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18 Die Ursprünge

Unsere Rezeptoren sind eigentlich eher lausig, 
wenn man bedenkt, was es alles wahrzunehmen 
gäbe. Wir werden unsere Sinne natürlich noch 
genauer hinterfragen müssen, aber vorher werfen 
wir nochmal einen Blick in den Makrokosmos und 
werden feststellen müssen, dass sich nichts in ab-
soluter Ruhe befindet. Ruhe und Stille sind immer 
Zustände in Relation zu einer Bezugsgröße, genau 
wie Geschwindigkeit auch. So kann ein Auto z.B. in 
Relation zu einem Gebäude oder Menschen sich 
in Ruhe befinden, während es sich in Relation zum 
Erdmittelpunkt mit etwa 1.000-1.670 km/h (je 
nachdem wo auf der Erde sich das Auto befindet) 
fortbewegt. Erstaunlich, dass wir da noch „ruhig“ 
auf unserem Sofa sitzen können. Hinzu kommt 
natürlich noch, dass sich die Erde mit einer Ge-
schwindigkeit von ca. 108.000 km/h um die Sonne 
bewegt und diese Sonne wiederum die Milchstra-
ße (unsere Galaxie) mit 827.200 km/h umkreist. 
Nehmen Sie diese angegebenen Geschwindigkei-
ten bitte nicht für exakte, unumstößliche Wahrhei-
ten. In der Literatur finden sich leicht abweichende 
Werte. Es soll hier auch nur die Tatsache verdeut-
lichen, dass wir uns im Universum zu jeder Zeit mit 
unvorstellbaren Geschwindigkeiten fortbewegen 
und es keine absolute Ruhe gibt.

 

Abb. 3.6  Rotationen der Erde

Das bestätigt auch die Tatsache, dass sämtliche 
Körper in unserem Makrokosmos ständig drehen 
und rotieren. Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler gehen davon aus, dass dieser ständige 
Drehimpuls ein Ergebnis des Urknalls ist und eine 
Art Erhaltungskraft im Kosmos darstellt.

Diese Drehungen und Rotationen oder auch Spi-
ralbewegungen finden wir überall im Universum 
und es wird davon ausgegangen, dass diese Erhal-

Kurzum, wir sind auf dem Weg, das Leben im Kon-
text von Rhythmen und elektromagnetischen Kräf-
ten zu begreifen.

3.2 Das Leben und die Rhythmen

In der Craniosacral Therapie versuchen wir durch 
einen Rhythmus, die tiefere Natur eines Men-
schen zu erfassen. Diesen sogenannten Craniosa-
cral Rhythmus (mitunter auch noch zwei weitere 
Rhythmen, die wir in einem späteren Kapitel ken-
nenlernen werden) nutzen wir, um die Regelme-
chanismen des Menschen zu untersuchen und 
auch zu behandeln, also wieder in geregelte Bah-
nen zu lenken, falls er aus eben diesen geworfen 
wurde. Wir benötigen also in der Craniosacral 
Therapie diese Rhythmen sozusagen als Zentrum 
unseres Handelns. 

Als ich meine Studentinnen und Studenten nach 
der Herkunft bzw. der Ursache dieser Rhythmen 
fragte, kamen sehr fantasievolle Antworten. Von 
göttlicher Bestimmung über kosmische Hinter-
grundstrahlung bis hin zu Druckregulationssys-
temen unserer Hirnflüssigkeit war alles dabei. 
Erstaunlicherweise bekam ich dieselben Antwor-
ten, wenn ich die Expertinnen und Experten die-
ses Gebietes befragte. Unter dem Strich bleibt die 
ernüchternde Erkenntnis, das wir ein Phänomen 
im Zentrum unserer Therapie haben, welches wir 
noch nicht vollumfänglich verstehen.

Selbstverständlich gab es schon etliche Versuche 
diesem Rhythmus auf die Spur zu kommen und ich 
werde im Kapitel „CRI 1 - Der Craniosacral Rhyth-
mus“, wie der Titel offensichtlich schon verrät, nä-
her auf diese Versuche eingehen.

Vorher möchte ich aber am vorherigen Kapitel an-
knüpfen und versuchen, ob wir nicht selbst eine 
Idee oder Vorstellung unserer eigenen inneren 
Rhythmen erarbeiten können.

3.2.1 Drehungen und Rotationen 
im Makrokosmos
Wie schon angedeutet, ist unsere Vorstellung von 
Ruhe nur eine Illusion unserer Wahrnehmung. 



3

19Die Ursprünge

tungskraft eine elementare Basis unserer Existenz 
ist. Leider haben wir noch keine konkrete Vorstel-
lung davon, wie diese Drehbewegungen entstan-
den sind, aber es wurde offensichtlich schon zu 
einem sehr frühen Stadium unseres Universums 
der Grundstein für Rhythmen als Ursache der Exis-
tenz sämtlicher Materie, inklusive uns Menschen, 
gelegt.

Eine fundamentale Regel in der Physik ist, dass 
Kräfte oder Energien nie verschwinden, sie können 
nur umgewandelt werden. 

Also etwas präziser formuliert besagt das soge-
nannte Impulserhaltungsgesetz, dass der Gesamt-
impuls in einem abgeschlossenen System konstant 
bleibt, selbst wenn sich die einzelnen Impulse der 
Objekte innerhalb des Systems ändern können.

Das bedeutet, Energie kann von einer Form in eine 
andere umgewandelt werden, aber sie kann we-
der erzeugt noch vernichtet werden. Das dürfen 
wir uns nebenbei schon einmal für spätere Kapitel 
merken.

Also kann ein solcher Drehimpuls in andere Ener-
gien transformiert werden, aber in Luft auflösen 
wird er sich niemals. 

Wie wir schon bei der Entstehung der Sterne und 
der Geburt der Planeten gesehen haben, wird die-
se Kraft benötigt, um diese Himmelskörper zu bil-
den, daher müssen wir auch davon ausgehen, dass 
unser Sonnensystem mit einem solchen Drehim-
puls begonnen hat. 

Ebenfalls haben wir schon gesehen, dass diese 
Drehimpulse in die Rotation der Erde um ihre eige-
ne Achse, in die Drehung der Erde um die Sonne 
und in die Dreh- (oder besser Fließbewegungen) 
des Erdkerns umgewandelt wurden. Und nicht zu 
vergessen: der Mond, unser ständig kreisender Be-
gleiter. 

All diese Phänomene haben dazu beigetragen, dass 
sich auf der Erde das Leben entwickeln konnte. 

Das Magnetfeld der Erde entsteht durch Konvek-
tionsströmungen im flüssigen äusseren Kern der 

Erde und durch die Kombination von Konvektion 
und Rotation wird ein elektrisches Stromsystem 
erzeugt, das eben dieses Magnetfeld um die Erde 
entstehen lässt.

 

Abb. 3.7 Magnetfeld der Erde 

Dieses Magnetfeld, das uns vor Sonnenwinden 
schützt, der Mond, der unsere Erdachse stabilisiert 
und für die Gezeiten verantwortlich ist, und die 
Drehung der Erde um sich selbst und um die Son-
ne, was uns Tag und Nacht sowie die Jahreszeiten 
beschert, sind alles unerlässliche Grundlagen für 
das Leben wie wir es heute kennen.

Es scheint also ein elementarer Grundgedanke der 
Natur zu sein, die Welt im Kontext von Rhythmen 
zu erschaffen.

Wir stellen offensichtlich schon jetzt fest, dass wir 
uns durch die Themen Tag und Nacht, Jahreszei-
ten, Mondphasen etc. der Systematik des Rhyth-
mus als Grundlage des Lebens annähern.

3.2.2 Drehungen und Rotationen 
im Mikrokosmos 
Wir haben in einem der vorherigen Kapitel durch 
den tragischen, aber für die Erde erfreulichen 
Tod eines Sterns erlebt, wie sämtliche Elemente 
im Universum entstanden sind, die es benötigt, 
um daraus etwas Sinnvolles, wie z.B. einen Men-
schen zu „basteln“. Wie sinnvoll dies im Hinblick 
auf unser historisches Handeln tatsächlich ist, sei 
mal dahingestellt.
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Verstehen Sie mich nicht falsch, die Beobachtun-
gen und Erkenntnisse von Sutherland sind eine 
Meisterleistung der damaligen Zeit, aber auch ein 
Sutherland hat eine Vorgeschichte und Vordenker, 
von denen die Basis seiner Überlegungen stammt.

Genauso wenig wie ich Sie mit zu viel Physik und 
Chemie ärgern wollte, möchte ich auch kein voll-
umfängliches Geschichtsstudium betreiben. Den-
noch halte ich es für äußerst hilfreich, wenn man 
sich mit einigen Eckpunkten aus unserer Vergan-
genheit vertraut macht.

Wagen wir doch den Versuch, uns durch ein paar 
Jahreszahlen zu manövrieren.

Der Mensch ist offensichtlich immer auf der Suche 
nach Antworten. Um eine Antwort zu bekommen 
oder zu erarbeiten, bedarf es unweigerlich einer 
passenden Frage. Diese Erkenntnis lockt noch kei-
nen Hund hinter dem Ofen hervor. Aber im Kon-
text der verschiedenen Epochen hat sich die Frage 
nach dem Leben und der Natur nicht grundlegend 
geändert, die Antworten hingegen schon.

Die Suche nach den Antworten war schon im-
mer geprägt von der Zeit, in der die Frage gestellt 
wurde, und stand selbstverständlich in engem 
Zusammenhang mit den wissenschaftlichen und 
technischen Möglichkeiten.

Außerdem suchte man Antworten in der Religion, 
der Kunst, der Philosophie und in der Wissen-
schaft.

Hätte man mich vor 20 Jahren gefragt, welche 
Herangehensweise mir die liebste wäre, hätte ich 
ohne zu zögern auf die Wissenschaft gesetzt. 

Heute sieht das etwas anders aus. Da man of-
fensichtlich ohne wissenschaftliche Geräte 
(Röntgenbilder, Computertomographie, Mag-
netresonanztomographie, Ultraschall etc.) und 
wissenschaftliche Operationen sowie scheinbar 
wissenschaftliche Medikamente nicht mehr me-
dizinisch/therapeutisch untersucht und behandelt 
werden kann, kamen in mir leise Zweifel an unse-
rem gelobten technischen und pharmazeutischen 
Fortschritt auf.

Ebenso gestalten sich auch Verhaltensmuster und 
Gewohnheiten in Rhythmen und geben uns in ver-
schiedensten Bereichen des Lebens eine innere 
Stabilität und Sicherheit.

Es stellt sich also definitiv nicht die Frage, ob 
Rhythmen eine Rolle für das Leben spielen, son-
dern nur wie groß diese Rolle ist. Und in unserem 
speziellen craniosacralen Sinn möchten wir natür-
lich wissen, ob und wie diese Erkenntnis therapeu-
tisch nutzbar ist.

Und vielleicht ist es auch nur eine Frage der Zeit, 
bis wissenschaftliche Erklärungen für diese cra-
niosacralen Rhythmen vorhanden sind. Im Kapitel 
„Wer sind wir und was können wir?“ werden wir 
Ansätze dafür kennenlernen, wie die moderne 
Physik der Craniosacral Therapie die Hand reicht 
und ihr Stück für Stück näher kommt. Vielleicht be-
handeln wir sogar mit biodynamischen Methoden 
physikalischer, als es uns bewusst ist.

Bevor wir uns im übernächsten Kapitel Gedan-
ken darüber machen, wer wir eigentlich sind und 
welche Fähigkeiten von uns als Therapeutin oder 
Therapeut überhaupt erwartet werden können, 
überfliegen wir einmal die Geschichte der Cranio-
sacral Therapie im folgenden Kapitel, um zu erfah-
ren, wer eigentlich unsere Vordenker waren und 
aus welchen Beweggründen heraus sie ihre Ideen 
entwickelt haben.

4 Die Geschichte der 
Craniosacral Therapie

4.1 Wer kam wann und warum auf 
die Idee?

Nun gibt es bekanntermaßen schon das eine oder 
andere Buch über die Craniosacral Therapie und 
nicht selten fangen sie mit historischen Hinter-
gründen an. Unglücklicherweise beginnen diese 
Bücher meist mit William Garner Sutherland, dem 
man Ende des 19. Jahrhunderts die Entdeckung 
der Craniosacral Therapie zuschreibt, obwohl die-
ser Begriff erst Jahrzehnte später entstand.
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Die strukturelle Craniosacral Therapie ist darauf 
bedacht etwaige Symptome von aussen, also über 
anatomische und physiologische Situationen zu 
behandeln, während die biodynamische Craniosa-
cral Therapie den Ansatz verfolgt, die Symptome 
von innen heraus (über Selbstheilungskräfte, inne-
re Weisheit) zu behandeln, oder besser: behandeln 
zu lassen, nämlich vom Körper selbst.

Diese zwei Philosophien unterscheiden sich durch 
zwei verschiedene Grundkonzepte, und zwar dem 
korrigierenden und dem ressourcenorientierten 
Konzept.

Dass diese kurze Definition der Sache nicht ganz 
gerecht wird, ist mir durchaus bewusst, sollte aber 
für den Moment genügen, da wir das später noch 
ausführlicher bearbeiten werden.

Der springende Punkt ist allerdings, dass Andrew 
Taylor Still, der Vater der Osteopathie und sozusa-
gen der Grossvater der Craniosacral Therapie sei-
ne Methode auf genau diesen zwei Philosophien 
aufgebaut hat, auch wenn diese Bezeichnungen 
noch gar nicht existierten. Er hat (und das aus gu-
tem Grund) schon darauf hingewiesen, wie wichtig 
eine funktionierende Anatomie im Bezug auf Blut-
fluss („das Gesetz der Arterie“), Lymphfluss und 
Bewegung der Hirnflüssigkeit ist [21][22]. Wie wir 
später sehen werden, stehen diese Flüssigkeiten in 
direktem Zusammenhang mit Gesundheit und mit 
dem Funktionieren der anatomischen Strukturen 
in deren Nähe.

	Das ist sein korrigierendes Konzept!

Des Weiteren wurde er nicht müde zu erwähnen, 
dass die Lösung der Symptome im Menschen 
selbst zu finden sind und dass Gott genügend Me-
dikamente im menschlichen Körper zur Verfügung 
stellen würde, um alle Krankheiten zu heilen („Got-
tes Apotheke“).

Außerdem forderte er seine Studentinnen und 
Studenten fortwährend auf, im Patienten oder 
in der Patientin nach Gesundheit zu suchen und 
nicht nach Krankheit. 

	Das ist sein ressourcenorientiertes Konzept!

Haben wir womöglich unsere Selbstwahrnehmung 
geopfert für eine technische Fremdbestimmung? 
Vertrauen wir einem Röntgenbild oder Computer-
tomogramm mehr als dem eigenen Gefühl? 

4.2 Struktur oder Biodynamik?

Schon Andrew Taylor Still (1828-1917), der Grün-
der der Osteopathie, hatte größte Zweifel an der 
damaligen Medizin und brachte eigentlich schon 
damals die Einigkeit in der Craniosacral Therapie 
ins Wanken, obwohl sie noch gar nicht erfunden 
war.

Ich weiß, ich bringe die Jahreszahlen schon durch-
einander, bevor ich sie überhaupt genannt habe, 
aber Still ist und bleibt eine bemerkenswerte Figur 
in der Geschichte der Craniosacral Therapie, auch 
wenn er oftmals nur mit der Osteopathie in Ver-
bindung gebracht wird.

Er kanalisierte vieles aus der Vergangenheit, er 
war sozusagen die Summe des Rationalismus, des 
Empirismus, des Vitalismus, der Physiognomik, der 
Phrenologie, des Mesmerismus und der Theoso-
phie.

Oje oje, was soll denn das alles sein ... Auch wenn 
einem das zunächst sehr verwirrend vorkommen 
mag, so ist es doch die Reise des Menschen durch 
die Epochen im Versuch, sich selbst zu verstehen.

Also versuchen wir einmal in einem erträglichen 
Maß diese Reise zu rekonstruieren. 

Da ich schon des Öfteren Diskussionen führen 
musste, welche Philosophie der Craniosacral The-
rapie die richtige ist und ich eigentlich bis zum 
heutigen Tage noch nicht einmal die Frage ver-
stehe, möchte ich die craniosacrale Welt darauf 
hinweisen, dass es keinen vernünftigen Grund 
gibt, die biodynamische und die strukturelle/bio-
mechanische Craniosacral Therapie voneinander 
zu trennen.

Wenn man in einem Satz die Unterschiede dieser 
zwei craniosacralen Ideen niederschreiben müsste, 
was für sich genommen schon sehr mutig ist, dann 
könnte das ungefähr so lauten:
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liche Kreisläufe und das Thema Lebensenergie 
beinhalten. 

Und wenn man das Thema Nachhaltigkeit im Sinne 
von „respektvoll mit der Natur umgehen“ und „re-
spektvoll mit der Gesundheit umgehen“ genauer 
betrachtet, dann sprechen wir vielleicht gar nicht 
von zwei verschiedenen Dingen, sondern versu-
chen, bei beiden Konzepten zu verstehen, wie alles 
entstanden ist und wie man es erhalten kann.

Wandern wir doch einmal durch die Epochen der 
Zeit und versuchen zu verstehen, wie sich diese 
Konzepte entwickelt haben.

4.3 Körper, Geist oder doch die 
Seele?

Beim Versuch den Beginn der craniosacralen Idee 
zu definieren musste ich einsehen, dass dieser 
schon scheitert bevor er begonnen hat. Da jede 
Entwicklung oder Erfindung des Menschen von 
den Ereignissen, die zeitlich davor liegen abhängt, 
gibt es natürlich keinen echten Beginn.

Schon allein bei der historischen Betrachtung des 
Begriffs der Seele reicht ein Zeitsprung in die Ver-
gangenheit von 500 Jahren bei Weitem nicht aus. 

Da wir uns heute im Zwiespalt einer seelenlosen 
Medizin, einer körperlosen Psychologie und einem 
geistlosen Zeitgeist bewegen, scheint es mir un-
erlässlich, diese Themen etwas zu durchleuchten. 
Gerade weil ich felsenfest davon überzeugt bin, 
dass die Therapie und Heilung eines Symptoms 
bzw. eines Menschen sehr von diesen drei Fakto-
ren abhängt.

In der Behandlung eines Symptoms bzw. des da-
zugehörigen Menschen stellt sich eigentlich im-
mer die Frage, ob der Körper oder die Psyche den 
Hauptanteil an der Symptomatik hat. Unglückli-
cherweise wird danach sehr selten gefragt. 

Körper, Geist und Seele sollten immer Bestandteil 
einer Therapie sein, ganz gleich, welche Therapie 
oder ärztliche Intervention angewendet wird. Lei-
der sind schon die Begriffe nicht so einfach und 
klar zu definieren oder voneinander zu trennen. 

Zusammenfassend muss man wohl oder übel an-
erkennen, dass A. T. Still, schon lange bevor wir 
angefangen haben, uns darüber zu streiten, diese 
beiden therapeutischen Ansätze in seiner „neuen“ 
Therapie vereint hat.

Warum tun wir das nicht 
mehr?
Lassen Sie uns versuchen, das alles zu verstehen:

Offensichtlich hatte das Thema Körper, Geist und 
Seele auf A. T. Still einen prägenden Einfluss und 
es wird sich lohnen, die Entwicklung dieser Drei-
einigkeit durch die Epochen zu beleuchten und die 
Vordenker von A. T. Still und W. G. Sutherland ken-
nenzulernen.

Übrigens, nur um die Sache etwas abzurunden, hat 
die Osteopathie vier Prinzipien (die aus der Feder 
von A. T. Still stammen), auf denen sie ihr ganzes 
Handeln aufbaut. Das dritte Prinzip lautet: 

Das Prinzip der Selbstheilungskräfte des Körpers: 
Die Osteopathie glaubt an die Fähigkeit des Kör-
pers zur Selbstheilung. Osteopathen sehen ihre 
Rolle darin, die Bedingungen für den Körper zu 
schaffen, um sich selbst zu heilen.

A. T. Still hat offensichtlich schon biodynamisch 
gehandelt, bevor es den Begriff Biodynamik über-
haupt gegeben hat. Die Bezeichnung stammt 
übrigens von Rudolf Steiner und bezog sich zu-
nächst auf landwirtschaftliche Praktiken, die er 
in den 1920er-Jahren entwickelte. Grundsätzlich 
beschreibt die Biodynamik eine ganzheitliche Be-
trachtungsweise von lebendigen Systemen. Aller-
dings ist dieser Begriff nicht nur für die Therapie 
reserviert, sondern wurde schon vor der Cranio-
sacral Therapie, wie schon erwähnt, in der Land-
wirtschaft, aber auch im Bereich der Psychologie 
verwendet.

Während in der Landwirtschaft eine nachhaltige 
Anbauweise, die auf dem Zusammenspiel von Na-
turkreisläufen beruht, gemeint ist, so ist im thera-
peutischen Sinn die Wechselwirkung von Körper, 
Geist und Seele gemeint. Hier werden also ganz-
heitliche Heilungsprozesse gefördert, die natür-
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Körper, die Natur und schlussendlich das ganze 
Universum funktionieren. Das wissen wir natürlich 
schon.

Etwas neuer ist vielleicht die Erkenntnis, dass die 
elektromagnetische Kraft von Photonen transpor-
tiert wird.

Die Photonen sind die Teilchen des Lichts, die mit 
einer Geschwindigkeit von 300.000 km/s durch 
den Raum fliegen. Das entspricht der Lichtge-
schwindigkeit. Nun ja, dass sich Licht mit Licht-
geschwindigkeit fortbewegt, ist hoffentlich keine 
grosse Überraschung. Doch dieser Grundsatz gilt 
nicht nur für das für uns sichtbare Licht, sondern 
für alle elektromagnetischen Wellen gleicherma-
ßen. 

 

Abb. 5.2 Spektrum der elektromagnetischen Wellen 

Eine wichtige Tatsache, auf die wir im nächsten 
Kapitel zu sprechen kommen. Photonen sind aller-
dings nicht nur der Träger von Licht, sondern sie 
sind grundsätzlich die Transporteure der Elektrizi-
tät und aller elektromagnetischen Wellen im ge-
samten elektromagnetischen Spektrum von den 
sehr langwelligen Radiowellen bis zur anderen Sei-
te des Spektrums, den Gammastrahlen.

Was hat nun aber das Ganze mit unserem Körper 
oder unserem therapeutischen Wirken zu tun?

Versuchen wir doch einmal zwei unserer fünf Sin-
ne zu beleuchten.

Dies würde zu grundlegenden Veränderungen in 
den fundamentalen Wechselwirkungen und Struk-
turen im Universum führen. Vermutlich würde es 
das Leben, die Erde und unser Sonnensystem gar 
nicht geben, da die Atome keine Stabilität mehr 
hätten und nichts nach den uns bekannten Regeln 
der Physik oder der Chemie funktionieren könnte.

Das Higgs-Feld spielt auch im Bezug auf leben-
diges Gewebe eine wichtige Rolle. In der Wis-
senschaft wird untersucht, ob das Higgs-Feld 
möglicherweise bei der Entstehung von Leben 
mitverantwortlich war. Es gibt die Hypothese, dass 
das Higgs-Feld eine wichtige Funktion bei der Re-
gulation von biologischen Prozessen im Körper hat 
und somit auch die Gesundheit von Lebewesen 
beeinflusst. 

Einige Forscherinnen und Forscher haben auch 
spekuliert, dass das Bewusstsein und die Kognition 
auf Quantenprozessen im Gehirn basieren könn-
ten, die durch das Higgs-Feld beeinflusst werden. 
Diese Idee ist jedoch noch Gegenstand intensiver 
wissenschaftlicher Diskussionen und es gibt noch 
keine endgültigen Beweise dafür.

5.1.2 Die elektromagnetische Kraft 

Wenn wir unsere Sinne verstehen wollen, wenn 
wir verstehen möchten, was wir wahrnehmen, was 
wir spüren, hören, sehen, riechen oder schmecken, 
dann kommen wir nicht drumherum, uns etwas 
genauer mit der elektromagnetischen Kraft ausei-
nanderzusetzen. 

Die elektromagnetische Kraft ist eine der vier fun-
damentalen Kräfte im Universum und vermittelt 
die Wechselwirkung zwischen elektrischen Ladun-
gen und magnetischen Feldern.

Grundsätzlich bindet die elektromagnetische Kraft 
die Elektronen innerhalb der Atome und bestimmt 
so maßgeblich die Eigenschaft des Atoms und 
auch der Moleküle.

Sie sorgt somit dafür, dass sämtliche komplizierten 
chemischen Reaktionen so ablaufen, dass unsere 
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Isaac Newton (1642-1726), wohlgemerkt ein Ge-
nie seiner Zeit, machte die Welt durch seine Be-
rechnungen erklärbar und wir können bis heute 
mit seinen Formeln unseren Alltag einigermaßen 
präzise darstellen. Das gilt allerdings nicht mehr, 
wenn wir versuchen, Bedingungen oder Phäno-
mene im Mikro- oder Makrokosmos zu berechnen. 
Schon die Umlaufbahn des Merkur um die Sonne 
ist mit Newtons Methoden nicht mehr berechen-
bar. 

Oder anders ausgedrückt: Sobald sich Objekte mit 
hoher Geschwindigkeit bewegen oder hohe Gravi-
tationskräfte beteiligt sind, versagen die Methoden 
und physikalischen Gesetze von Isaac Newton. 
Würde man sich für die blaue Pille entscheiden, 
wären wir damit allerdings zufrieden …

Aber erinnern wir uns zurück an das vorherige 
Kapitel, als wir gesehen haben, dass die elektro-
magnetische Kraft eine fundamentale Größe in 
unserem Leben und im Universum darstellt. Und 
diese elektromagnetische Kraft wird von den Pho-
tonen transportiert. Und die Photonen bewegen 
sich, um es mal vorsichtig auszudrücken, ziemlich 
schnell, eben mit Lichtgeschwindigkeit.

Also unterstelle ich mal den Neugierigen unter 
uns, dass die blaue Pille keine Option ist … wir wol-
len die rote Pille.

Also etwas, das sich mit Lichtgeschwindigkeit fort-
bewegt und das Funktionieren (unter anderem) 
unseres Körpers bedingt, kann mit der klassischen 
Physik nicht mehr beschrieben werden. Daher 
kommen wir um die rote Pille nicht herum.

Die Phänomene der Physik, die sich durch Newton 
nicht mehr erklären lassen, können wir heute mit 
Hilfe der Relativitätstheorie und der Quantenphy-
sik beschreiben. Zumindest annähernd.

So mancher wirft schon beim Studium der klas-
sischen Physik das Handtuch und ehrlich gesagt 
taugen die Bücher über Relativität und Quanten 
auch nicht gerade als Gute-Nacht-Lektüre und 
bringen oft mehr Fragen als Antworten.

Trotzdem möchte ich hier versuchen diese physi-
kalischen Phänomene in den tieferen Kontext der 

5.1.3 Ein relativer Quantensprung

Sehen und Tasten. 

Bevor wir uns mit diesen zwei Sinnen (die für The-
rapeutinnen und Therapeuten ja durchaus wichtig 
sind) näher beschäftigen, müssen wir uns folgende 
Frage stellen:

Sollen wir weiterhin an den Grundlagen der uns 
bekannten, klassischen Physik festhalten, die un-
abhängige Materie, einen objektiven Beobachter 
und präzise, menschliche Sinne voraussetzt, oder 
wagen wir den Schritt in die Welt der Relativitäts-
theorie, der Quantenmechanik und weiteren Visio-
nen der modernen Physik, die keinen objektiven, 
unabhängigen Beobachter anerkennt und den „ge-
sunden“ Menschenverstand auf den Kopf stellt?

Das hört sich jetzt fast schon an wie zu Beginn 
eines bekannten Science-Fiction-Films, als der 
Hauptdarsteller gefragt wurde, ob er die rote oder 
blaue Pille einnehmen möchte. Bei der blauen 
bleibt alles so, wie er es bis anhin als real empfun-
den hat, und mit der roten Kapsel riskiert er einen 
tiefen Blick in die Hintergründe der Matrix, unserer 
„echten“ Welt.

 

Abb. 5.3 Die rote oder die blaue Pille?

Entschuldigen Sie bitte diesen kleinen Ausflug in 
die Fantasien aus Hollywood, aber dieser Vergleich 
drängte sich geradezu auf.

Ganz so apokalyptisch wird dieser Text natürlich 
nicht, aber ein näheres Hinschauen auf die Ent-
wicklung unserer physikalischen Realitäten könnte 
unserer Demut etwas auf die Sprünge helfen.
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seine Geschwindigkeit überhaupt nie ändert, egal 
von wo aus man es sendet oder von wo aus man 
es betrachtet [35][36][37][38].

Dieses Experiment veranlasste Albert Einstein 
(1879-1955), seine beiden Relativitätstheorien zu 
entwickeln, während Max Planck (1858-1947) die 
Quantentheorie einführte.

Keine Panik, wir werden bei diesen zwei Meilen-
steinen der Physik nicht näher ins Detail gehen, 
werden uns aber mit deren Kernaussagen beschäf-
tigen.

Für Fachleute war schnell klar, dass diese beiden 
neuen Monster der Physik soeben die klassische 
Physik beerdigt haben.

Die Quantentheorie behauptet, dass wir (in unse-
rem speziellen Fall: Therapeutinnen und Therapeu-
ten) keine unabhängigen Beobachter darstellen, 
sondern vielmehr in ein universales, übergeordne-
tes System integriert sind. Das bedeutet, die Ak-
tion der Beobachtung (in unserem speziellen Fall: 
unsere Aufmerksamkeit während der Behandlung) 
beeinflusst das Ergebnis!

Wenn wir genauer darüber nachdenken, ist das ei-
gentlich keine wahnsinnig neue Erkenntnis im the-
rapeutischen Alltag. Wir wissen schon lange, dass 
unsere persönliche Einstellung, Haltung, Empathie, 
Wahrnehmung und Wertschätzung deutlich zum 
Ergebnis der Behandlung beitragen.

Aber schauen wir noch etwas weiter.

Das Doppelspaltexperiment
1801 hatte Thomas Young sein weltberühmtes 
(zumindest in der Welt der Physik) Doppelspalt-
experiment durchgeführt. Was aber sagt es aus?

Als eines der verblüffendsten Experimente in der 
Quantenphysik zeigt das Doppelspaltexperiment 
sehr anschaulich, dass Teilchen manchmal Wellen-
eigenschaften haben können.

Stellen wir uns einmal vor, wir haben eine Wand 
mit zwei schmalen Spalten, durch die Licht oder 

Craniosacral Therapie zu bringen. Selbstverständ-
lich benötigt es noch viele Forschungen, Experi-
mente und Erkenntnisse, um einen Schulterschluss 
der Craniosacral Therapie und der modernen Phy-
sik zu erleben. Dennoch bin ich fest davon über-
zeugt, dass diese zwei Disziplinen nicht so weit 
voneinander entfernt sind, wie es den meisten 
Menschen auf den ersten Blick erscheint.

Die zwei genannten Sinne (Sehen und Tasten) wer-
den wir im Kapitel „Was sehen und spüren wir?“ 
nochmals genauer unter die Lupe nehmen.

5.1.4 Ist die Welt wirklich so wie sie 
uns erscheint?
Als die Physik am Ende des 19. Jahrhunderts kurz 
davor stand, das komplette Universum, bis auf ein 
paar kleine Details, erklären und berechnen zu 
können, fingen die Probleme eigentlich erst richtig 
an. Das Kartenhaus der klassischen Physik wackel-
te und war kurz davor völlig einzustürzen. Wie kam 
es dazu?

Als wir noch fest davon überzeugt waren, dass der 
Äther (eine hypothetische Substanz) als Medium 
für die Ausbreitung der elektromagnetischen Wel-
len diente (einschließlich des Lichts) wurde ver-
mutet, dass sich die Erde durch den Äther bewegt, 
ähnlich wie ein Schiff durch das Wasser. Um das zu 
beweisen, fand 1887 das Michelson-Morley-Ex-
periment statt. Albert Michelson und Edward Mor-
ley sendeten von der sich bewegenden Erde aus 
Lichtstrahlen in verschiedene Richtungen, um zu 
zeigen, dass die Geschwindigkeit des Lichts davon 
abhängig ist, in welche Richtung man es sendet. 

Das wäre in etwa so, als würde man einen Ball aus 
einem fahrenden Auto einmal in Fahrtrichtung und 
einmal entgegen der Fahrtrichtung werfen (natür-
lich mit der identischen Kraft und ohne Luftwider-
stand). Der Ball, der nach vorne geworfen wird, ist 
dann logischerweise schneller als der nach hinten 
geworfene in Relation zur Erde. Das wäre die blaue 
Pille …

Da wir aber die rote Pille genommen haben, müs-
sen wir (wie damals Michelson und Morley zu 
deren Verwunderung) feststellen, dass das Licht 
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Die wissenschaftlichen Untersuchungen der Pro-
duktionsstätte des LCS sind zwar fortwährend im 
Gange, daher ist es mir fast nicht möglich, den 
aktuellsten Stand der Forschung zu beschreiben, 
aber die Produktion des LCS in den Plexus cho-
roidei in den vier Ventrikeln scheint nicht mehr die 
anerkannteste Theorie zu sein, und wir werden uns 
bald eingestehen müssen, dass es deutliche Hin-
weise gibt, die diesem klassischen Modell wider-
sprechen. 

Das klassische Modell

Obwohl man nach dieser Einleitung damit rechnen 
muss, dass wir das klassische Liquormodell kom-
plett auf den Kopf stellen werden, möchte ich es 
trotzdem hier vorstellen. 

Die Hirnflüssigkeit (LCS) wird im klassischen Mo-
dell in den vier Hirnkammern (Ventrikel) produ-
ziert. Die beiden lateralen Ventrikel befinden sich 
in den beiden Großhirnhälften, und diese besitzen 
in ihrem Inneren zottenartige Gebilde (Plexus cho-
roidei), die aus dem Blut von kleinen Schlagäder-
chen die Hirnflüssigkeit herausfiltern. Diese dort 
produzierte Hirnflüssigkeit fließt über das Fora-
men interventriculare (Monroi) in die dritte Hirn-
kammer. Diese befindet sich in der Mitte etwas 
oberhalb der Schädelbasis. Auch dort existieren 
die Plexus choroidei, in denen ebenfalls wieder 
LCS produziert wird. Dieser LCS vermischt sich mit 
dem von den ersten beiden Ventrikeln ankommen-
den LCS und fließt weiter nach unten über den 
Sylvius’schen Kanal (Aquaeductus mesencephali) 
bis etwa auf Höhe des Kleinhirns, wo sich zent-
ral gelegen der vierte Hirnventrikel befindet. Auch 
dort wird LCS produziert und auch wieder ver-
mischt und fließt danach in drei Richtungen (über 
die beiden Foramen Luschkae und das Foramen 
Magendie) in den äußeren Liquorraum und zusätz-
lich dem Zentralkanal entlang nach unten, sofern 
dieser noch vorhanden ist. 

Hypothese, dass der LCS als schützende Flüssig-
keit das Gehirn umgibt, um es z.B. vor Gewaltein-
wirkungen zu schützen. Heute wissen wir, dass das 
gesamte Zentrale Nervensystem in diese Flüssig-
keit eingebettet ist, und dass dieses „Wasserkis-
sen“ dazu beiträgt, dass das Gehirn nur etwa 50 gr. 
wiegt, während es in der Luft ca. 1.350 gr. schwer 
ist.

Auf die Funktionen des LCS werde ich später noch 
genauer eingehen, allerdings kann man eine Funk-
tion schon mal hervorheben, und das ist der Ab-
transport von Abfallstoffen aus dem Hirngewebe. 

Es sollte schon anhand dieser Tatsache deutlich 
werden, dass das freie Fließen des LCS maßgeb-
lich dazu beiträgt, wie gut oder schlecht die Stoff-
wechselleistung des Hirngewebes ist.

Um zu verstehen, wie wichtig das Fließen des LCS 
tatsächlich ist, sollten wir uns einmal Gedanken 
machen, wo sich denn diese Flüssigkeit überhaupt 
befindet und unseren Blick auf die Produktion, 
Resorption/Drainage und auf die LCS-Bewegung 
richten.

Liquorproduktion
Auch heute herrscht noch keine absolute Einigkeit 
zum Thema LCS-Produktion. Man ist sich noch 
nicht einmal darüber einig, ob die Hauptproduk-
tionsstätte des Liquors die Plexus choroidei in den 
Hirnventrikeln sind, wovon die meisten Autorin-
nen und Autoren aber ausgehen. In der Literatur 
ist von 60–85 % die Rede, während die restlichen 
15–40 % aus extrachoroidalen Quellen stammen. 
Mit extrachoroidalen Quellen sind der Subarach-
noidalraum und perivaskuläre Räume gemeint. 
Perivaskuläre Räume sind in dieser Erklärung wohl 
auch keine große Hilfe. Darunter versteht man 
flüssigkeitsgefüllte Bereiche, die sich um die Blut-
gefäße im Gehirn und Rückenmark befinden.

Andere Autorinnen und Autoren gehen davon aus, 
dass die LCS-Produktion im kapillären Endothel 
des gesamten ZNS stattfindet.
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Ventrikuläre Liquorströmung
In der klassischen Craniosacral Therapie be-
schränkt sich das Thema Liquorströmungen auf die 
ventrikuläre Strömung. Damit sind die Liquorströ-
mungen aus den Ventrikeln über die Öffnungen 
des vierten Ventrikels in die äußeren Liquorräume 
und in den Zentralkanal gemeint (siehe Abb. 6.16).

Ein Teil des Liquors bleibt im Inneren des Ner-
vensystems, und fließt im Canalis centralis des 
Rückenmarks über die gesamte Länge des Rücken-
marks vom unteren Ende des vierten Ventrikels im 
Gehirn bis zum Filum terminale am ersten oder 
zweiten Sakralwirbel.

Der andere Teil der Hirnflüssigkeit verlässt den 
inneren Liquorraum und tritt in den Subarachnoi-
dalraum über, womit sie Gehirn und Rückenmark 
in einen „Liquorschutzfilm“ einhüllt. Die Flüssig-
keit verteilt sich sowohl nach oben, um das Ge-
hirn zu umfließen, als auch dem Rückenmark nach 
unten folgend, um dieses zu umspülen. Die nach 
unten fließende Flüssigkeit wird dann als Rücken-
marksflüssigkeit bezeichnet, obwohl sie in ihrer 

 

Abb. 6.15 Liquor-Räume und Sinus sagittalis superior

Wir unterscheiden innere (ventrikuläre) und äuße-
re (subarachnoidale) Liquorräume.

Zu den inneren Liquorräumen zählen alle vier Ven-
trikel und der Zentralkanal (Canalis centralis), der 
sich im Innern des Rückenmarks befindet.

Der äußere Liquorraum entspricht dem Subarach-
noidalraum, also dem Raum zwischen den beiden 
Hirnhäuten (Meningen) Pia mater und Arachnoi-
dea mater.

Die Gesamtmenge des LCS beträgt beim Erwach-
senen etwa 140 ml, beim Kleinkind 100 ml und 
beim Säugling 50 ml. Diese Menge wird ca. drei 
Mal täglich erneuert. Pro Minute werden ca. 0.2-
0.35 ml produziert, was in 24 Stunden zwischen 
300-500 ml Liquor entspricht. Daraus wird er-
sichtlich, dass neben der Produktion auch eine 
Möglichkeit zur Resorption bestehen muss. Zu 
diesen Resorptionsstellen kommen wir später.
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Diese beiden und viele weitere Forscherinnen und 
Forscher führten in der Vergangenheit viele Un-
tersuchungen durch, die die Physiologie des LCS 
deutlich präziser erörtern sollten, als das bis an-
hin der Fall war. Und wie sich zeigte, war das auch 
dringend nötig.

Sämtliche Untersuchungen hier aufzulisten, würde 
das Lesen wohl sehr strapazieren, aber eine weg-
weisende Forschungsarbeit möchte ich doch kurz 
vorstellen.

Orešković und Klarica installierten eine Kanüle mit 
Absperrhahn am Aquaeductus sylvius (der Über-
gang vom dritten in den vierten Ventrikel) bei Kat-
zen.

Wenn man diesen Hahn nun zudrehte, sollte man 
erwarten, dass der Druck in den Ventrikeln kon-
tinuierlich zunimmt und sie sich sogar vergrößern 
müssten.

Man könnte sich das in etwa so vorstellen, als wür-
de man in ein Waschbecken fortwährend Wasser 
einfließen lassen (das würde der Produktion des 
LCS entsprechen) und gleichzeitig den Abfluss 
verschließen. Es wäre dann zu erwarten, dass das 
Waschbecken irgendwann überläuft.

Aber auch nach zwei Stunden wurden diese Er-
wartungen nicht bestätigt. Ganz im Gegenteil, 
nicht nur, dass es kein Stauungsphänomen in den 
Ventrikeln gab, es gab auch keine Veränderung der 
Gesamtmenge des Liquors im restlichen Körper.

Selbst wenn die LCS-produzierenden Plexus cho-
roidei komplett entfernt wurden, gab es keine 
Veränderung der LCS-Sekretion, der LCS-Zusam-
mensetzung oder des Gesamtvolumens.

Diese Ergebnisse widersprechen diametral dem 
klassischen Modell der Liquorproduktion und -re-
sorption und schon allein die Menge an Untersu-
chungen, die diesbezüglich durchgeführt wurde, 
ist beeindruckend:

Bulat u. Klarica 2011; Bulat et al. 2008; Jurjević 
et al. 2011; Klarica et al. 2005, 2006, 2009; 
Maraković et al. 2010, 2011; Miše et al. 1996; 
Orešković u. Bulat; 1993, Orešković u. Klarica 
2010, 2011; Orešković et al. 1991, 2000, 2001, 

Zusammensetzung identisch mit der Hirnflüssig-
keit bleibt. Diese Flüssigkeit fließt kontinuierlich 
um Gehirn und Rückenmark, bis sie schließlich 
in das venöse Blutsystem zurückresorbiert wird. 
Zur Liquorresorption kommen wir etwas später, 
vorerst sollten wir dringend abklären, ob dieses 
Modell der Liquorproduktion überhaupt korrekt 
ist. Es kommen schon deswegen Zweifel auf, da 
diese Interpretation der Liquorproduktion auf den 
Ergebnissen eines Experiments mit nur einem ein-
zigen Hund beruhen, die zudem niemals reprodu-
ziert wurden (Dandy 1919) [113][114].

 

Abb. 6.16 Klassischer Liquorfluss, schematisch

Aufgrund dieser wissenschaftlichen Lücke haben 
Damir Orešković und Marijan Klarica spezifische 
Hypothesen zur Liquordynamik und -produktion 
entwickelt, die sich teilweise oder sogar fundamen-
tal von den traditionellen Ansichten unterschei-
den [115][116][117][118]. Diese zwei Forscher 
aus Kroatien haben insbesondere die sogenannte 
hydrodynamische Theorie des Liquor cerebrospi-
nalis vorgeschlagen. Diese Theorie stellt die tradi-
tionelle Sichtweise, dass die Plexus choroidei der 
Hauptort der Liquorproduktion sind, infrage und 
behauptet stattdessen, dass die LCS-Produktion 
und -Resorption über das gesamte Gehirn und das 
Rückenmark verteilt sind. 
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2002, 2003, 2005, 2008; Strikić et al. 1994, Vladić 
et al. 2000, 2009; Zmajević et al. 2002. [119]

Dadurch war auch bewiesen, dass es andere Orte 
für die Produktion des LCS geben muss. Und durch 
mehrere Untersuchungen und Forschungen [119] 
wurde bestätigt, dass der perivaskuläre Raum die 
wichtigste Produktionsstätte des LCS ist. Wir er-
innern uns, das sind die flüssigkeitsgefüllten Be-
reiche, die sich um die Blutgefäße im Gehirn und 
Rückenmark befinden.

Für unsere craniosacrale Tätigkeit müssen wir in 
Zukunft die Wichtigkeit der Behandlung des LCS 
und der Ventrikel eventuell hinterfragen. Mo-
mentan spricht die Erfahrung dafür, dass unsere 
Methoden gerechtfertigt sind, die Physiologie al-
lerdings nicht. Daher muss an dieser Stelle eine 
Diskussion erlaubt sein …

Das veno-lymphatische Modell
Als Erweiterung zur starren Ansicht der ab-
geschlossenen Liquorräume des ventrikulären 
Liquorströmungsmodells, hat sich durch die veno-
lymphatische Betrachtung der Craniosacral The-
rapie eine zweite Liquorströmung etabliert, und 
zwar die transmurale Liquorströmung. Transmural 
bedeutet „durch die Wand“ oder „durch das Ge-
webe“, in diesem Fall durch das Hirn- und Rücken-
marksgewebe.

Die transmurale Liquorströmung im Gehirn ist 
vergleichbar mit der interstitiellen Flüssigkeit 
(Zwischenzellflüssigkeit) des restlichen Körpers. 
Während dort die interstitielle Flüssigkeit von den 
Lymphgefäßen aufgenommen und zum Herz zu-
rück transportiert wird, zirkuliert der LCS durch 
das Hirn- und Rückenmarksgewebe im Schädel 
und im Spinalkanal.

Der LCS gelangt in den Extrazellularraum des Ge-
hirns und von dort über das Ependym (eine dünne 
Zellschicht, die die Ventrikel und den Zentralkanal 
auskleiden) wieder zurück durch die Ventrikel. Dies 
wird als transmuraler Weg des Liquors bezeichnet.

Anmerkung zu Abbildung 6.17:

Würde sich diese Darstellung auf die Wirbelsäule 
beziehen, dann müsste man das Hirngewebe mit 
dem Rückenmarksgewebe, den Sinus durae matris 
mit dem Plexus venosus vertebralis internus und 
den Schädelknochen mit einem Wirbelkörper er-
setzen. Außerdem müsste man der Vollständigkeit 
halber im Schädel zusätzlich zum perivaskulären 
Raum auch noch die Plexus choroideus der Ven-
trikel angeben.
Eventuell gibt es auch neue Erkenntnisse der 
Drainage des Hirngewebes, wenn man die neu 
entdeckten Lymphgefäße im Schädel besser ver-
standen hat. 
Bis dahin können wir die transmurale Liquor-
strömung als „Umspülung“ und „Säuberung“ des 
Hirngewebes verstehen und auch als solches be-
handeln (Brightman [120], Rassmusen [121], Wel-
ler et al. [122]; Nedergaard [123]).

Abb. 6.17 Transmurale Liquorströmung
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Man könnte hier etwas frei formulieren, dass wir 
auf Zell-, Gefäß- und Organebene eine stetige, 
rhythmische Aktivität besitzen, die zeitlebens auf-
rechterhalten bleibt.

Durch diese Überlegungen wird einigen wahr-
scheinlich wieder der Begriff Motilität aus dem 
vorherigen Kapitel in den Sinn kommen. Dieser als 
inhärente Eigenmobilität von Organen definierte 
Bewegung werden wir in den Kapiteln „Rhythmen 
und Lebensenergie“ und „Fulcrum“ nochmals be-
gegnen.

Aber im Gedächtnis behalten dürfen wir, dass eine 
permanente Bewegung in uns existiert. Oder sogar 
mehrere …

Allerdings ist interessant, dass Untersuchungen 
wie die von Nelson et al. (2001) [54] die Vermu-
tung nahelegen, dass diese Rhythmen nahezu 
identisch sind mit craniosacralen Rhythmen! 

Für die Praxis ist es äußerst relevant, die myo-
fasziale Umgebung der Gefäße so beweglich zu 
gestalten, dass unnötige Reaktionen (Vasokonst-
riktionen) der Gefäße umgangen werden.

Gefäßwände reagieren sowohl auf Kompression 
als auch auf Zugkräfte mit einer Gegenkontraktion 
der Gefäßwand (Vasokonstriktion). Häufig äußert 
sich das klinische Bild in Hypertension, Schmerzen 
und schlechter Funktionalität des unterversorgten 
Gewebes.

Das ist keine Raketenwissenschaft, sondern nur 
das 1 × 1 der Physiologie, wir sollten es einfach bei 
therapeutischen Überlegungen nicht vergessen.

6.3 CRI 2 - Cranial Rhythmic Impuls/
der Craniosacral Rhythmus

Bisher wissen wir, dass wir mit dem CRI ein wun-
derschönes Werkzeug entdeckt haben, das es uns 
ermöglicht auf die innersten Prozesse des mensch-
lichen Körpers Einfluss zu nehmen.

Wir haben vermutlich sogar, dank der schon ge-
nannten dänischen Studie, eine Möglichkeit, die-
sen Rhythmus zu messen [58].

das nennen wir im Körper Geweberhythmus.

Die Frage, ob dieser Geweberhythmus eine Erklä-
rung oder wenigstens ein Faktor des craniosacralen 
Rhythmus darstellt, kann zwar nicht abschließend 
beantwortet werden, aber eine Diskussion darüber 
ist sicherlich nicht verboten.

Vasomotion
Unter Vasomotion (auch Vasomotorik genannt) 
versteht man die Fähigkeit der Gefäße, durch Kon-
traktion bzw. Entspannung der glatten Muskulatur 
der Gefäßwand den Durchmesser des Gefässes zu 
verändern.

Der wichtigste Aspekt dieser Erkenntnis ist die 
Tatsache, dass diese mechanischen Eigenschaften 
nicht nur passiver Natur sind, sondern aktiv durch 
die Gefäße selbst gesteuert werden.

Die Mechanismen der Vasomotion sind bis heute 
weitgehend ungeklärt, es werden aber mehrere 
Hypothesen diskutiert, wie z.B. „Pacemaker“-Mus-
kelzellen in den Arterien, neurovegetative Entla-
dungen, der Ein- und Ausstrom von Kalzium- und 
Kaliumionen in der Gefäßmembran, aber auch pa-
thologische Prozesse wie z.B. Hypoperfusion oder 
Acidose [145][146].

Zusammenfassung
Jede Körperzelle hat also eine eigene inhärente 
Bewegungsaktivität, ausgelöst durch ihren Be-
triebs- und Erhaltungsstoffwechsel.

Die Gefäßwände passen sich sowohl passiv als 
auch aktiv an die Belastungen von innen (z.B. Blut-
volumenschwankungen) und außen (z.B. Tempe-
raturschwankungen, körperliche Arbeit) an. Die 
genauen Regulationsvorgänge sind komplex und 
bis heute noch nicht ganz verstanden. 

Zusätzlich besitzen die Gefäße (wie oben beschrie-
ben) eine Eigenrhythmik (Vasomotion), deren Me-
chanismen ebenfalls noch weitgehend ungeklärt 
sind.
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Nehmen wir einmal an, die Welt, die Isaac New-
ton vor ca. 350 Jahren geschaffen hat, indem er 
sozusagen den Materialismus erfunden hat, und 
die Welt, die René Descartes vor ebenfalls ca. 350 
Jahren geschaffen hat, indem er durch seinen Dua-
lismus Körper und Geist trennte, seien nur ein Aus-
rutscher gewesen.

Selbstverständlich wird diese leicht polemische 
Provokation den Leistungen dieser zwei histori-
schen Persönlichkeiten nicht gerecht. Ich möchte 
auch in keiner Weise die Errungenschaften von 
Newton und Descartes abwerten, sondern ledig-
lich unsere Fantasie wieder anregen.

Also stellen wir uns vor, dass dieser „Ausrutscher“ 
nur eine vorübergehende Perspektive in der lan-
gen Geschichte unseres Verständnisses von Kör-
per, Geist und Seele war – ein Moment, der uns 
in einem viel größeren, universaleren und epocha-
leren Prozess auf unsere Wahrnehmung aufmerk-
sam machen sollte.

Vor Newton und Descartes war die Einheit von 
Körper, Geist und Seele ein bewährtes Konzept 
und heute stehen wir mit einem Bein, dank den 
Erkenntnissen der modernen Physik, wieder genau 
da, wo wir vor 2.000 Jahren schon einmal waren, 
nur mir mehr Wissen!

Und nehmen wir ebenso einmal an, dass das Gese-
hene, Gehörte, Getastete, Geschmeckte und Ge-
rochene nicht das ist, wofür wir es halten, sondern 
Energie im physikalischen Sinn. Unsere Fähigkeit, 
zu sehen und zu tasten, haben wir ja bereits er-
örtert.

Wir erinnern uns an das Beispiel mit dem U-Boot 
aus dem Kapitel „Was sehen und spüren wir?“ 
Demnach wäre das, was unser Gehirn als Mate-
rie interpretiert, nichts weiter als konzentrierte 
Energie. Also ist ein Mensch konzentrierte Ener-
gie, umgeben von deutlich weniger konzentrierter 
Energie, und bekommt seine Masse (also die Mate-
rie) durch das Higgs-Feld zugewiesen.

Zugegeben, das muss man erst einmal verdauen.

Aber physikalisch gesehen ist das die sehr wahr-
scheinliche Realität. 

Was wir jedoch nicht haben, ist einen Auslöser 
oder einen Ursprung des CRI.

Alle bisherigen Versuche (siehe Kapitel „CRI 1“) 
den Rhythmus zu erklären, sind im besten Fall auf 
der Stufe einer Theorie oder eines Erklärungsmo-
dells geblieben.

Der craniosacrale Rhythmus hat immer mit Wahr-
nehmung zu tun. Wir mussten feststellen, dass 
zwei Craniosacral Therapeuten bei derselben Kli-
entin praktisch nie zum gleichen Untersuchungs-
ergebnis kommen. Anstatt daran zu verzweifeln, 
sollten wir vielleicht in Betracht ziehen, dass die 
Grundlage unserer Interpretation der Welt oder 
des Universums unter Umständen nicht so funk-
tioniert, wie wir es uns mit unserer menschlichen 
Wahrnehmung zurechtgelegt haben.

Hat uns die Quantentheorie nicht unmissverständ-
lich mitgeteilt, dass unsere Realität, unser gesunder 
Menschenverstand vielleicht noch im alltäglichen 
Leben funktioniert, aber einer kritischen, physika-
lischen Prüfung überhaupt nicht mehr standhält?

Haben uns das Doppelspalt-Experiment sowie die 
Relativitätstheorie nicht ebenso unmissverständ-
lich mitgeteilt, dass wir keine unabhängigen Beob-
achterinnen oder Beobachter sind, sondern einem 
umfassenderen System angehören?

Und hat uns Albert Einstein nicht deutlich ge-
macht, dass Materie und Energie zwei austausch-
bare Größen im Universum sind?

Und hat uns Werner Heisenberg mit seiner Un-
schärferelation nicht gezeigt, dass unsere wahrge-
nommene Realität meilenweit von der tatsächlich 
messbaren Realität entfernt ist?

Und ich hoffe Sie erinnern sich, dass Sie sich für 
die rote Pille entschieden haben!

Also lassen Sie uns über unsere eigenen Schatten 
springen und die Welt mit anderen Augen betrach-
ten, mit Augen deren Grenzen nicht bei 400-700 
Nanometer elektromagnetischer Wellenlänge lie-
gen.
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stellung des menschlichen Körpers als „Störung 
des Raums, der voller Energie steckt“ eine Vision 
zu sein, die uns Menschen in ein großes Ganzes 
integriert und widerspiegelt, dass wir alle nur Ster-
nenstaub sind. Ich muss natürlich zugeben, mich 
selbst als „Störung des Raums“ zu bezeichnen, er-
füllt mich nicht gerade mit Freude. Diese Störung 
ist aber nicht negativ gemeint, sondern sie macht 
uns zu etwas „Besonderem“ im Raum, zu einem 
Teil vom Ganzen.

Zwischendurch müssen wir natürlich aufpassen, 
dass wir uns nicht in energetischen Vorstellungen 
verlieren und unser alltägliches Leben, das im-
mer noch geprägt ist von spürbarer Materie, auf 
den Kopf stellen. Es soll nicht der Anschein ge-
weckt werden, dass wir ab morgen nur noch als 
Energiebündel über die Erdoberfläche schweben 
und dabei vergessen, dass wir auch noch eine 
Steuererklärung ausfüllen müssen. Also bei allen 
spannenden und verwirrenden physikalischen Er-
kenntnissen versuchen wir doch, auf dem Boden 
der Realität zu bleiben. Dieser Satz ist insofern 
lustig, da wir ja gerade dabei sind herauszufinden, 
was die Realität eigentlich ist.

Nichtsdestotrotz ist die Geschichte bis hierhin 
physikalisch korrekt. Dennoch ziehen ein paar 
dunkle Wolken auf an diesem bisherigen Gedan-
kenmodell.

Denken wir nochmals kurz zurück an die Erkennt-
nisse des Doppelspalt-Experiments. Kurz zusam-
mengefasst sagt es uns, dass wir die Eigenschaft 
eines Teilchens (z.B. ein Photon oder Elektron) ver-
ändern, sobald wir zuschauen.

Nun ist aber die direkte Übertragung dieser Er-
gebnisse auf Situationen des alltäglichen Lebens 
nicht möglich. Das Doppelspalt-Experiment de-
monstriert Phänomene, die auf der Quantenebene 
auftreten, und die Gesetze der Quantenmecha-
nik sind in der makroskopischen Welt, in der wir 
leben, nicht direkt sichtbar oder anwendbar. Die 
Quantenmechanik beschreibt das Verhalten von 
Teilchen in extrem kleinen Maßstäben, während in 
unserem Alltag die klassische Physik die meisten 
Phänomene adäquat beschreibt.

 

Abb. 6.40 Mensch als konzentrierte Energie

Vielleicht wäre es eine vernünftige Idee, unsere 
Klientinnen und Klienten als konzentrierte Energie 
mit fließendem Übergang zum „Energiemeer“ des 
Universums zu betrachten. Dabei sollten wir be-
achten, dass wir – sowohl Therapeutin und The-
rapeut als auch Klientin und Klient – in ständiger 
Interaktion mit dem Energiefeld des Universums 
stehen.

Wäre wohl wieder so ein Zeitpunkt, um die rote 
Pille zu verfluchen … aber wir geben nicht auf.

Wenn wir also versuchen, bei einer Klientin den 
CRI zu spüren, macht es dann unter diesen Ge-
sichtspunkten nicht Sinn, dass wir uns in die-
sem Moment der grenzenlosen Ausdehnung des 
Raums, der uns umgibt, bewusst werden? Dieser 
Raum ist gefüllt mit einer Energie, die wir Cranio-
sacral Therapeutinnen und Therapeuten vielleicht 
als die von Swedenborg, Still und Sutherland be-
zeichnete Lebenskraft (Potency oder Breath of 
Life) wahrnehmen.

Die Quelle dieser Energie kennen wir dadurch lei-
der immer noch nicht, allerdings scheint die Vor-
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Überprüfung noch nicht standhält, sich aber seit 
Jahrzehnten bewährt hat und die Integrität dieser 
drei Rhythmen erklärt, ist das folgende:

Aus einer dynamischen Stille im Inneren des Kör-
pers entsteht der Breath of Life, unsere Lebens-
energie. Wie schon erwähnt, darf man über den 
tatsächlichen Ort der Entstehung des Breath of 
Life diskutieren, aber das ist für dieses Modell ge-
rade unerheblich.

Dieser Breath of Life drückt sich als zentralster 
Rhythmus mit einer Frequenz von 100 Sekunden 
pro Zyklus aus und wir nennen ihn „Long Tide“. 
Diese Long Tide wiederum entfaltet sich in der 
sogenannten „Mid Tide“, die uns mit einer Fre-
quenz von 2,5 Zyklen pro Minute begegnet. Und 
die Mid Tide entfaltet sich schließlich im craniosa-
cralen Rhythmus (CRI) und erscheint uns in einer 
Frequenz von 8-12 Zyklen pro Minute. Dieser 
CRI drückt sich dann sowohl in der longitudinalen 
Fluktuation des LCS sowie in den craniosacralen 
Bewegungen der Schädelknochen, der Membra-
nen und des Zentralen Nervensystems aus. Das 
entspricht natürlich den Ausdrucksformen des CRI 
im PRM (siehe Kapitel „PRM“).

Etwas Vergleichbares hatten wir übrigens schon 
durch den Vitalismus zur Zeit der Aufklärung ge-
hört!

Wenn man versucht, dieses Modell in einen physi-
kalischen Kontext zu stellen, dann könnte das fol-
gendermaßen aussehen:

Der Breath of Life, der sich aus dem unendlichen 
(mit Photonen angereicherten) Energiefeld des 
Universums bildet, manifestiert sich der Reihe 
nach in der Long Tide, über die Mid Tide bis hin 
zum CRI, wobei sich mit jedem schneller wer-
denden Rhythmus die Energie verdichtet und so 
zu einer materiellen (oder besser anatomischen) 
Form wird. Dieses „Aufsteigen“ des Breath of Life 
führt durch die zunehmende Beschleunigung des 
Rhythmus mit jeder Stufe zu einer Zustandsverän-
derung von Energie hin zu Masse (oder Materie). 
Und wenn wir kurz nochmal zurückdenken, wie 
Albert Einstein die Umkehrbarkeit von Energie und 
Masse erklärte, ergibt plötzlich alles einen Sinn. 
Biodynamik oder Physik?

6.4.2 Rhythmen und Lebensenergie 
in der Craniosacral Therapie 
Sutherland spürte also eine Energie, die er dann 
als Breath of Life bezeichnete, die sich im Körper 
befindet, und die er in der Untersuchung und Be-
handlung nutzen konnte, um die Gesundheit zu 
unterstützen.

Ungeachtet dessen, wo diese Lebenskraft, also 
der Breath of Life, nun herkommt, können wir ihre 
Fähigkeit, das physiologische Geschehen im Men-
schen zu ordnen, durch die Beachtung der Rhyth-
men, die uns in der Craniosacral Therapie bekannt 
sind, gesundheitsfördernd nutzen. Die craniosa-
cralen Rhythmen, die wir bisher kennen, sind der 
CRI, die Mid Tide und die Long Tide.

Aber nochmal zur Erinnerung: Wir sind nicht die 
Ersten, die auf die Idee einer in uns wirkenden Le-
benskraft gekommen sind!

Die erwähnten Rhythmen sind, sofern sie sich un-
gehindert im Körper ausbreiten können, ein Zei-
chen eines funktionierenden lebendigen Systems 
und gewährleisten die Ausbreitung der physiologi-
schen, natürlichen Ordnung des Breath of Life im 
gesamten Körper. Umgekehrt können Störungen 
der rhythmischen Bewegung der craniosacralen 
Rhythmen die Gesundheit negativ beeinflussen.

Das bedeutet nichts anderes, als dass wir in der 
Craniosacral Therapie versuchen, die gestörten 
craniosacralen Rhythmen (und ihre manifeste Aus-
drucksform, den PRM) mit verschiedenen Me-
thoden wieder in einen geordneten Rhythmus 
zurückzubegleiten.

Während der biomechanische (strukturell, anato-
mische) Ansatz versucht, die „Rahmenbedingun-
gen“ der Entfaltungsmöglichkeiten der Rhythmen 
bzw. des PRM positiv zu beeinflussen, dreht sich 
die biodynamische Vision um die Wiederherstel-
lung des Ausdrucks des PRM selbst. Und das mit 
der Idee, dass die tieferliegende Gesundheit von 
der Fähigkeit der Kraft (der Potency) des Breath of 
Life abhängt, sich frei im Körper entfalten zu kön-
nen.

Ein Modell, das zwar einer wissenschaftlichen 
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Auch wenn dieser Vergleich seine Fehler hat, so 
wird vielleicht vorstellbar, dass der CRI der äu-
ßersten oder oberflächlichsten Erscheinungsform 
des Breath of Life entspricht. Dadurch ist er auch 
am einfachsten wahrnehmbar und wird aufgrund 
dessen wahrscheinlich auch am häufigsten in der 
Therapie verwendet.

Er wird für uns tastbar durch seine Ausdrucksform, 
den PRM. Analog zu einem Atemrhythmus (daher 
auch das R in PRM, für respiratorisch) äußert er 
sich in Inhalations- und Exhalationsbewegungen, 
die wir an den Strukturen, die den PRM ausma-
chen, auch spüren können. Da man beim CRI oft 
Flüssigkeitsbewegungen, im Speziellen die des 
LCS, behandelt, möchte ich in diesem Zusammen-
hang eher von Füllungs- und Entleerungsphasen 
sprechen. Das kann man aber auch als Geschmack-
sache interpretieren.

Der CRI hat aber sozusagen einen höherrangigen 
Chef, nämlich die Mid Tide, die sich in der Bewe-
gung des CRI (bzw. PRM) entfaltet. Daher sind die 
Rhythmen auch funktionell hierarchisch voneinan-
der abhängig.

Die Frequenz des CRI ist im Vergleich mit dem 
Herzschlag oder der Atmung sehr stabil, im Ver-
gleich mit der Mid Tide oder Long Tide aber doch 
erheblich flexibler. So bleibt der CRI z.B. bei kör-
perlicher Anstrengung eher unbeeindruckt, wäh-
rend sich die Frequenz bei akuten Erkrankungen, 
Fieber, Hyperaktivität oder auch Angst erhöht und 
bei Erschöpfungszuständen oder Depressionen 
eher verlangsamt.

Mid Tide
Die Mid Tide hingegen lässt sich auch von unserer 
inneren Verfassung nicht erheblich stören, daher 
bleibt ihre Frequenz im Vergleich zum CRI sehr 
stabil.

Sie wird als tiefer und umfassender als der CRI an-
gesehen und repräsentiert eine tiefere Schicht der 
Vitalität und des Energieflusses im Körper.

Ich greife hier gerne nochmals die Errungenschaf-
ten des netten Herrn Einstein auf, der uns mit 
seinen theoretisch erdachten und später allesamt 

Die Formel E = mc² erscheint unter dieser Betrach-
tung der Craniosacral Therapie näher zu sein, als 
uns das vielleicht bewusst ist.

Da ich nun schon einige Male „mehrere Rhythmen“ 
angesprochen habe und ich in den Kapiteln „CRI 1“ 
und „CRI 2“ nur einen davon erwähnt habe, wird 
es höchste Zeit, auch die anderen beiden bisher 
bekannten Rhythmen zu beschreiben, die ich zu 
Anfang dieses Kapitels kurz erwähnt habe. 

Wir arbeiten mit diesen drei verschiedenen 
Rhythmen, wobei jeder für sich eine bestimm-
te Ausdrucksform des Breath of Life mit jeweils 
unterschiedlichen Aufgaben darstellt. Werfen wir 
einmal einen genaueren Blick auf diese Rhythmen.

CRI
Diesen Rhythmus hatte ich in den entsprechenden 
Kapiteln schon einmal beschrieben, daher soll es 
hier mehr um den Vergleich bzw. um die Integra-
tion aller Rhythmen gehen. 

Würde man die drei Rhythmen mit einem Pfirsich 
vergleichen, so entspräche die Haut dem CRI, 
während das Fruchtfleisch die Mid Tide repräsen-
tiert und der Kern die Long Tide darstellt. Und im 
Kern selbst würden wir die dynamische Stille fin-
den. Kennen wir diesen Pfirsich-Vergleich nicht 
schon aufgrund unserer Schichten der Erde (Kapi-
tel „Die Erde“)?

 

Abb. 6.41 Drei craniosacrale Rhythmen und dynamische 
Stille



	 	 	 	 	 	 ……..



6

205Was können wir in der Therapie nutzen?

6.4.9 Die Gesundheit finden

In der klassischen Medizin verwenden wir häufig 
den Begriff Homöostase, wenn wir den Prozess 
erklären möchten, durch den lebende Organismen 
ein stabiles Gleichgewicht oder eine Konstanz in 
ihren inneren Umgebungsbedingungen aufrecht-
erhalten wollen, und zwar unabhängig von äuße-
ren Veränderungen. Im rein medizinischen Kontext 
bezieht sich das hauptsächlich auf Parameter wie 
Körpertemperatur, pH-Wert, Blutdruck etc. 

Im craniosacralen oder komplementärtherapeu-
tischen Sinn sprechen wir auch von Selbstregula-
tionskräften.

A. T. Still verdeutlichte mit seinem religiös-pharma-
zeutischen anmutenden Begriff „Gottes Apothe-
ke“, dass sämtliche „Medikamente“, die zur Heilung 
notwendig sind, sich zu jeder Zeit und ausreichend 
schon im Körper befinden.

Voraussetzung für die Bereitstellung dieser „Medi-
kamente“ (oder in unserem Sprachgebrauch bes-
ser Ressourcen) ist nach unserem Verständnis die 
rhythmische ungestörte Entfaltung der Lebens-
kraft (des Breath of Life) entlang der Mittellinie des 
Körpers. Wir erinnern uns …

Dadurch wird das ordnende Prinzip, die originale 
Matrix im ganzen Körper verteilt. 

Das bedeutet, dass wir uns der Gesundheit erfreu-
en können, solange der Körper auf diese Ressour-
cen zurückgreifen kann. Also solange der Breath of 
Life alle Selbstheilungs- und Selbstregulationskräf-
te ungehindert „verteilen“ kann, kann der Mensch 
mit allen Einflüssen erfolgreich umgehen.

Nun kann aber genau diese Fähigkeit der „Lebens-
energieverteilung“ durch physische oder psychi-
sche Stressfaktoren (Stichwort „träges Fulcrum“ 
oder „Energiezyste“) derart gestört sein, dass die 
biodynamische Kraft nicht mehr ausreicht, den 
körperlichen oder psychischen Stress aufzulösen. 
Da dem Körper in dieser Situation die vollumfäng-
liche Heilung nicht mehr möglich ist, wird er die 
bestmögliche, noch in seinen verbliebenen Mög-
lichkeiten umsetzbare Lösung finden. Aber besser 
als eine Notlösung im Sinne von Kompensationen, 

Also kann eine psychische Erkrankung zu körper-
lichen Symptomen führen und umgekehrt können 
Entzündungen zu psychischen Symptomen führen.

Eigentlich ist das Ergebnis der PNI-Forschung für 
die Craniosacral Therapie keine neue Erkenntnis. 
Dass körperliche Probleme zu psychischen Belas-
tungen führen können und dass psychische Sym-
ptome die körperlichen Strukturen stören können, 
wissen wir aus Erfahrung eigentlich schon lange. 
Aber die Psychoneuroimmunologie können wir 
als wissenschaftliche Grundlage dafür betrachten, 
dass Körper, Geist und Seele eine Einheit darstel-
len, und deutlich mehr ist als nur eine romantische, 
antike oder mittelalterliche Poesie.

Die Ergebnisse der PNI-Forschung sind sicher-
lich ein wichtiger Beitrag um die Wichtigkeit der 
Wechselwirkungen zwischen Körper, Geist und 
Seele zu bekräftigen. Dass sich psychische und so-
ziale Faktoren wesentlich und nachhaltig auf unse-
re Gesundheit auswirken können, sollte auch die 
moderne Medizin zum Umdenken bewegen und 
diese Erkenntnisse deutlicher in ihre Strategien in-
tegrieren. Offensichtlich ist die Medizin zu stark auf 
Krankheitsauslösung und Krankheitsbeseitigung fi-
xiert und es fehlt ihr an Mut oder Überzeugung, 
den Blick mehr in Richtung Gesundheitsförderung 
zu lenken. Krankheit kann jeder finden, vielleicht 
ist die Suche nach Gesundheit in einer zunehmend 
apparativen und pharmazeutisch geprägten Medi-
zin momentan noch zu viel verlangt. Pathogenese 
oder Salutogenese …

Zusammenfassend kann man aus diesen Erkennt-
nissen schließen, dass die Craniosacral-Therapie 
dieses Ziel wohl schon länger verfolgt als die Wis-
senschaft. Dass Körper, Geist und Seele in irgend-
einer Form in Wechselwirkung zueinander stehen, 
wird keine Craniosacral Therapeutin und kein 
Craniosacral Therapeut als bahnbrechende neue 
Erkenntnis feiern. Dass unsere Arbeit nun durch 
wissenschaftlich fundierte Studien bekräftigt wird, 
ist zum einen sehr erfreulich. Zum anderen bietet 
es uns eine stabilere Diskussionsgrundlage – so-
wohl mit anderen Beteiligten des Gesundheits-
systems als auch gegenüber den Klientinnen und 
Klienten.
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mehrere Strategien besitzt, um sich selbst zu hel-
fen. Das kennen wir ja schon. 

Entgegen der schulmedizinischen Definition wäre 
dann natürlich eine Krankheit zunächst einmal 
nur die logische Reaktion der Natur, ihr inneres 
Gleichgewicht aufrechtzuerhalten. Also zum Zeit-
punkt der Krankheits- oder Symptomentstehung 
gibt es keine bessere Lösung (aus Sicht der Natur), 
die Körperfunktionen aufrechtzuerhalten als diese 
Kompensation im Sinne eines Symptoms.

Demnach besteht die Aufgabe der craniosacralen 
Behandlung nicht darin, die Krankheit oder die 
Symptome zu beseitigen, sondern die Intelligenz 
des Körpers, der Natur oder des Universums (wie 
auch immer man das betrachten möchte) zu nut-
zen, um die Selbstheilungs- und Selbstregulations-
kräfte zu stärken. Mit anderen Worten: Wir suchen 
die Gesundheit.

Und unser ewig ruheloser Mitstreiter bei dieser 
Suche ist die Kraft (oder die Potency) unseres Bre-
ath of Life. Also die Lebenskraft, die nur ein Ziel 
kennt, und zwar die innere Ordnung und die origi-
nale Matrix wieder herzustellen.

Zugegeben, das hört sich alles sehr fantastisch an. 
Aber so abwegig ist diese craniosacrale, biodyna-
mische Vorstellung nicht, zumal wir aus unzähligen 
Behandlungen umfangreiche Erfahrungswerte ha-
ben, die unser Vorgehen bestätigen.

Ich bin überzeugt davon, dass es diese Energie gibt, 
die die Natur (einschließlich uns Menschen) ord-
net und bei Störungen immer zur bestmöglichen 
Lösung neigt. Ob ein Waldbrand, eine Gewässer-
übersäuerung, ein Tornado oder sonst eine Natur-
katastrophe die Umwelt verwüstet, die Natur hat 
bisher immer einen Weg gefunden, das Problem 
zu lösen. Wälder wachsen wieder und Gewässer 
normalisieren sich, das ist die ordnende Kraft, die 
in der Natur enthalten ist. Natürlich könnte man 
an dieser Stelle eine Klimadiskussion starten und 
die Rolle des Menschen in Relation zur Qualität der 
heutigen Natur in Frage stellen, aber ich glaube, 
Sie verstehen, was ich damit zu erklären versuche.

Aus diesen Gründen und vielen anderen, die ich 
im Verlauf dieses Buches schon erwähnt habe, bin 

Schonhaltungen oder psychischen Verarbeitungs-
tricks wird das zwischenzeitliche Ergebnis nicht 
sein.

Wir entwickeln dann ein Symptom oder eine 
Krankheit.

Die Entstehung eines Symptoms oder einer Krank-
heit ist aber nicht gleichzusetzen mit dem Weltun-
tergang oder ähnlichen terminalen Erwartungen, 
die unser Verstand uns vorgaukelt. Vielmehr soll-
ten wir diese Symptome als Hinweis, Warnung 
oder sogar Ratschlag interpretieren. Daher sollten 
wir sie nicht ignorieren, sondern als Helfer beim 
Problem betrachten und durch die Auseinander-
setzung damit unsere Ressourcen nutzen und 
nicht verschwenden. 

Auch hier muss ich mich nochmals wiederholen. 
Eines der heutigen größten Hindernisse dieser 
„Symptome als Freund akzeptieren“-Idee, ist unse-
re etwas vernachlässigte Wahrnehmungsfähigkeit. 
Oft gilt es zu Beginn einer Behandlung, genau die-
se Fähigkeit wieder zu entdecken. Wir müssen ja 
erst verstanden haben, dass wir ein Problem haben 
und ein Symptom ein Hinweis auf eine Störung ist, 
bevor wir uns sinnvoll in eine Behandlung bege-
ben können. Zudem müssen wir auch bereit sein, 
etwas gegen das Problem unternehmen zu wollen. 
Hippokrates sagte einst in diesem Zusammenhang: 
„Bevor du jemanden heilst, frage ihn, ob er bereit 
ist, auf das zu verzichten, was ihn krank gemacht 
hat.“

Unser Körper selbst ist pausenlos damit beschäf-
tigt, Probleme zu lösen, Eindringlinge abzuwehren 
und uns vor Schaden zu bewahren. Nur irgend-
wann ist seine Fähigkeit, das zu tun, energetisch 
erschöpft und es kommt zu einer der weiter oben 
beschriebenen Reaktionen. Das bedeutet, wenn 
unsere Ressourcen nicht mehr ausreichen, einen 
Schaden abzuwenden, dann wird unser Körper 
versuchen, den Schaden so gering wie möglich zu 
halten. Wir alle kennen solche Lösungsversuche 
des Körpers. Er erhöht z.B. die Körpertemperatur, 
um Viren oder Bakterien unschädlich zu machen, 
er kapselt entartetes Gewebe im Falle eines Tu-
mors ein, er verspannt einen oder mehrere Mus-
keln, um uns vor schädigenden Bewegungen zu 
bewahren. Es ist offensichtlich, dass unser Körper 
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peutinnen und Therapeuten niemanden heilen 
können. Das hört sich zwar erschreckend an, ist 
aber die gleiche Geschichte wie der gebrochene 
Knochen. Auch dabei kann die Ärztin oder der Arzt 
nicht heilen, aber sie oder er kann die bestmögli-
chen Voraussetzungen schaffen, damit der Körper 
die Heilung übernehmen kann.

Um Gesundheit zu finden und um den eigenen 
Organismus dazu zu bringen, wieder die innere 
Ordnung herstellen zu wollen, sind wir nach der 
therapeutisch gesehen dunklen Epoche der Re-
naissance (sie hatte natürlich auch positive Seiten) 
gezwungen, uns und unseren Klientinnen und Kli-
enten wieder die Wahrnehmung des eigenen Ichs 
näherzubringen. 

Wir müssen wieder lernen, dass man die eigene 
Gesundheit nicht in fremde Hände gibt, auch nicht 
in die einer Craniosacral Therapeutin oder eines 
Craniosacral Therapeuten.

Wir müssen wieder lernen, die Verantwortung für 
unseren Körper selbst zu übernehmen, so wie es 
Paracelsus wie auch Hildegard von Bingen uns 
schon lehrten.

Wir sollten vielleicht auch den Materialismus von 
René Descartes überwinden und uns wieder dem 
Konzept von Körper, Geist und Seele öffnen.

Das sind wichtige Voraussetzungen, um der biody-
namischen Idee der Behandlung, in der durch kör-
perliches Zuhören und durch sanfte Impulse durch 
unsere Hände der Breath of Life wieder in kräftige, 
symmetrische Rhythmen begleitet wird, gerecht zu 
werden. 

6.4.9.1 Ressourcen

Ein weiteres zentrales Thema, um dem Titel die-
ses Kapitels gerecht zu werden, sind Ressourcen. 
Diesen Begriff habe ich bereits des Öfteren ver-
wendet und nun möchte ich die Ressourcen auch 
im Sinn von „Die Gesundheit finden“ etwas aus-
führlicher darstellen.

Grundsätzlich finden wir Ressourcen überall, wir 
wissen es nur meistens nicht, oder wir unter-
schätzen deren Bedeutung. Ressourcen können 

ich aber nicht restlos davon überzeugt, dass eben 
diese Kraft nur von innen heraus kommt, sondern 
dass wir beim wirklichen Ursprung dieser ordnen-
den und regulierenden Kraft unsere Vorstellungs-
kraft viel größeren Ideen öffnen dürfen und eine 
kosmische Dimension nicht ausschließen sollten.

Die Kunst, diese Kräfte oder Energien craniosacral 
zu nutzen, liegt zu einem großen Teil in unserer 
Fähigkeit, dem Körper „zuzuhören“. Wir müssen 
nur lernen, seine „Sprache“ zu verstehen. Der 
menschliche Körper kommuniziert oder spricht mit 
uns über seine Möglichkeiten, sich verständlich zu 
machen bzw. sich auszudrücken. Und diese Spra-
che ist der PRM mit seinen (wenn man bei diesem 
Wortspiel bleiben möchte) Dialekten, dem CRI, der 
Mid Tide und der Long Tide.

Dass die Lebenskraft, der Breath of Life, stets weiß, 
was zu tun ist, zeigt uns eigentlich schon jeder 
Wundheilungsprozess an oder in unserem Körper. 
Einem gebrochenen Knochen muss ich nicht mit-
teilen, dass er zusammenwachsen soll, und schon 
gar nicht muss ich ihm erklären, wie er das zu tun 
hat. Das schafft er wie von Geisterhand ganz von 
selbst. Ja, ich weiß, natürlich sollte jemand darauf 
achten, dass der Knochen in der richtigen Position 
zusammenwächst. Dafür bin ich auch sehr dank-
bar, dass es die Chirurgie gibt, aber der Prozess des 
Zusammenwachsens ist dem Knochen auch ohne 
Chirurgin oder Chirurgen bekannt.

Auch wenn ein gebrochener Knochen hier ein sehr 
einfaches Beispiel ist, so sollten wir doch nie ver-
gessen, dass dieser Vorgang, also die unaufhalt-
same Suche nach Gesundheit, durch irgendeine 
Energie (für uns Craniosacral Therapeutinnen und 
Therapeuten ist es natürlich der Breath of Life) ein 
stetig ablaufender Prozess im menschlichen Kör-
per, wie auch in allen anderen Lebewesen, ist.

Und das bezieht sich auf Körperliches, Geistiges 
UND Seelisches!

Das führt zur Erkenntnis, dass Gesundheit bzw. die 
Heilung von Krankheiten nie von extern zugeführt 
werden kann, denn alle erforderlichen Kräfte, Res-
sourcen, „Medikamente“ und Energien befinden 
sich schon in uns.

Das bedeutet natürlich auch, dass wir als Thera-


