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Geburtstraumata mit
Craniosacral-Therapie behandeln

Die Craniosacral-Therapie ist eine Kérperarbeit, bei der die Therapeutin mit sanften
manuellen Impulsen die Eigenregulierung und Selbstheilung des Kérpers anregt. So lassen
sich Schmerzen beseitigen, Verspannungen abbauen und Blockaden Isen, wodurch sich
der Organismus und die Seele regenerieren kénnen. Diese Behandlungsmethode eignet sich
insbesondere auch fiir Schwangere sowie Miitter und ihre Neugeborenen.

Die Craniosacral-Therapie (CST) ist eine feine und doch
tiefgreifende Therapie, die unter anderem bei Schwange-
ren, traumatisierten Mittern, Babys, Kindern und ihren
Eltern anwendet wird. Sie ist seit Herbst 2015 eine aner-
kannte Methode der Komplementartherapie OdAKT (Or-
ganisation der Arbeit Komplementar Therapie). Wer sich
mit dem Thema CST rund um Schwangerschaft und Ge-
burt, Wochenbett- und Stillzeit beschaftigt, muss auch
mit den Traumagrundlagen vertraut werden. Fachperso-
nen wissen, wie viele Interventionen in der Schwanger-
schaft, am ungeborenen Kind, an einer gebirenden Frau
und ihrem Neugeborenen durchgefihrt werden: préna-
tale Erfahrungen, In-vitro-Fertilisation, Intrazytoplasma-

PP 9000 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000006000

Autorinnen

Sibylle Waldmann, Hebamme FH, dipl. Komplement&rTherapeutin OdAKT
Craniosacral-Therapie. Sie ist Dozentin fiir Craniosacral-Therapie mit Schwangeren
und Babys, bildete sich aus in traumatherapeutischer Prozessbegleitung IBP nach

Markus Fischer und in Begleitung mit Emotioneller Erster Hilfe nach Thomas Harms.

Sie ist Mutter von zwei Kindern.

Iréne Roth, Hebamme FH, Craniosacral-Therapeutin, Therapeutin fiir Emotionelle
Erste Hilfe bei Thomas Harms Bremen und Mutter von zwei Kindern.

Beide Autorinnen arbeiten in der gemeinsamen Praxis fiir Eltern und Baby
in Miinchenstein bei Basel, www.praxis-eltern-baby.ch

Sage-femme.ch - Hebamme.ch 3 2016

.......................................................................................

Sibylle Waldmann, Iréne Roth

tische Spermieninjektion, Pranataldiagnostik, Einleitung
(EL), Periduralanasthesie (PDA), Kristeller-Handgriff, Va-
kuum, Sectio, Neonatologieaufenthalt usw. Die Betrof-
fenen sind oft Gberflutet, die Behandlungen geschehen
zu schnell und zu heftig.

Was ist CST und wie wird sie angewandt?
Ausgangspunkt der Diagnose und Therapie ist der cra-
niosacrale Puls. Er wird offenbar durch den wechselnden
Druck hervorgerufen, der in der gesamten Wirbels3ule
und im Schadel wahrend der Produktion und der Ab-
sorption des Liquors entsteht. Dies wird als eine Expan-
sion und eine Konzentration im Gewebe wahrgenom-
men, ahnlich wie Ebbe und Flut. Diese Pulsation kann
im menschlichen Kérper in einem Zyklus von drei bis
sieben Mal pro Minute ertastet werden. Sie ist also
langsamer als jeder andere Puls im Kérper und beein-
flusst den Stoffwechsel des Organismus sowie der ein-
zelnen Zellen. Fiir eine Ganzkérperevaluation orientiert
sich die Therapeutin am craniosacralen Puls und Rhyth-
mus. Einschrdnkungen, Unregelmassigkeiten, Einseitig-
keiten oder Blockierungen des craniosacralen Rhythmus
weisen auf eine mégliche Disregulation hin.

Subtile und sanfte, nicht invasive, zuhérende therapeuti-
sche Beriihrungstechniken mit den Handen an den Kno-
chen, am Bindegewebe, an den Membranen und an den
Faszien vermogen, Stérungen zu beheben und Flissig-
keitsbewegungen zur normalen Funktion zuriickkehren
zu lassen. Es lassen sich Schmerzen beseitigen, Verspan-
nungen abbauen und Blockaden I6sen. Die Pulsation der
Expansion und der Konzentration ist wieder fliessend
und ausgeglichen. Dies kann eine tiefgreifende Regene-
ration von Organismus, Gemiit und Seele bewirken und
auch einen bewussten oder unbewussten Zugang zur
emotionalen oder feinstofflichen Ebene eréffnen. Die
CST unterstitzt die Selbstheilungskréfte im Korper.

Traumadefinition und das Autonome Nervensystem

Was heisst Trauma? Ein Ereignis ist zu Gberwéltigend,
uberflutend und geschieht zu schnell. Was geschieht,
ist nicht viel, sondern zu viel. Das Wort «zu» beschreibt
den Moment, wo die Uberwaltigung nicht stoppt, son-
dern in den Kern einschlagt. Die Person fillt dabei aus




dem Gleichgewicht. Sie ist vollig ausser sich; diese Re-
dewendung ist aus dem Volksmund bekannt. Kérper,
Kognition, Seele und Geist koordinieren nicht mehr mit-
einander. Das Autanome Nervensystem (ANS) ist in die-
sem Moment voll gefordert, um die Uberreizung zu re-
gulieren. Dabei wird die Stresshormonausschiittung zur
Uberlebensstrategie eingeleitet: Aktivierung, Erregung
und Geschwindigkeit, Flucht- und Kampfimpuls.

Sind gentigend Ressourcen und Regulationsfahigkeiten
vorhanden, kann die Person zur Homoostase zurtickkeh-
ren. Wenn ein Reiz aber im Korper eine Uberforderung
herstellt, gibt es einen Bruch. Es entsteht eine «Pen-
denz», die bis hin zur Dissoziation oder Fragmentierung
fihren kann. Werden diese Pendenzen nicht bearbeitet,
bleiben «Reste», sogenannte ungeléste Geschichten zu-
riick. Diese fithren wiederum zu strategischen Uberle-
bensmustern, sei es im Verhalten oder in einem Korper-
muster, z.B. Erstarrung, Aktivierung, Desorientierung,
Ohnmacht, Hypervigilanz, Angste. Trauma hat ganz spe-
zifische Merkmale und eine klare Symptomatik.

Situation vor und nach dem Trauma beriicksichtigen
Nicht jedes Uiberwaltigende Ereignis ist ein Trauma. Der
Schweregrad eines Traumas kann nicht alleine aus dem
Vorkommnis beurteilt werden: «Alle Babys, die mit einer
Sectio geboren wurden, haben eine Traumatisierung.» Es
kommt darauf an, wie gut eine Mutter und ihr Baby res-
sourciert sind. Hatten sie vor der Uberwaltigung genu-
gend Ressourcen, eine gute Regulationsfahigkeit, waren
sie sicher und gut verankert oder hatten sie eine stabile
psychische Widerstandsfahigkeit, wird die Traumaerfah-
rung weniger gravierend sein, als wenn eine unstabile Si-
tuation mit wenig Ressourcen vorhanden war.

Genauso wichtig ist, was nach dem Trauma geschah.
Konnte die Traumasituation aufgefangen und mit vor-

handenen Ressourcen eingebettet werden oder geht -

die Uberflutung weiter — z. B. wenn nach einer trauma-
tisierten Geburt das Baby von seiner Mutter getrennt
wird, am Baby medizinische Eingriffe vorgenommen
werden mussen und der heilende Kérperkontakt sowie
das Stillen nicht moglich sind? Das craniosacrale System
reagiert sofort auf eine traumatische Erfahrung. Und da
setzt die Therapie an.

Pra- und perinatale Pragungen

Schon immer gab es ein intuitives Wissen darum, dass
das Befinden und Erleben der Mutter wahrend der
Schwangerschaft fur die spatere Entwicklung des Kindes
von Bedeutung ist. Die Schwangerschaft und die Geburt
pragen die Menschen. Sie beeinflussen die Reaktion auf
Néhe, den Umgang mit Kontakt, mit Ubergangen, mit
Vertrauen usw.

Es ist bekannt, dass tberwaltigende Erfahrungen in der
pra- und perinatalen Zeit im Gehirn und in den Korper-
zellen abgespeichert werden und so zum Teil das Stress-
bewaltigungssystem des Babys nicht ausreifen kann.
Dies hat Folgen, z.B. schreiende Babys, Schlafstorungen,
verhaltensauffallige Kinder mit viel Wut und Aggression,
aber auch physische Stérungen wie Retardierung in der
Kleinkindentwicklung. Die CST ist von grosser Bedeu-
tung, um Traumata oder ungeldsten Geschichten zu hei-
len.

Wie werden Schwangere behandelt?

Die gesunde Schwangere: Sie mdchte sich entspannen,
auf die Geburt vorbereiten und den inneren Rhythmus
und damit die bioenergetischen, von der Natur zur Ver-
fligung gestellten Krafte fordern, mit dem Ziel, dem
Baby und sich selbst eine vertrauensvolle, ausgeglichene
Schwangerschaftszeit zu ermoglichen, und auch um
wenn moglich eine schéne Geburt mit einem entspre-
chenden Bonding zu schenken. Die CST eignet sich sehr
gut als ruhige, ausgleichende Korpertherapie fiir eine
schwangere Frau. Sie wirkt positiv auf die Beckenbewe-
gung, auf den Schlaf und auf die Regulation des gesam-
ten Systems.

Die Schwangere mit Beschwerden: Die CST ist eine
schone Korperarbeit, um die Ublichen Schwanger-
schaftsbeschwerden wie Ubelkeit, Blockade des llio-
sakralgelenks, Kreuzschmerzen, Symphysenschmerzen,
Banderschmerzen, Sodbrennen und Wassereinlagerun-
gen zu therapieren.

Die Schwangere mit traumatischer Vorgeschichte: Eine
Schwangere kommt z.B. mit einem friiheren traumati-
schen Geburtserlebnis und mit grossen Angsten vor der
bevorstehenden Geburt in die Praxis. Meistens haben
diese Frauen die erste Geburt noch nicht verarbeitet.
Die Angst vor der Wiederholung, die Angst um das Kind,

vor den grossen Schmerzen, vor dem Ausgeliefertsein, *

vor dem Versagen, vor Trennung steht im Vordergrund.
Bei solchen Frauen ist oft eine grosse Erregung zu beob-
achten, teilweise eine Erstarrung ganzer Korperregio-
nen, vor allem im Bauch und im Becken, nicht selten mit
vorzeitigen Wehen. Die craniosacrale Arbeit wird mit
dem therapeutischen Gesprdch erganzt, mit Ressour-
cenarbeit, mit Visualisierungstechniken und mit Trau-
maarbeit verkniipften Methoden.

Schwangere nach Abort, Totgeburt oder einem verstor-
benen Kind begleiten wir haufig in unserer Praxis. Die
Trauer ist unendlich gross, das Vertrauen verloren und
die Angst um das jetzige Kind da. In der craniosacralen
Behandlung treffen wir auf eine grosse Leere im Bauch,
er ist fast wie ein schwarzes Loch. Der ganze Korper ist
desorientiert. Achtsame Arbeit ist von grosser Bedeu-
tung.

Babys in der CST mit grossem Respekt begegnen

Der vorrangige Sinn einer Kinderbehandlung besteht
nicht darin, eine Struktur direkt zu korrigieren, sondern
das Umfeld fiir Veranderungen bereitzustellen. Bei Sdug-
lingen und Kleinkindern ist es besonders wichtig, mit
absolutem Respekt, Kommunikation, Kdrper- und Blick-
kontakt zu arbeiten, und mit einem sicheren Bezugs-
und Bindungssystem durch die Mutter resp. durch den
Vater. Die Basis der craniosacralen Behandlung: Ein Neu-
geborenes ist dem physiologischen Druck der Geburt
ausgesetzt, der sich primar auf die Schadelknochen und
-nahte sowie die Wirbelsdule auswirkt, das heisst auf
das craniosacrale System. Die vielen einzelnen Schadel-
knochen werden vor allem durch die innen am Schadel
anliegende, harte Hirnhaut zusammengehalten. Die
Dura mater gibt also dem Schadel des Kleinkindes die
notwendige Stabilitat, nicht die Knochen.
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8ei Kindern, deren Hinterhauptsbein wahrend der
Schwangerschaft, durch die Geburt oder bei spateren
Ereignissen verdreht wurde, erhalten der Schadel und
vor allem die Wirbelsdule einen falschen Wachstums-
impuls. Daraus kénnen sich Wirbelsdulenkriimmungen,
schiefe Kopfe, Augenschiefstand usw. entwickeln. Auch
wenn dadurch nicht bei allen Kindern oder spater bei
den Erwachsenen Beschwerden entstehen, ging Wil-
liam G.Sutherland davon aus, dass diese Kinder zumin-
dest anfdlliger fir weiteren strukturellen und/oder
emotionalen Stress sind.

Heilungspotenzial von Neugeborenen ist oft gross

Ein Beispiel: Eingeleitete Geburten bedeuten primar er-
hohten unnatirlichen Druck auf das Kind, aber auch auf
gie Mutter. Noch bedeutender dabei ist, dass das Kind
cen Geburtsbeginn nicht mitbestimmen kann. Der bio-
logische Prozess wird von Anfang an gestort, die Geburt
wird beschleunigt, das Kind wird mit fremdbestimmter
¥raft herausgedrangt. Einerseits wirken die erhohten
Druckverhaltnisse auf die gesamten Strukturen (Mem-
brane) des kindlichen Korpers. Andererseits sind kiinst-
lich eingeleitete Wehen fiir die Gebdrende schmerzhaf-
ter Fast alle Mitter erhalten in diesen schmerzvollen
Phasen der manipulierten Geburt starke Schmerzmittel
oder eine PDA. Auch in solchen Fallen wird das energeti-
sche Band zwischen Kind und Mutter gestort. Das Kind
FUAIE sich nicht mehr mit seiner Mutter verbunden. Es
spurt Angst und Unsicherheit, und zusatzlich Gbertra-
gen sich die Angste der Mutter auf das Baby.

SSs==mmmech - Hebamme.ch 3 2016

Ein Baby wird in den Armen
seiner Mutter behandelt.

Bei einer oft darauffolgenden Vakuumgeburt sei er-
wahnt, dass dusserlich bei einem Babykopfchen nach
zwei bis drei Wochen nichts mehr sichtbar ist. Bei der
craniosacralen Diagnose sind jedoch haufig liberdehnte,
aus dem Gleichgewicht geratene Hirnmembrane zu ent-
decken. Diese Babys sind oft schnell ausser sich, schreck-
haft, schreien viel und schlafen kaum.

Viele Babys haben ein grosses eigenes Heilungs- und Re-
gulationspotenzial, und ihr craniosacrales System findet
wieder in eine gesunde Pulsation. Je nach Traumasitua-
tion und Zustand (Unruhe, viel Schreien, Versteifung,
Schreckhaftigkeit, Einengung des affektiven Ausdrucks
u.a) sollte jedes Neugeborene eine craniosacrale Be-
handlung erhalten — je friiher, desto besser. Dabei kommt
das Baby wieder in eine Regulation, sowohl physisch mit
seinen Knochen und Membranen und mit seinem ANS
als auch seelisch und emotional. Es findet sein Gleichge-
wicht und seine Urkraft wieder.

Schreienden Babys helfen sichere Eltern

Oft begleiten wir in Krisensitzungen schreiende Babys
und ihre Eltern. Nicht immer sind Hunger, nasse Windeln
oder Bauchschmerzen der Grund, warum ein Baby weint.
Ein Bedlrfnisweinen wird von einem durch korperlichen/
emotionalen Stress und Spannungen hervorgerufenen
Weinen unterschieden. In der Praxis unterstiitzen wir
das heilende Weinen des Babys in den Armen der Eltern,
denn es befreit das Baby von emotionalen Spannungen
wie Frustration, Uberstimulation oder Angst. Darf sich
das Baby in der liebevollen Umarmung und Begleitung
der Eltern ausweinen, kann es die notwendige Entlas-
tung und Sicherheit erfahren, und es wachst seelisch ge-
sund auf.

Um eine heilende Weinbegleitung mit Eltern und Baby
durchzufiihren, braucht es eine sichere Begleitung der
Therapeutin und eine gute Verankerung und Selbstan-
bindung der Eltern. Trauma hat immer mit Ohnmacht,
Hilflosigkeit, Lahmung und Kontraktion zu tun, der
Mensch spiirt sich nicht mehr. Ist er von sich selbst
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getrennt, kann er vom Gegeniiber auch nichts mehr mit-
kriegen, geschweige denn ihm ein Halt sein. Mit einem
traumatischen Erlebnis kann also ein Bindungsabbruch
entstehen. e

Wer mit einem Baby arbeitet, muss immer im Auge be-
halten, wo die Mutter steht. Eine dngstliche, unsichere,
kontrahierte Mutter wird es nicht aushalten, wenn ihr
Baby in der Therapiestunde weint. In der Babybehand-
lung muss zuerst die Mutter sicher sein — dies steht im
Vordergrund.

Was konnen Hebammen im Alltag tun?

Folgende Handgriffe kénnen Hebammen anwenden:

— Langsame Beriihrungen, von Anfang an nicht hektisch.
Das Baby braucht Zeit, die Mutter auch. Respekt vor
der Geschichte, dem Erlebten.

— Dem in Aufruhr geratenen Kérper der Mutter wie auch
demjenigen des Kindes mit Entschleunigung und Ruhe
begegnen. Hande auf einer Korperstelle ruhen lassen,
dabei selber in den Bauch atmen.

— Eine Hand auf das Kreuzbein und eine Hand auf den
Kopf des Kindes legen, dabei selber bequem sitzen und
einfach da sein. Die Eltern kdnnen dies auch tun.

— Der Mutter eine Hand auf ihren Bauch legen (z.B. wah-
rend der Wochenbettbauchmassage), nicht zu viel tun,
einfach da sein. Selber atmen. Riicken-/Fussmassage,
dabei Pausen einlegen, in denen nur Kontakt und Halt
stattfinden kann.
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Mit dem Band 3 der Ziircher Schriften zur Musiktherapie
«gesplirt — gehort — gebor(g)en, Musiktherapie mit risiko-
schwangeren Frauen, Sduglingen und Kleinkindern» legen
die Autorinnen aktuelle Studienergebnisse der klinischen
Musiktherapie vor. Lesende erfahren, wie risikoschwanger-
hospitalisierte Frauen, Sduglinge mit neonatalem Drogen-
entzugssyndrom und durch Friihgeburt traumatisierte
Babys und Kleinkinder mit musiktherapeutischen Mitteln
begleitet und gestarkt werden konnen.

Das Buch enthalt vier voneinander unabhangige Beitrage:
Pro Arbeit wird anhand der theoretischen Grundlagen
jeweils der Bezug zur Schwangerschaft, zum Saugling oder
Kleinkind hergestellt, dann die psychologischen und kérper-
lichen Aspekte der Wirkung von Musik herausgearbeitet
und anschliessend die musiktherapeutischen Methoden fir
die spezifisch Betroffenen beschrieben. Nach der Darstel-
lung der klinische Studie oder der explorativen Fallstudie
werden die Ergebnisinterpretationen jeweils mit Diskussion,
Ausblick und den dazugehorenden Schlussfolgerungen ab-
gerundet. Auf diese Weise werden die gesundheitsfordern-
den Auswirkungen der Musiktherapie deutlich.

Aufgrund der sachlichen Inhalte und der wissenschaftlichen
Hintergriinde verlangt das Lesen des Buches ungeteilte Auf-
merksamkeit. Wer permanent mitdenkt, stolpert vereinzelt
uber unklare Definitionen und vermisst den im Titel genann
ten Aspekt «mit Musiktherapie geboren». Obgleich die Me-
thoden prazise beschrieben sind, kénnten die Interpreta-
tionen der Erkenntnisse dort kritischer hinterfragt werden,
wo die Schwangeren jeweils direkt nach der Auswirkung der
Musik gefragt wurden — weil bekannt ist, dass eine Direkt-
befragung qualitative Forschungsergebnisse verzerrt. Davon
abgesehen ist das Buch fiir Fachpersonen und Eltern von
Kleinkindern grundsatzlich lesenswert. Besonders einprég-
sam ist die emotionale Sensibilitat, welche die vier Musik-
therapeutinnen bei den Analysen ihre klinischen Aktivitaten
aufweisen.

Kirstin A. Hihnlein, Dozentin Studiengang
Hebamme BSc, Berner Fachhochschule
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