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Internationale

Studienergebnisse

Chronische Nackenschmerzen

Kraniosakrale Therapie besser
als blofBes Handauflegen

Kraniosakrale Therapie (CST) beeinflusst chro-
nische Nackenschmerzen deutlicher als eine
Scheintherapie. Zu diesem Ergebnis kamen
Forscher um Heidemarie Haller am Lehrstuhl
fiir Naturheilkunde und Integrative Medizin an
der Medizinischen Fakultdt der Uni Duisburg-
Essen. Sie randomisierten 54 Patienten zwi-
schen 18 und 65 Jahren in zwei Gruppen. Alle
hatten im Schnitt seit 9,6 Jahren unspezifische
Nackenschmerzen mit einer Intensitdt von min-
destens 45/100 mm auf der visuellen Analog-
skala (VAS). Keiner hatte Vorerfahrung mit
CST. Uber acht Wochen erhielten die Patienten
einmal pro Woche fiir 45 Minuten entweder
eine CST oder eine Scheinbehandlung.

Die CST enthielt unter anderem folgende

Techniken:

— Lift des Os frontale und Os parietale

— atlantookzipitale Entspannung

— Traktion des Duraschlauches

— Dekompression des Sphenobasilargelenks
(< ABB. 1)

— Gesprachsfiihrung, um die Kérperwahrneh-
mung und den Prozess der somato-emo-
tionalen Entspannung zu unterstitzen

Bei der Scheintherapie beriihrte der Therapeut

dieselben Areale wie in der CST-Gruppe. Um die

CST-Gespréchsfiihrungstechniken zu simulie-

ren, erhielten die Patienten der Kontrollgruppe

verbale Instruktionen, um ihre Kérperwahrneh-
mung zu verbessern. Sowohl Patienten als auch

Untersucher und Statistiker waren gegentber

der Gruppenzugehorigkeit verblindet.

Die Outcomes erhoben die Wissenschaftler
zu Beginn, nach acht Wochen und drei Mona-
ten. Am wichtigsten war die durchschnittliche
Schmerzintensitat auf der VAS wéhrend der
letzten sieben Tage. AuRerdem (berpriiften
die Autoren mit Fragebdgen unter anderem
die Aktivitdtseinschrankung, Lebensqualitat,
Stresswahrnehmung sowie die Schmerztole-
ranz mittels Algometer an Mm. levator scapu-
lae, trapezius und semispinalis capitis.

Die Schmerzintensitat fiel in der CST-Grup-
pe nach acht Wochen von durchschnittlich 64
auf 32/100mm und blieb auch nach drei Mona-
ten bei diesem Wert. 20 Patienten (74 %) be-
schrieben ihre Verbesserung nach acht Wochen
als minimal bedeutsam (Schmerzreduktion
mindestens 20 %) — nach drei Monaten waren
es 21 (78 %). 12 Patienten (44 %) gaben nach
der Intervention (iber 50 % Verbesserung an.

Bei der Scheingruppe war der Wert von 64
auf 53 und nach drei Monaten auf 48/100 mm
gesunken. Bei elf Patienten (41 %) war die Ver-
besserung mindestens 20 %, nach drei Mona-
ten waren es 14 (52 %). Vier Patienten (15 %)
hatten sich um mindestens 50 % verbessert.

Signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen gab es unter anderem auch bei sozia-
len und beruflichen Einschrdnkungen und
Lebensqualitat.

Die Autoren erachten daher die CST bei
chronischen Nackenschmerzen als signifikant
wirksam gegentiber einer Scheintherapie. smo

Clin | Pain 2015; DOI:10.1097/
AJP.0000000000000290

Abb.: decade3d|/fotolia.com
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<Heidemarie Haller ist
Diplom-Psychologin und
Wissenschaftlerin. Fir
ihre Studie gewann sie
den Holzschuh-Preis fir
Komplementarmedizin.
Dieser wird seit 2007
jahrlich vergeben und
ist mit 5.000 Euro
dotiert. Er wird von der
Karl und Hilde Holz-
schuh-Stiftung in
Zusammenarbeit mit
der Hufelandgesellschaft
ausgeschrieben.
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Abb.

ABB. 1 Dekompression
des Sphenobasilargelenks
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Frau Haller, Sie sind Diplom-Psychologin - wie
kamen Sie auf die Idee, eine Studie zur kranio-
sakralen Therapie (CST) durchzufiihren?

Die Idee zur Studie hatte ich 2011. Ich suchte
ein Promotionsthema und hatte die CST Gber
meine Mutter kennengelernt. Sie ist Physiothe-
rapeutin und berichtete tber die faszinierende
physische und psychische Wirkung der CST, die
ich ndher erforschen wollte. Die Literatur um-
fasste zum damaligen Zeitpunkt nur eine Hand
voll Studien. Diese konnten zwar einige Effekte
zeigen, jedoch nicht, ob diese Effekte spezifisch
auf die CST zurlickzufiihren sind oder nur auf
Placeboeffekte durch das bloRe Handauflegen.
Daher habe ich dieses Studiendesign gewahlt.

Sie verwenden auch Gesprdchsfiihrungstechni-
ken. Was kann man sich darunter vorstellen
und worin unterschieden sich die Gruppen?

In der CST-Gruppe ging es dabei um die verbale
Begleitung des Therapieprozesses und darum,
die Aufmerksamkeit des Patienten immer wie-
der auf den eigenen Kérper zu lenken. Wenn
sich Verspannungen l6sen, kdnnen Empfindun-
gen wie Traurigkeit, Angste oder Engegefiihle
im Brustkorb auftreten. Im englischsprachigen
Raum wird das ,,emotional release" genannt, ein
Phdnomen, das wir auch bei Massage oder Hyp-
nose beobachten. Diese Emotionen aufzugrei-
fen und durch Fragen zu unterstiitzen, hilft dem
Patienten, mehr in Kontakt mit sich und seinen
Kérperempfindungen zu kommen. Wéhrend
der Scheinbehandlung instruierte der Therapeut
die Patienten zwar auch, ihren Kérper bewusst
wahrzunehmen; AuRerungen des Patienten
wurden aber nicht durch Nachfragen vertieft.

Wiirden Sie der verbalen Begleitung einen
essenziellen Anteil an dem Effekt zusprechen?
Teilweise, doch das war individuell verschie-

den. Es gab Patienten, bei denen die verbale
Begleitung nicht im Vordergrund stand, die
groBe Effekte hatten. Und es gab andere, die
berichteten, dass fiir sie die Reflexion psy-
chischer Zusammenhange die Wirkung auf
physischer Ebene maRgeblich unterstitzte.

Mit 20 Probanden der CST-Gruppe fiihrten Sie
auch Interviews. Diese sprachen von Léschung
des Schmerzgeddchtnisses, mehr Selbstwirk-
sambkeit, weniger Gereiztheit und mehr Gelas-
senheit. Erlebten das viele?

Diese groRRen Effekte hatten nicht alle. Von der
Loschung des Schmerzgedachtnisses berichtete
zum Beispiel nur eine Patientin, die ihre einge-
zeichneten Punkte aus der Schmerzzeichnung
vor der Intervention nicht wiedererkannte. Uber
deutlich weniger Verspannungen, mehr Gelas-
senheit und Selbstwirksamkeit berichteten hin-
gegen mehrere Patienten. Grundsdtzlich geht
es in der qualitativen Forschung aber darum,
aufzuzeigen, was Gberhaupt passieren kann.
Und es war in der Tat erstaunlich, dass moglich
war, zum Teil so groRe Effekte zu erzielen.

Haben Sie auch die Scheingruppe interviewt?
Nein, das ware aber sehr interessant gewesen.

Was ist lhrer Meinung nach der Hauptwirk-
mechanismus der CST?

Das ist ein noch wenig untersuchtes Thema. Die
Arbeit mit dem kraniosakralen Rhythmus fiihrt
zu einer tiefen Entspannung, die die Patienten
mit meditationsdhnlichen Zustanden vergli-
chen. Dadurch kann der Kérper eine oft andau-
ernde Sympathikus-Aktivierung senken und so
einen glinstigen Zustand fiir Regeneration errei-
chen. Zudem gibt es strukturelle Behandlungs-
techniken, um Blockaden und fasziale Spannun-
gen zu I6sen. Der dritte Ansatzpunkt umfasst

den Einbezug psychischer Komponenten, die
mit chronischen Schmerzen in Verbindung ste-
hen kdnnen. Wurden diese Zusammenhénge in
der Therapie bewusster, berichteten Patienten
tiber mehr Achtsamkeit fir ihren Korper.

Die Beurteilung des kraniosakralen Rhythmus
ist laut Studien nicht reliabel. Haben Sie des-
halb darauf verzichtet, dies als Messmethode
zu verwenden?

Es wird spekuliert, dass der Rhythmus sich an-
dern kann, je nachdem welcher Therapeut ihn
ertastet. Daher stimmt es, dass die Evaluation
des kraniosakralen Rhythmus keine objektive
Messemethode fir Studien darstellt.

Die Probanden hatten chronische Nacken-
schmerzen, wofiir es eine gute Evidenz fiir akti-
ve Therapie gibt. Raten Sie auch zu Training?

Ja, auch in der CST werden den Patienten Emp-
fehlungen gegeben, etwa wieder Sport zu
machen, denn natiirlich ist aktives Training
wichtig. Interessanterweise gab es Patienten,
die erst durch die CST iberhaupt wieder ihren
Sport ausiiben konnten. Vielleicht ist es ein
guter Weg, den Patienten, die mit aktiver Thera-
pie keine Verbesserung erleben, eine entspan-
nende Methode wie die CST anzubieten, damit
sie danach wieder besser in die Aktivitt finden.

Die CST kann ja sehr unterschiedlich aussehen
und verortet sich bisweilen auch im esote-
rischen Grenzgebiet. Wie kénnen sich Patienten
sicher sein, einen seriésen Anbieter zu finden?
Es gibt den Craniosacral Verband Deutschland
(CSVD) und den Verband der Upledger Cranio-
sacral Therapeutinnen Deutschland (UCD), auf
deren Webseiten zertifizierte Therapeuten gelis-
tet sind. Hier kdnnen sich Patienten erkundigen.
Die Fragen stellte Stephanie Moers.



