbeit an den spezifischen
Korperregionen mit einem integrierten
Ansatz auf struktureller, emotionaler und

Craniosacral Integration®

Punito M. Aisenpreis

energetischer Ebene. Wichtig ist auch bei
vorhandenem Trauma eine spezielle Be-
handlung des Traumas auf der Ebene
des Ubererregten Nervensystems, um
dieses sanft zu entladen.

Craniosacral Integration® arbeitet
nicht nur auf der strukturellen und phy-
sischen Ebene. Da das Craniosacrale
System im Innersten des Koérpers liegt,
beeinflusst diese Arbeit auch emotionale
Probleme sowie negative mentale Ein-
stellungen und Glaubenssatze, welche
die Kréafte des Organismus zur Selbstre-
gulation blockieren.

Was ist Somato-Emotionale Pro-
zessarbeit?

Somato-Emotional Prozessarbeit®

ist eine spezielle Methode, der sich aus
der Craniosacral Integration® in Kombi-
nation mit NLP, Hypnose und Trauma
Losungskonzepten seit den 90er Jahren
entwickelt hat. Dieser Prozess hilft dem
Korper und dem Geist, sich wiederkeh-
render, storender Emotionen und unan-
genehmer Erfahrungen zu entledigen,
die der Heilung im Wege stehen.
Dabei folgt der Praktizierende feinen in-
neren Bewegungen des Gewebes und
findet so Zugang zu tiefen unbewussten
Inhalten und koérperlichem oder emotio-
nalem Trauma, nachdem der Klient ge-
nigend Ressourcen aufgebaut hat, um
eine Retraumatisierung zu vermeiden.
Durch Wieder-Erleben und Verstehen
kénnen alte koérperliche Spannungen,
emotionale Traumata und mentale Mus-
ter losgelassen und so die organismi-
schen Krafte zur Selbstregulation und
Heilung unterstitzt werden.

Normale Bogenbildung Fokus einer
der Craniosacral- D abnormen
Bewegung Retriktion

Abnorme Bogenbildung

Nufzen der Bogen bel der Diagnose

Aufspuren von ,Energieaggregationen“ durch Bogenmag-Evaluation
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Wie entwickelte sich Craniosacral
Integration®?

Der Craniosacrale Rhythmus wur-
de zuerst von dem amerikanischen Oste-
opathen Dr. W.G. Sutherland um die
Jahrhundertwende zum 20. JH entdeckt.
Dr. Sutherland war ein Schiler von A. T.
Still, dem Begrunder der Osteopathie
und wandte konsequent dessen struktu-
relle Konzepte auf die Erforschung der
Funktion der Schadelnahte an. Er postu-
lierte dass die Schadelndhte Bewegung
ermdglichen mussten, da sie andernfalls
genau wie z.B. die Sutura metopica zwi-
schen den beiden Ossifikationszentren
des Os frontale vdllig ossifizieren und so
nicht mehr sichtbar sein durften. Durch
Selbstbeobachtung und durch Selbstver-
suche entwickelte er die Craniale Osteo-
pathie. Ein multi-disziplinares Forscher-
team unter der Leitung des Osteopathi-
schen Mediziners Dr. Upledger (USA)
machte sich in den 70er Jahren daran,
die Funktion des Craniosacralen Systems
wissenschaftlich zu Uberpriufen. Das For-
scherteam konnte Dr. Sutherlands Er-
gebnisse grofltenteils verifizieren. Als
Resultat aus Dr. Upledgers Forschung
entwickelte er Craniosacral Therapy® .

Craniosacral Integration® entwi-
ckelte sich aus der Cranial Osteopathy
und Craniosacral Therapy®, indem es die
Dimension von Bewusstheit, Wachheit
und Innerer Achtsamkeit mit einbezieht.
Craniosacral Integration® begnugt sich
nicht damit, psychosomatische Probleme
zu lésen, sondern schafft Raum fur neu-
es Lernen und Verdnderung von Be-
wusstsein durch das Fokussieren auf ak-
tive Teilnahme und Selbstverantwortung
des Klienten im Selbstregulations- und
Heilungsprozess.

In der Somato-Emotionalen Prozessarbeit® kann der Kérper von Innen loslassen
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Uber den Verfasser:

Punito M. Aisenpreis, Heilpraktiker
u. cert. Rolfer, ist Somatischer Kdrperthe-
rapeut und arbeitet seit 1981 in diesem
Feld. Er ist ausgebildet in Craniosacraler,
Viszeraler und Myofaszialer Arbeit, NLP®,
Counseling u. Hypnose. Seine Studien
fuhrten ihn nach Indien und den USA, wo
er insgesamt 6 Jahre Meditation und The-
rapie studierte. Er studierte Psychologie
und Japanische Kampfklunste, bevor er
nach Jahren der therapeutischen Praxis
zu unterrichten begann und diese Metho-
de entwickelte.

Kontakt:

Weitere Informationen zum The-
ma Craniosacral Integration®, Facharti-
kel sowie eine Liste der anerkannten
Praktizierenden ist erhaltlich bei:

ASI Akademie fur Somatische Integrati-
on®

Untermarkt 16, 82418 Murnau

Tel. 088 41-678 800 Fax:088 41-678
399 e-mail: seminar@somatic-
integration.de oder im Internet unter:
www.somatic-integration.de.
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