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Einleitung

5 - 10 % der Gesamtbevoélkerung leiden unter Kopfeataen. 30 % aller
Bundesburger klagen gelegentlich oder haufig Glmgféchmerzen.
Kopfschmerzmedikamente machen 10 % des gesamteriArittelumsatzes
aus. Diese Zahlen sprechen fur sich.

Patienten mit Migrane und Kopfschmerzen durchlawofénie ganze Palette der
Schulmedizin, ohne dass Ihnen wirklich geholfendeerkann. Im Vordergrund
steht hier die Schmerztherapie mit Schmerzmitteiche die Symptome lindern
kann, aber nicht die Ursachen behandelt.

Die Behandlung der Ursachen von Kopfschmerz ist elauptaufgabe der
Craniosacraltherapie.

Warum wir dieses Thema gewahlt haben

Brunhild:

Mich interessiert dieses Thema, weil ich als Php&i@peutin in einer Praxis mit
dem Schwerpunkt Migrane- und Traumatherapie arbeite

Der Inhaber dieser Praxis, Bernhard Kern, veramstAlsbildungen zu diesem
Thema und hat seine eigene Art der Behandlung vigndde in seinem
Lehrbuch ,, Migranetherapie nach Kern — Wie der Kgirfchmerzfreiheit lernt*
dargestellt.

Seine Hauptaussagen sind, dass es darum geht kdeei@czu verstehen und
nicht darum ihn zu bekampfen. Die Einbeziehunggistigen und seelischen
Ebene bei der korperlichen Behandlung ist unabdingbder Schmerz fordert
auf, Verhaltens- und Denkweisen zu verandern. Lettezin standiger
Lernprozess, der uns dazu bringt, uns zum Ho6heremtwvickeln.
Kopfschmerzen entstehen auf verschiedenen anatoemdtbenen z.B. Periost,
Knochennahte, Hirnhaute, Blutgefal3e, Lymphsystenskdin etc. Der Patient
lernt Gber das Ausfillen eines detaillierten Fragmgmns die Erscheinungsformen
seiner Migrane wahrzunehmen und zu beschreibemgibhdo dem Therapeuten
Anhaltspunkte, wo er gezielt behandeln kann. Esush moglich, die
betroffenen Ebenen zu ertasten und daraufhin dBecthrung zu ,be-hand-eln®.
Der Beriihrungsreiz vermittelt dem Korper Wohlgefi@thmerz kann in
Wohlgefuhl verwandelt werden und so wird das Wdtlfédachtnis im Gehirn
vergrol3ert und gleichzeitig das Schmerzgedachgrideinert. Dazu dient auch
das Fuhren eines Wohlftihltagebuches statt einem&abagebuches. Die 3
Saulen der Therapie sind ,Be-hand-lung®, kinastioéies Bewegungstraining
und Wahrnehmungsschulung.

Ich finde, dass die Migranetherapie nach Kern gaheur biodynamischen
Craniosacraltherapie passt. Die Cranio-Ausbildshdiir mich eine Bereicherung
und Vertiefung meiner Arbeit mit Migranepatienterdier Praxis.
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Deshalb moéchte ich mich in dieser Arbeit ndherdein Thema beschéftigen.

Ursula:

Ich habe dieses Thema gewahlt, da ich selbstseKiddheit ungefahr 40 Jahre
lang von Migréane betroffen war, und eine Tochtdyehalie auch regelmalfiig
Migranekopfschmerzen hat. Ich habe im Laufe dereJaérschiedene
Behandlungsansatze kennengelernt, die mir keindighe Hilfe brachten. Ich
brauchte starke Schmerzmittel und hatte am End&G@niahren einen
Dauerkopfschmerz, der sich nicht mehr aufloste.ugigewdhnlicher
Heilpraktiker (Peter Mandel) schaffte es dann,deit Kirliandiagnose, mit
spezieller Akupunktur, mit Farbpunktur und abentkcieen
Homdoopathiecocktails die Starke und Haufigkeit Aefélle stark zu reduzieren,
so dass ich gut damit leben konnte. Meine Migrap&dahmerzen waren stark
Zyklusabhangig und hdrten mit dem Beginn der Welgise fast vollstandig
auf. Meine Mutter hatte auch Migrane.

Bei meiner Tochter haben wir nach unterschiedlidBenandlungsversuchen
noch keine wirkliche Losung gefunden.

Auch bei meiner Arbeit in einer Physiotherapiepsdxegegne ich Patienten mit
Migranekopfschmerzen.

Ich hére auch manchmal Berichte, wo unterschiediBahandlungen die
Migrane deutlich glinstig beeinflusst oder ganz ihgsdéaben.

So ist meine eigene Erfahrung, dass Migrane nidfé&h zu behandeln ist, dass
sie aber durchaus zu beeinflussen ist.

Vor diesem personlichen Hintergrund habe ich magagucht, mich zusammen mit
Brunhild mit dem Thema der Migranebehandlung in@emiosacralen Therapie
intensiver auseinanderzusetzen

Ziele

Mit unserer Arbeit mochten wir Craniosacral-Theratpa bei der Behandlung von
Migrane und Kopfschmerzen unterstitzen. Wir glavb@ss es auch fir andere
hilfreich ist, eine Ubersicht (iber Kopfschmerzarterhaben, um die einzelnen
Arten von Kopfschmerzen unterscheiden zu lernensimdann gezielter behandeln
zu konnen.

AulRerdem haben wir eine Zusammenstellung von Sirekt die Kopfschmerzen
auslésen kénnen, gemacht inklusive deren Schmestzabking und moglichen
Behandlungstechniken. Wir hoffen, dass es damiaeiner sein wird, betroffene
Strukturen zu finden und einen Einstieg in diegaetchte Behandlung zu
bekommen.
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Wir sind uns bewusst, dass viele Faktoren und Wadalrkungen in der Entstehung
sowie im Verlauf einer Kopfschmerzkrankheit eindl®epielen und dass die
seelische und geistige Ebene untrennbar dazu gehort

In dieser Arbeit konzentrieren wir uns hauptsathéaf die strukturelle
physiologische Ebene und streifen die anderen Ebeue

Jede Therapie von Kopfschmerzen sollte aber mgreimfassenden Betrachtung
des ganzen Menschen einhergehen und struktunatiktiénelle

Symptome mit energetischen, psychischen und au@ndissen in Verbindung
bringen.

Kopfschmerzarten

Kopfschmerz ist ein Symptom, das bei verschiedé&rankheiten auftreten
kann. Grundsatzlich unterscheidet man dabei primédesekundare
Kopfschmerzen.

Bei primaren Kopfschmerzen (90 % aller Kopfschmerzen) ist keine
Grunderkrankung bekannt.

Untersekundaren Kopfschmerzen(10%) versteht man Kopfschmerzen, die
durch eine andere Grundkrankheit entstanden sBidEzkaltungskrankheiten
oder Hirntumore.

Die am haufigsten vorkommenden Kopfschmerzartesh Spannungskopf-
schmerz und Migréne.

Primare Kopfschmerzen

1. Migrane

Migrane ist ein anfallsartiger Kopfschmerz mit rdagischen Symptomen. Sie
tritt bei Frauen etwa dreimal haufiger auf alsMénnern. Auch Kinder kdnnen
betroffen sein. Die Verteilung zwischen Jungen Madichen ist ungefahr gleich.
In 50 % der Falle besteht eine familiare Haufigkeit

Bei manchen Patienten geht einem Migraneanfall Eligganeaura voraus,
wahrend der haufig optische oder sensible Wahrnagsaiorungen auftreten. Es
sind aber auch motorische Storungen maoglich.

Die Migrane ist gekennzeichnet durch einen peradwiederkehrenden,
anfallsartigen, pulsierenden und halbseitigen Kdpfserz

Zusétzliche Symptome konnen Ubelkeit, Erbrechecht-ioder
Gerauschempfindlichkeit sein. In 70 % der Fallg tier Schmerz halbseitig im

6
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Bereich von Stirn, Schlafe und Auge auf, aber areh Nacken ausgehende
Schmerzen sind haufig. Bei nahezu allen von MigBeteoffenen wechselt die
Kopfschmerzseite zumindest manchmal. Der Schmesels intensiv und wird
als pochend, hammernd beschrieben. Er nimmt beeklicher Betatigung zu,
wéahrend Ruhe und Dunkelheit Linderung bringen.

Kinder haben meist kiirzere Migraneattacken mit eeelseitiger Lokalisation in
der Stirn-Schlafenregion.

Extrem selten ist die chronische Migrane mit tdgic Migraneanfallen.
Normalerweise kann die Migréane 2 bis 3 mal die Woddis zu 1 mal im Monat
auftreten, der Durchschnitt ist 2 mal pro Monat.

Ablauf eines Migraneanfalls

Phase 1:

ohne Aura kann egorboten geben, die 1 bis 2 Tage anhalten kbnnen:
Mudigkeit, Reizbarkeit, Heil3hunger auf bestimmteiSen,
Stimmungsveranderungen, Frieren, Schwitzen, Ernesiggkeit, Rastlosigkeit,
Hochstimmung, Depression

Phase 2:

Aura auf der Seite der Kopfschmerzen, kann 1 Stundaltemh
Gesichtsfeldausfalle, Missempfindungen, DepressipWerwirrtheit,
Halluzinationen, Reizbarkeit, Schwindel, NystagniLéhmungen, Gedachtnis-,
Seh- und Sprachstorungen, Schwindel

Phase 3:

Kopfschmerzphasebeginnt 1 Stunde nach Aura u. dauert 4 bis 72 $tund
Beginn meist an Stirn, Schlafe oder Nacken undédrsich von dort aus,

meist halbseitig, auch generalisiert moglich,

pochender, pulsierender, hAmmernder Schmerz

Begleitsymptome:

Ubelkeit, Erbrechen, Licht- und Larmempfindlichkddalte Extremitaten,

kalter Schweil3, erhdhte Lichtempfindlichkeit, Laramd Geruchempfindlichkeit,
Kopfhautarterien treten hervor

Phase 4:
nach dem Migraneanfalt
Polyurie und Durchfall kbnnen auftreten

Dauer:
zwischen 4 Stunden und 3 Tagen
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Mdgliche Ursachen der Migrane

Die Ursache ist immer noch nicht geklart. Wahrseleh ist ein Zusammenspiel
aus genetischer Disposition, veranderten Hormogspmeveranderten inneren
physiologischen Zyklen und einer veranderten symgpelien Reaktionslage als
Folge von physischen und psychischen Stressfaktoren

Diese bewirken eine innere Bereitschaft auf &uS&rsuli (Alkohol, Schokolade
etc) mit einer Migraneattacke zu reagieren. Dabeiikt es zu einer veranderten
Durchblutung, zu kortikaler Gehirnaktivitat, zur dederung von
Gehirntransmittern und zu einer Entztindung der Breaien.

Wissenschaftlich erwiesen ist, dass eine verandeédigitat im Locus coeruleus
und in den Trigeminuskernen zu einer Tonusveramdp(\Wasodilatation) der
zerebralen Gefal3e und zu Freisetzung gefal3wirks@ntestanzen fihrt, die eine
aseptische Entziindung in den Duraarterien henamrufie zum Kopfschmerz fiihrt.
Sind weitere Zentren im Hirnstamm betroffen, komrBexgleitsymptome wie
Ubelkeit und Erbrechen hinzu.

Wissenschaftliche Hypothesen zur Entstehung eines
Migraneanfalls

1. Vaskulare Hypothese:

Sie beruht auf der klassischen Beobachtung, daggé3il3e des Kopfes wahrend
eines Migraneanfalls erweitert sind. Diese Erweantgrder Blutgefal3e wird als
ein Bestandteil eines Reflexes angesehen (trigaraskularer Reflex). In den
Wanden der Blutgefal3e befinden sich Schmerz- urthd®gsrezeptoren (freie
Nervenendigungen) des N. trigeminus, die im FalleeMigraneanfalls aktiviert
werden. Der pulsierende Charakter des Migranearfabt sich am besten mit
der vaskularen Hypothese erklaren. Gestltzt wechsch durch die
Beobachtung, dass sich je nach Pradisposition dgiuthgefasse erweiternde
Substanzen eine Migrane ausldsen lasst.

2. Ubererregbarkeitshypothese:

Patienten, die regelméafig an Migrane leiden, haoemerhthte Erregbarkeit der
Hirnrinde des Hinterhauptslappens (occipitaler &jrtDiese Ubererregbarkeit
ist an eine Freisetzung von Kaliumonen in den Eeifalarraum gekoppelt.

3. Entzindungshypothese:

Es konnte nachgewiesen werden, dass wéahrend eigesndanfalls
entzindungsvermittelnde Botenstoffe aus Nervenendgn des flinften
Hirnnervs (N. trigeminus) freigesetzt werden. Datdhstoffe bewirken eine
sogenannte ,sterile neurogene Entzindung®. Alsé&tinnen eine Erweiterung
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der Blutgefasse (Vasodilatation) und eine Gefal3pahtitatserhnbhung mit
Odembildung beobachtetet werden.

4. Genetische Ursachen
Da die Migréane oft familiar gehauft auftritt, liedte Vermutung nahe, dass die
Migranedisposition auch genetisch weitergegebed.wir

Migraneauslésende Faktoren

Da das Auftreten der Migrane in den Industrielanderden letzten Jahrzehnten
deutlich zugenommen hat, kann angenommen werdes,Ulaweltfaktoren und
Lebensstil eine wesentliche Rolle bei der Entstghdaer Migrane spielen.
Migrane kann bei empfindlichen Personen durch glezsituationen oder
Substanzen, sogenannte Trigger (Schllisselreizggkiss werden. Dazu zéhlen
insbesondere hormonelle Faktoren, Schlaf, Stredsehsmittel und
Umweltfaktoren. Diese Auslésefaktoren sind jedaahviduell sehr
unterschiedlich und kdnnen mit Hilfe eines Kopfsehnmtagebuches in Erfahrung
gebracht werden.

Zu den haufigsten Ausldsern einer Migrane zahleasSt unregelmaliger
Biorhythmus mit Schlafmangel oder zu viel Schlafl Wwmweltfaktoren. Bei
einigen Migranepatienten folgt ein Migraneanfafiten der Poststress-
Entspannungsphase (z.B. Wochenendmigrane). Nebeiclideeizen werden oft
Wetterschwankungen als aul3ere Faktoren genanrgindieMigraneattacke
auslosen kénnen.

Einer der wichtigsten Triggerfaktoren bei Frauerddiormonelle
Schwankungen. Uber die Halfte aller weiblichen Miggpatienten gibt den
Menstruationszyklus als Ausloser einer Migrane an.

Etwa zwei Drittel aller Migranepatienten sehen ridesammenhang zwischen
dem Konsum bestimmter Lebens- und Genussmitteblenad Ausldsen eines
Migraneanfalls. Als wichtigster Migranetrigger ceessruppe gilt Alkohol.
Dartber hinaus werden insbesondere glutamat-, tgramstamin- und
serotoninhaltige Lebens- und Genussmittel, wie RotwSchokolade und Kase
als Auslosefaktoren genannt.

Zur Vermeidung von Migraneanfallen scheint aucle eegelmalige Erndhrung
ohne Auslassen von Mahlzeiten wichtig zu sein

Zusammenfassung madglicher Trigger ( Schllsselreize)

Nahrungsmittel wie Rotwein, Schokolade, Kase etc
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Alkohol

Hunger

Medikamente

psychische und physische Stressfaktoren
Erwartungsangst

Zeitverschiebung

Nachstressphase

Veranderung des Schlaf- und Wachzyklus
Schlafmangel

Periode

Eisprung

Larm

Kalte

Rauch

Gertche

etc

2. Spannungskopfschmerzen

Spannungskopfschmerzen sind leichte bis mittelsohweidseitige
Kopfschmerzen, die im Bereich des gesamten Kopfieeten konnen und einen
dumpf-driickend-ziehenden Charakter haben. Sientreieh haufiger als
Migrane auf. Hauptschmerzort sind Stirn, SchlafderdNacken. Der Ort
wechselt manchmal. Es gibt auch ringformige odémbagige Schmerzen.

Es wir zwischen episodischen und chronischen Spayskopfschmerzen,
entsprechend der Dauer, unterschieden.

Um episodische Kopfschmerzen handelt es sich, wenan weniger als 15
Tagen im Monat auftreten. Bei mehr als 15 Kopfsalztagen im Monat und
mehr als 180 Tagen pro Jahr spricht man von chebars Kopfschmerzen. Eine
genetische Komponente ist vorhanden.

Die Spannungskopfschmerzen verstarken sich niglidoperlicher Aktivitat.
Alltagliche Aktivitaten kdnnen ausgefuhrt werden.

Die Kopfschmerzattacken haben eine Dauer von 3tutdn bis zu 7 Tagen.
Ubelkeit, Erbrechen sowie Appetitlosigkeit tretardier Regel nicht auf. Die
genaue Ursache ist nicht geklart. Es wird ein rfaktorielles Geschehen
vermutet. Man nimmt auch an, dass das schmerzabn@#iSystem, das aus
bestimmten Teilen des Gehirns, der Nerven im Rucleek und den
dazugehdrenden Botenstoffen besteht, gestortistviBnschen haben eine
erhohte Schmerzempfindlichkeit und VeranderungenMigskeltonusverhaltens.
Ursache kénnen z.B. auch verspannte Kau- oder Mauksgkeln sein. Die
Kaumuskeln verkrampfen sich durch nachtliches Zihinechen (Bruxismus).

10
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Die Ursache von Bruxismus kann Strel sein, abdr Zabnbehandlungen und
damit verbundene Okklusionsstorungen (zu hoher nd@iedriger Zahnersatz)
kénnen zu Verspannungen der Kaumuskulatur fihrekapfschmerzen
verursachen.

Auch die Nackenmuskeln kdnnen durch Stress odgaldmaltende unglinstige
Kdrperhaltungen ihren Tonus erhdéhen und zu Kopfeehen fihren. Auch
bestimmte Wetterlagen z.B. FOhn kann Spannungs&lopisrzen hervorrufen.
Schmerzen erhohen ihrerseits den Muskeltonus uedtsteht ein Teufelskreis.
Alkohol und Kdorperaktivitat verbessern den Kopfsehnm bei der Migrane
verstarken diese Faktoren die Beschwerden.

3. Cluster-Kopfschmerz

Der Cluster-Kopfschmerz auf3ert sich durch strengetiige und in Attacken
auftretende ,extremste Schmerzen“ im Bereich vem&e und Auge. Diese
Kopfschmerzform tritt periodisch stark gehauft audhrend sich dann fur
Monate bis Jahre beschwerdefreie Intervalle arsfgbh kdnnen. Die Attacken
dauern meist zwischen 15 und 180 Minuten und treteermittelt, oft aus dem
Schlaf heraus auf. Die Haufigkeit betragt zwischerer Attacke jeden zweiten
Tag und acht Attacken taglich. Der Kopfschmerzckiarawird als unertraglich
reilRend, bohrend, manchmal als brennend geschiBiesbnders typisch ist ein
wahrend der Kopfschmerzattacken bestehender Bewsdrang. Anders als
Menschen mit Migrane neigen Patienten mit Clustepfikchmerz nicht dazu,
sich ins Bett zurtickzuziehen, sondern wandern umdier schaukeln mit dem
Oberkorper. Zusatzlich zu den Kopfschmerzen tritidastens eines der
nachfolgenden Begleitsymptome auf der Schmerzaaitdranendes, rotes
Auge, Lidbédem, verengte Pupille, hangendes Augelaidende, verstopfte Nase
und Schwitzen im Bereich der Stirn oder des Gesiglich Symptome wie
Ubelkeit, Licht- und Gerauschempfindlichkeit kommiegelmaRig vor. Ein
Viertel der Patienten erlebt vor dem Anfall einsuelle Aura, was die
Abgrenzung zur Migrane erschwert. Der Cluster-Kopfserz ist eine sehr
seltene Krankheit. Die Haufigkeit liegt zwische@ @ und 0,3 % der
Bevodlkerung. Manner sind etwas haufiger als Frdaetroffen. Die Ursachen des
Cluster-Kopfschmerzes sind nicht geklart. Bestimsafemerzleitende Bahnen
im Bereich des Trigeminus-Nervs werden durch nadtekannte Einfllisse
stimuliert, was zu einer Kaskade von VeranderurggmnHirnstoffwechsels fuhrt.
Man vermutet, dass der ,Motor” der Erkrankung inpldthalamus liegt. Dort
liegen wichtige vegetative Zentren, deren Fehlfianktlas Auftreten der
Begleiterscheinungen erklaren konnte. Samtlichbtmwedikamentdse
Maflinahmen und die tblichen Medikamente helfen rtiehCluster-
Kopfschmerz. Es gibt spezielle schulmedizinischbedellungsmethoden.
Aul3erdem ist es wichtig, die Ausloser zu kennenweadzulassen. Ausldser
konnen sein: Rauchen, Alkohol, bestimmte Medikameiidckerndes Licht und
Aufenthalt in grof3er Hohe.

11
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~TE -1 " -
/ R ar ¥ ‘,r/
1 2 3
Migrine (1) Spannungskopfschmerzen (2) Cluster-Kopfschmerz (3)
Charak- pulsierend, dumpf, drickend, unertréglich stechend,
teristik pochend nSchraubstockgefiihl« bohrend
Dauer/ 4~72 Stunden 12-16 Stunden 30-120 Minuten
Zeitpunkt morgens tagsiiber nachts
Ursache Gefdfiverengung Verspannungen der Muskeln GefaBierweiterung;
und -erweiterung, und der Halswirbelséule; typischerweise nach
Sauerstoffmangel Gefafikrdampfe Alkoholgenuss
Begleit- Ubelkeit, Erbrechen, Schlafstérungen, héngendes Augenlid,
symptome | Lichtempfindlichkeit, diffuser Schwindel Pupillenverengung, Au-
evtl. Sehstdrungen genritung, Tranenfluss

Sekundare Kopfschmerzen

1. Cervicogener Kopfschmerz

Kopfschmerzen, die im Zusammenhang mit einer Fankstorung der oberen
Halswirbelséule, des Atlas und der SchadelbadrestéDer Schmerz kann
mechanisch ausgeldst werden durch Bewegung, HU3tessen oder Druck. Der
Schmerz ist einseitig und wechselt nicht die Séiken findet
Bewegungseinschrankungen der Wirbelsaule. Es karBereich der
muskuléaren Ansatze zu Insertionstendinosen komdiergls schmerzhafte
Muskelverhartungen wahrgenommen werden konnen.at@tmuskulare
Dysbalance fir langere Zeit an, kann dies zu dRetzung der
Hinterhauptnerven (Occipitalneuralgie), die aus d@aiten und dritten
Nervenwurzeln entspringen, fihren. BlockierungerAtthanto-Occipital-Gelenk
mit entsprechender segmentaler Schmerzausstrabtierglirekte Verletzungen
in der HWS-Region kdnnen diese Kopfschmerz-symptibaasiosen. Ursache
konnen Stirze auf den Kopf oder Schleudertrauneate aber auch degenerative
Veranderungen an der Halswirbelsaule. In der Retgathlen die Schmerzen vom
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Hinterhaupt aus Richtung Stirn, hinter die Augesn &chlafenbereich oder im
Bereich der Schadeldecke. Sie sind auch nachtamdéam und die Patienten
finden nur schwer eine schmerzarme Schlafpositidufig sind die
Kopfschmerzen begleitet von vegetativen Storunger. sind insbes. zu nennen
Schwindel, Ohrgerausche (Tinnitus), Ubelkeit unthetle Ermidbarkeit mit
Konzentrationsstorungen. Bei starken, langer aehdén Schmerzen wird eine
Schonhaltung eingenommen. Starke Schmerzen konieelesum den
Muskeltonus erh6hen und den Schmerz dadurch erhéhen

2. Kopfschmerzen bei Krankheiten des Gehirns

a) Gefalerkrankungen des Gehirns z.B. Gehirnblutung en

zunehmende Kopfschmerzen tber Wochen und Monate
Schwindel, Erbrechen

Krampfe, Lahmungserscheinungen, sensible Stérungen
erweiterte Pupille auf betroffener Seite

b) Gehirntumore

» beeinflussbar durch Kopfhaltung

* Schmerz zun&chst im Gebiet des Hirntumors, spéteerglisiert durch
Hirndruckanstieg

» Erbrechen, Stauungspapille

* zunehmend neurologische Ausfalle, einseitige Alesf&pilepsie

* Personlichkeitsveranderungen, Sehstérungen

c) Meningitis (Gehirnhautentziindung)

» starker generalisierter Schmerz mit Ausstrahlundeim Nacken

» plotzliches Fieber

* Nackensteifigkeit, Extension des Nackens (Opistinatd

* nicht streckbarer Unterschenkel (Kernig-Zeich&assive Kopfbeugung
fuhrt zu Kniebeugung ( Brudzinski-Zeichen)
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d) subarachnoidale Blutung

» plotzlich einsetzender starker Kopfschmerz
» kontinuierlich anhaltend
» Vorstadium: Schmerzen Uber dem oder im Auge

e) Subdurales Hamatom nach Schadeltrauma

* zunehmende Kopfschmerzen Uber Wochen und Monate
* Schwindel, Erbrechen

» Krampfe, Lahmungserscheinungen, sensible Stérungen
» erweiterte Pupille auf betroffener Seite

3. Kopfschmerzen bei Erkrankungen im Kopf-Hals-Ber  eich

a) Nasennebenhdhlenerkrankungen

» dumpfer bis starker Schmerz besonders morgens Bit#istoder
Oberkiefer

* Verschlimmerung bei nasskaltem Wetter
* Druck-/Klopfschmerz
» eitriges Nasensekret

b) Posttraumatische Kopfschmerzen nach Schleudertra uma,
einem Schlag oder Sturz auf den Kopf

» Kopfschmerz an der Verletzungsstelle oder genezdlis
» Schwindel, verstéarkt bei Lageveranderung
* Reizbarkeit, Schlaf- oder Konzentrationsstérungen

c) Mittelohrinfektionen, Mastoiditis

» Kopfschmerz in der Schlafenregion
» weitere Ohrsymptome

* Fieber und Krankheitsgefthl

* Druckschmerz am Mastoid
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d) Augenkrankheiten, Iritis, Augentberanstrengung

» frontaler, supraorbitaler Kopfschmerz
* Schmerzen im Auge

Weitere Ursachen fur Kopfschmerzen im Hals-Kopfdseh:

Augenerkrankungen, Arthrose im Kiefergelenk, Kragikdn der
Halswirbelsaule

4. Kopfschmerzen bei Allgemeinerkrankungen
a) Hypertonie
pochender plotzlicher Kopfschmerz an Hinterkopfd &cheitelregion
b) Hypotonie
Odeme, Netzhautveranderungen, Herzsymptome
c) Toxamie (Alkohol, Kohlenmonoxid):
gleichmaliger, mittelstarker, pochender Kopfsclmngeneralisiert
Weitere Ursachen von Kopfschmerzen kdnnen sein:

Infektionskrankheiten, Grippe, Borreliose, Untexizerung, Glutamat,
Nitrate, Medikamente, Umweltgifte, Entzug von Kef

5. Kopfschmerzen bei seelischen Erkrankungen
a) Depressionen, Angste, Hysterie:

* Schmerzen meist beidseitig in der Schlafenregiar gdneralisiert
» schraubstockartig um den Scheitel

» kontinuierlich, andauernd, ganztagig

» taglich

* emotionale Belastung verstarkt den Kopfschmerz

* neurovegetative Zeichen

* meist kein organischer Befund
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» emotionaler Kopfschmerz beginnt meist im Nackerr adeer Stirn mit
Ausbreitung Gber den gesamten Schadel als Druek- od
Zusammenziehgeftihle im Kopf

b) Psychische Spannungen, Uberbelastung:

* Dbeidseitiger, kontinuierlicher Schmerz, der nichisgert

* Beginn meist morgens und Steigerung bis zum AbAnftreten tber
Tage bis Monate

» Schlafen- und Stirnbeinkopfschmerzen durch Hyperdarer
Kaumuskulatur aufgrund nachtlichen Zahneknirschens

6. Trigeminus-Neuralgie

Da Migréane eine Trigeminus-Neuralgie auslosen kawmhTrigeminus-Neuralgie
Kopfschmerzen verursachen kann, méchten wir sterhiteauffihren.

Die Trigeminus-Neuralgie ist eine Uberempfindliclides N. trigeminus
Kleinste Bertihrungsreize kbnnen heftige Schmerdegtaauslosen. Meist ist das
Hautareal einer Seite betroffen oder auch nur &iez&ste des Trigeminus,
hauptsachlich Haut des Ober- und Unterkiefers.

Ausloser:

Beriihrung von Triggerpunkten, Temperaturwechsdie Kaetranke, Kauen,
Zahneputzen, Niesen, Sprechen

Ursache:

Unbekannt

Trigeminus-Druckpunkte:

Foramen mentale V3, Foramen infraorbitale V2, Fanausupraorbitale V1.
Wenn diese Punkte schmerzempfindlich sind, liege dirigeminus-Neuralgie
vor. Diese Druckschmerzhatftigkeit liegt aber auehHiirnhautentzindung und
Vereiterung der Nasennebenhdhlen vor.

Es gibt auclsymptomatische Trigeminusneuralgienfolgende
Grunderkrankungenkommen als Ursache in Frage:

Tumore

GefalBmilRbildungen an der Schadelbasis

- Sinusitis

- Zahnprobleme wie Wurzelentziindungen oder Zahaktxbnen
- Herpesinfektionen

- Migréne'!

- atypische Fazialisschmerzen

- Rheuma

- chronische Meningitis
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Strukturen, Schmerzausstrahlung und maogliche
Behandlung

1. Muskeln

Muskular konnen an der Entstehung von KopfschmetizeiNacken- und
Kaumuskulatur beteiligt sein. Viele Faktoren kbnzareinem Hypertonus dieser
Muskeln fihren z.B. Stlrze, Schleudertrauma, sta¢i$°robleme, Fehlhaltungen,
einseitige Arbeitshaltungen, Kieferstérungen, Safustgen, psychische
Probleme etc.

a) Nackenmuskeln

M.rectus capitis M.levator scapulas

posterlor minor .. M.obliguus capitis
L 3

superior
§F :

ey | M.splenius capitis

M.obliguus capltiz M. splenius cervics
inferior

Morectus capitis
postetior major

M. teres mimor
W-gemispinalls
capitis

Ein Hypertonus folgender Nackenmuskeln kann einepi@ssion auf die
zervikalen Nerven ausuben:

M. trapezius

M. rectus capitis posterior minor (Verbindung zur Dura mater)
M. splenius capitis

semispinalis capitis
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M. rectus capitis poster minor

Ein Hypertonus deM!. rectus capitis posterior minor tibertragt Spannungen
in den Schéadel, da dieser Muskel direkt mit dereDegrbunden ist und

verursacht dadurch Hinterhauptkopfschmerzen.
Ein Hypertonus folgender Muskeln kann Druck auf tlieroccipitalis major

ausuben:

e M. trapezius
* M. semispinalis capitis

Der N. occipitalis innerviert sensibel die Haut ttesterkopfes und motorisch
den M. semispinalis capitis, den M. longissimusittapnd den M. splenius

capitis

semispinaligpitis
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Der M. semispinalis capitis setzt zwischen Lineahae superior und inferior
an und entspringt an den Querfortsatzen von C3ewie Th 4 -7.

Er ist einer der kraftigsten Nackenmuskeln, gehortautochtonen
Ruckenmuslulatur und wird von den Rr. dorsalesSg@nalnerven innerviert.
Bei einseitigem und beidseitigem Hypertonus kantasrOs occipitale in
seiner Bewegung beeintrachtigern und damit aucts&#3, was zu
Kopfschmerzen flihren kann.

M. longissimuapitis

Der M. longissimus capitiskann bei Hypertonus an seinem Ansatz am Processus
mastoideus einen Zug nach inferior und medial agisilmdem er das

Schlafenbein zum Hinterhaupt zieht, kommt es zeredkompression an der

Sutura occipitomastoideasowie zu einer Verenguragn Foramen jugulare.

Das kann zu Schmerzen in der Schlafenbeingegendradgesamten Kopf

fuhren, kann durch Warme verschlimmert werden (\ddatation).

Der M. splenius capitisentspringt von den Dornfortsatzen Thl - 3 und 4 —

undsetzt am Mastoid an. Ein Hypertonus des Muskais kau Nacken-,
Hinterhaupt- und Scheitelbeinkopfschmerzen flhren
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M. splas capitis

Was sind Folgen des Hypertonus der Nackenmuskulaezug auf Migrane?

Meist bleibt dieser Zustand unerkannt und ohne $gme. Erst durch
Ausldsefaktoren wie physische oder psychische Uisér@ngung, Stress,
Mudigkeit, Kalte, etc. kann es zu einer weiterema@ume der Muskelan-
spannung kommen, mit der Folge der Verminderungeéedsen Drainage im
Schéadel.

Bei Frauen kann auch die pramenstruelle Phase gerstor eine verminderte
venose Drainage sein. Es wurde festgestellt, dedieser Zeit das intrakraniale
Liquorvolumen steigt, was die intrakraniale Staunngh verstarkt.

Durch den vendsen Rulckstau entsteht eine artelfietiderversorgung im Gehirn
und schlie3lich eine Hypoxie, die Kopfschmerzeruvgachen kann.

Weitere Faktoren, die eine Vasodilatation verursackdnnen schlief3lich zur
Auslésung der Kopfschmerzen fuhren z.B. Alkoholefalanin in der
Schokolade, Natriumglutamat, Wein oder Kase ete.\J@rstarkte Blutzufuhr
fuhrt zu einem intrakranialen Hochdruck mit dergeoVon Kopfschmerzen.

Behandlungsmadglichkeit flr die Nachenmuskeln:
* Hinterhauptlosegriff
* Behandlung des Venen-Sinus-Systems bei vendsenstiiick
» Entspannung des Halses und der Halswirbelsaule
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M. sternocleidomastoideus und M. trapezius

Einerseits werden diese beiden Muskeln vom N. scces, dem XI.

Hirnnerven, innerviert, der durch das Foramen jagulauft.

Andererseits verlaufen die Anséatze der Muskeln gber die Sutura
occipitomastoidea und konnen dadurch bei Hypertoiass-oramen jugulare
beeintrachtigen, was wiederum den sie versorgeNeewn einengt und zu noch
mehr Spannung fihrt.

Durch die Einengung der V. jugularis im Foramerujage kann es zum venésen
Ruckstau mit den oben beschriebenen Folgen kommen.

M. sternocleidomast@ds

Bei Hypertonus des M. sternocleidomastoideus kasn@bk temporale in seiner
craniosacralen Bewegung in Auf3enrotation gestortiere Die gestorte
Beweglichkeit des Schlafenbeins kann halbseitige&den-Kopfschmerzen und
Migrane verursachen. Auch Schwindel als Begleitdpmpkann so erklart
werden.

M. trapes
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Der M. trapezius kann Hinterhauptkopfschmerzenngaichen sowie Schmerzen
und Steifheit der Schulter und Verschlimmerung $ohmerzen in der
Kaumuskulatur. Bei beidseitigem Hypertonus kaneiee Flexionsdysfunktion
der SBG verursachen.

Behandlungsmadglichkeiten fir beide Muskeln:
* Entspannung des M. sternocleidomastoideus undademius
» V-Spreizgriff Sutura occipitomastoidea
* Behandlung des Os temporale
» Behandlung des Sphenobasilargelenks
* Venen-Sinus-System

b) Muskeln, die an der Schadelbasis ansetzen

» M. constrictor pharyngeus superior
* M. longus capitis
* M. rectus capitis

M. constrictor pharyngis superior (Rachenmuskel)

Dieser Muskel kann bei Dysfunktion des Os sphenejadkes Os occipitale, des Os
palatinum und bei abnormen Spannungen der Halsfagziseiner Funktion

beeintrachtigt sein, was zu Schmerzen und Funigtonsngen am Mundboden und

Rachen, zu Schluckstérungen und Kopfschmerzenridkaen.
Bei Hypertonus des Muskels kann das Sphenobadgaig€&lexions- und
Extensionsdysfunktionen haben, was zu Kopfschmdizaen kann.

Musculus longus capitis rot eingefarbt

von den Querfortsatzen des 3. — 6. Halswirbeldzus basilaris des Occiput
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M. rectus capitis anterior, pink eingefarbt,

vom 1. Halswirbel zur Pars basilaris des Occiput

Beide Muskeln haben Ansatze am Occiput ventraFdeamen magnum und
konnen das Sphenobasilargelenk beeintrachtigers8i@égker Hypertonus kann
zu einer Extensionsdysfunktion des Sphenobasikangslfiihren. Einseitiger
Hypertonus kann eine Torsionsdysfunktion des Spbesitargelenks
verursachen. Beide Muskeln kbnnen Kopfschmerzemrsachen.

c) M. occipitofrontalis

M. occipitofrontalis

Besonders der Venter frontalis kann bei Hypertdtirskopfschmerzen
hervorrufen und durch Kélte und Stress ausgel@$tvenschlimmert werden.

d) Kaumuskeln:
Ein Hypertonus folgende Kaumuskeln kdnnen Kopfsatzereverursachen:
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* M. masseter,
* M. temporalis,
» M. pterygoideus lateralis und medialis

m lamporals

—

P, MBEE5a 16

Ein Hypertonus des M. temporalis kann zu einer K@sgion der Sutura
sphenosgquamosa und der A. mengingea media fihceMignéne und
Kopfschmerzen verursachen.

Der Tonus der Kaumuskulatur kann sich durch n&ttes Zahneknirschen
(Bruxismus), Strel3, Kiefergelenkdysfunktionen odehnbehandlungen
erhohen. Dadurch kénnen Kopfschmerzen, Schmerzedlerkiefer, im
Gesicht, im Mundboden und am Ohr entstehen.

Da ein Teil dieser Muskeln Ansatze am SBG habdmnt £in Hypertonus auch
zu SBG-Dysfunktionen.

Behandlungsmdglichkeit:
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* Behandlung der betroffenen Muskeln durch MassageTuigger-
punktbehandlung

» Lo6sen der Kiefergelenke

» Kiefergelenk V-Spreiztechnik

* Behandlung und Entspannung der Schlafenbeine

» Bander des Kiefergelenks behandeln

» Behandlung der Sutura sphenosquamosa

2. Kndécherne Strukturen

Bewegungseinschrankungen der Schadelknochen, Dsfoan des
Kiefergelenks, aber auch BewegungseinschrankungeiKieuz- oder Steil3beins
Uber die durale Verbindung kénnen Schmerzen am Kepforrufen.

Weiterhin sind Wirbeldysfunktionen, z.B. der obekaiswirbel (Ganglion
cervicale superius, V. jugularis, zervicale Nerv€arngebiet des N.trigeminus)
Ursachen fur Kopfschmerzen.

Dysfunktionen der oberen Rippen, der Sternoklaakgélenke und des Foramen
jugulare kdnnen den ventsen Ruckfluld einschranken.

a) Atlantooccipitales Gelenk

Funktionsstérungen der Kopfgelenke kdnnen durcm@magsveranderungen der
Muskulatur und der Membrana atlantooccipitalis Eunengung des Durchtritts
der Arteria vertebralis und des N. occipitalis &ir

Die drei oberen Zervikalnerven bilden einen Te# die occipitalis. Der
Spinalnerv C1 ist in erster Linie der motorische\Nér die Muskeln im
suboccipitalen Dreieck, er besitzt jedoch auch gaimeahl von sensorischen
Fasern. C2 ist der wichtigste Bestandteil des Wipat@lis major, der sensorische
Fasern zu einigen kurzen Nackenmuskeln liefert.Kb@nere C3 bildet den
dritten Occipitalnerv und liefert die sensorischedrvation an bestimmten Teilen
der Kopfhaut am Hinterhaupt und Mastoid sowie intRéabereich.

Die Membrana atlantooccipitalis geht mit ihren Fas#irekt in die Dura mater
uber und kann so Spannungen weitergeben.

Behandlungsmadglichkeit:
* Hinterhauptlosegriff
» Lo6sen der bindegewebigen Verbindungen
» Dekompression des Atlantooccipitalgelenkes
» Stapeln einzelner Wirbelbewegungen, Unwinding varbéin
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b) Os occipitale

Stérungen des Occiputs beeintrachtigen die Mobiliés Duralsacks.

Die vielen muskularen Anséatze am Occiput kdnnerHypiertonus Stérungen
des Sphenobasilargelenks verursachen.

Der Ramus meningeus des N. Vagus in der Fossatisgposterior, der die Dura
mater innerviert kann bei Kopfschmerzen Ubelkei &nbrechen ausldsen.

c) Schadelbasis

In Kondylennahe befindet sich dasramen jugulare. Es wird gebildet vom
dorsalen Rand des Os temporale und der Incisutdgug des Occiput.
Einengungen oder Spannungszustande dort beeinfldeseurchtretenden
Strukturen:

* N. glossopharyngeus 9.HN (Globusgefihl, Klof3 inksiHa

« N. vagus 10.HN (Ubelkeit, Erbrechen)

* N. accessorius 11.HN (motorisch, Hypertonus Stdenda-

mastoideus, Trapezius)
* Vena jugularis (Liquordruck, Kopfschmerz)
* A. Meningea post. (dumpfer Hinterhauptschmerz)

Behandlungsmaglichkeit:
V-Spreiz-Technik Sutura occipitomastoidea

d) Os Temporale

Die Schlafenbeine sind einerseits durch viele dosetzende Muskeln

( SCM, M. digastricus, M. masseter, M. Temporabsidererseits durch das
innen ansetzende Tentorium cerebelli leicht vonkEansstérungen betroffen.
An der Vorderwand der Felsenbeinspitze des Schi&fas befindet sich eine
flache Mulde fur das Ganglion trigeminale. Der hgéminus versorgt sensibel
das Gesicht, die Stirn sowie die intracraniale Dura

Behandlungsmaglichkeit:
* Techniken zum Ausgleich der Schlafenbeine
» Lo6sen der Suturen auf knocherner Ebene
» Behandlung des Tentorium cerebelli
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e) Sphenobasilargelenk

Die ausgedehnten Nahtartikulationen des Os sphaleasdrgen daflr, dass es
mechanisch entweder direkt oder durch einen vezinden Knochen oder tber
das Membransystem mit jedem Schadelknochen in Newbig steht. Wenn das
Os sphenoidale sich in einem Fehimuster befinadindet sich tendenziell der
ganze Kopf in einem Fehlmuster. Weiterhin spielienAhheftungen der
Muskulatur des Sphenoids an die Mandibula eine tigetRolle bei
Beschwerden in den Temporomandibulargelenken so&iden meisten Formen
von Kopfschmerzen.

Menschen mit einer Flexionslasion (LieblingsbewegEtexion) neigen zu
einfachen, dumpfen Kopfschmerzen.

Extensionslasionen (Lieblingsbewegung Extensiohjdii zu schwereren
Kopfschmerzen und Migrane. Menschen mit diesem &fugthdren oft zum
diinnen (ektomorphen) Korpertyp und haben einerelangchmalen
Extensionsschadel.

Behandlungsmdglichkeit:
Behandeln und Ausgleichen der Bewegungsmuster i@ SB

3. Dura mater und extrakranielle Faszien

Einseitige Zugspannungen

auf die Dura kénnen zu starken, eher dumpfen Scaendiihren.

Ursachen kdnnen u.a. Meningitis oder Fibrosierursgemn.

Dadurch entsteht ein Zug auf die sensiblen Neraehdie Sinus odeauf die
Arterien.

Hirnnervenscheiden und Gefal3scheiden, die in da&d&@innere ein- oder
austreten, sind mit den Hirnh&uten verbunden —i8payen deHirnnerven und
Gefal3scheiden durch Kompressionen oder Zerrungeksich auf die
Duralmembran auswirken und umgekehrt.

Auch Zugspannungen am Plexus choroideus, der Riex mnad der Sinus durae
konnen Schmerzen hervorrufen.

Besonders im Bereich der Schadlelbasis, des Tentersowie in der Umgebung
der A. meningea media sind die Duralmembranen sizen®findlich. Andere
Bereiche der Dura sind kaum schmerzempfindlich.

Extrakranielle Faszienspannungen

kénnen sich auf den Schéadel tbertragen und zutefniisg von
Kopfschmerzen fihren:
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* durch die Anheftung der Halsfaszien an der Schagdedbam
Hinterhaupt, am Schlafenbein, am Keilbein und artetknefer

* durch Verbindungen vom Zwerchfell zum Schéadel kinsieh
Dysfunktionen aus dem Bauch- und Brustbereich alswi

» durch myofasziale Verbindungen vom Becken zum Sehi#oker
Duraschlauch, Filum terminale, Ligamentum longitade anterius und
posterius

* Spannungen in den Faszien zwischen Hals- und Binbgttsdule und
zwischen Schadel und Halswirbelsaule konnen dedsemnAbflul
vermindern und Nerven einengen.

Schmerzausstrahlung und Behandlungsmaoglichkeiten de r
Dura und der Faszien

Tentorium cerebelli:
Schmerzausstrahlung:
Schmerzen ins Auge, in die Schlafe, hinter das Ohr
Behandlung:

Ausgleich der Schlafenbeine
e Ohrzug
* Hebetechnik vom Scheitelbein

Falx cerebri:
Schmerzausstrahlung:
entlang des Sinus sagittalis, Augenregion und djperietaler Bereich
Behandlung:

Hebetechnik von Stirn- und Scheitelbein
» Stirnbeinspreizgriff

Falx cerebelli:
Schmerzausstrahlung:
Nackenregion
Behandlung:
Hebetechnik von Stirn- und Scheitelbein

Faszien zwischen Hals- und Brustwirbelsaule
Behandlung des thorakalen Einlasses
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Faszien zwischen Interhaupt und Halswirbelsaule:
Schmerzausstrahlung:

Hinterkopf und Nackenregion
Behandlung:
Hinterhauptlosegriff

4. Arterien

Von den Gefal3en sind die Arterien am schmerzemipgimsten, dann kommen
die groR3en Sinus und am geringsten empfindlich diadkleinen Sinus und die
Venen.

Eine Uberdehnung, ein Zug oder eine Kompressiomderien fiihrt zu
Schmerz. Uber die Nervenfasern der Adventitia defaGe wird die
Schmerzmeldung weitergeleitet.

Durch die Uberdehnung der Aste der A. carotis estédnnen anfallsartige
pulsierende Kopfschmerzen ausgelost werden.

Die Arterien versorgen die Dura und eine EinengdegBlutleitung kann zu
Ischamie fihren und das fuhrt zu Schmerzen im fietren Gewebe.

Eine Beeintrachtigung der A. vertebralis kann ineikhirnbereich zu
Koordinationsstorungen und im Innenohrbereich Zawsadel und Tinnitus
fuhren,

Test:

bei Kopfschmerzen vornuber beugen, wird der Kopfsaiz schlimmer, ist das
ein Beweis daflrr dass die Blutleiter die Ursache kénnen

Schmerzausstrahlung durch Arterien

Schmerzen im Schlafenbereich:
A. temporalis superficialis

Schmerzen in der Nackenregion sowie hinter dem Ohr:
A. occipitalis

Schmerzen in der Orbita und an der Stirn:
A. supraorbitalis

Schmerzen im Schédel:
A. meningea media
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Nicht selten wird diA. meningea mediadurch Spannungen an der Sutura
sphenosquamosa komprimiert, was zu stechenden &otmien
Augenhintergrund ftihren kann und Migrane auslosemk

Behandlung

S. sphenosgamosa

5. Venen

Ungefahr 95 % des vendsen Rickflusses aus dem tas&chadel erfolgt durch
die V. jugularis tUber das Foramen jugulare. Gibd@$ Beeintrachtigungen staut
sich das vendse Blut ins Schadelinnere zuriick,z2oaimpfen Kopfschmerzen
im gesamten Kopf fuhren kann, aber auch zu Gedgshinungen und
Beeintrachtigungen der Hirnfunktionen.

Kommt dazu noch eine Vasodilatation der Arterienrkdas zu starken
Kopfschmerzen und Migrane fihren.

Verengung des Foramen jugulare z. B. durch Schiadetata, Odeme,
Hypertonus des Sternocleidomastoideus oder de®Zitay) fasziale und durale
Spannungen, sowie durch Dysfunktionen des Os dat2pind

Os temporale und somit der Sutura occipitomastoideaSutura petrojugularis
und der Sutura petrobasilaris

Folgende vendse Strukturen konnen verschiedenee&zbmverursachen:

V. jugularis interna
Schmerzen:
» Stauungskopfschmerz
* Schmerz beim Vorniberbeugen

Behandlung:
* Fluid wave der Sutura occipitomastoidea
e Ohrzug
» Ausgleich der Schlafenbeine

Sinus sagittalis superior
Schmerzen:
frontoparietal und Augenregion
Ursache:
durale Spannungen
Behandlung:

* Venen-Sinus-System

e Tentorium

* Falx
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Sinus petrosus superior und Sinus transversus:
Schmerzen;
Schlafenbeinregion
Behandlung:
Venen-Sinus-System
Sinus cavernosus
 Schmerzen in Auge und Oberkiefer der betroffenete Se
* pulsierender Kopfschmerz:
A. Carotis bildet im Sinus cavernosus den Cargplkey und bei
Stau des Sinus cavernosus kann durch die Pulseleslla. carotis
ein pulsierender Kopfschmerz entstehen
e Stoérungen der Augenmuskeln madglich, die hier danatdn
z.B. Doppelbilder (N. abducens)

6. Nerven

Der neuralgische Schmerz tritt anfallsartig odertkaiierlich andauernd auf.
Der anfallsartige Schmerkann durch Stimulation von Triggerpunkten ausgelds
werden, siehe Trigeminusneuralgie.

Der kontinuierlich andauernde Schmest meist Folge einer Kompression oder
eines Zugs.

Ursache dafur kbnnen abnorme Spannungen in deh&diten, Entziindungs-
prozesse, Tumore, Aneurysmen, erhohter Liquordruehk(se Abflussstorungen
am Foramen jugulare oder Fibrosierungen, z. B. eatdr Meningitis, sein.
Andere Ursachen konnen abnorme muskulare Spannumgdacken sowie
suturale Kompressionen sein. Venose Stauungen kdahad\erven irritieren
und die Leitfahigkeit und Ubertragung beeintracéig

Durch das Foramen jugulare ziehen:
* N. glossopharyngeus
* N.vagus
* N. accessorius
* A. meningea posterior
* V. jugularis

a. Sensible Nerven

Folgende sensible Nerven konnen Kopfschmerzen sachen:

* N. trigeminus
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* N. glossopharyngeus
* N.vagus
* N. occipitalis major

N. trigeminus
Das Kerngebiet des N. Trigeminus im Ruckenmarkiétrsich bis auf Hohe des
1. und 2. Halswirbels aus. Bei Irritationen in @iesGebiet,
z.B. Dysfunktionen der Wirbelgelenke, kann der Nemtiert werden.
Er tritt weiterhin aus der Pons aus und zieht nexche Uber das Felsenbein, wo
er unter der Dura verschwindet und dort an derz8mler Pars petrosa in einer
Duratasche ein grof3es sensibles Ganglion bildstdenglion trigeminale. Bei
Stérungen des Os temporale kann der Nerv dorentriverden. Danach gabelt
sich der N. trigeminus in 3 Aste auf, die durchsebiedene Offnungen den
Schadel verlassen und das Gesicht sensibel innenvilotorisch innerviert er
die Kaumuskulatur. So kann bei Stérungen des Nareh ein Hypertonus der
Kaumuskulatur entstehen, was wiederum zu Kopfschenefiihren kann.
Der N. trigeminus innerviert Gber den Ramus menisgder zusammen mit der
A. meningea media durch das Foramen spinosus irsdiédelh6hle eintritt, die
Dura der vorderen und mittleren Schadelhohle umah lso bei Irritationen dort
Kopfschmerzen verursachen.
Uber den N. trigeminus kénnen auch Schmerzimpdiseyon der Nase, den
Nasennebenhdhlen, den Zahnen und den Ohren aus@sihenerzen in der
Hinterhaupt-, Stirn- oder Schlafenregion verursache
Kompressionen oder Zug kdnnen den Nerv irritieren.
Behandlung:

 Behandlung C1/2

» Atlantooccipitalgelenk

« Entspannung der Hals- und Nackenmuskulatur

» Behandlung des Os temporale

» Hinterhauptlosegriff

» durale Membrantechniken

N. glossopharyngeus IX.
Er tritt aus der Pons und verlédsst den Schadehdias Foramen jugulare, macht
Schmerzen im hinteren Schlundbereich, in den Tiensian der Zungenbasis, im
und hinterm Ohr und im Nacken-, Halsbereich (Glpesoyngeusneuralgie).
Typisch fur Irritationen des N. glossopharyngetisias Globusgefihl (Kloss im
Hals).
Behandlung:

« Foramen jugulare: Sutura occipitomastoidea

» Os temporale und occipitale

» Atlantooccipitalgelenk

» Behandlungstechniken fir die Dura

» SBG-Behandlung
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N. vagus X.

Der N. vagus tritus der Medulla oblongata aus und verlasst diededihdhle
durch das Foramen jugulare. Er innerviert mit seif@amus meningeus sensibel
die Dura der hinteren Schadelgrube und die HautidBsren Gehotrgangs und
einen Teil der vorderen Ohrmuschel und kann sdrb&itionen Schmerzen im
Hinterkopf und am Ohr verursachen. Er ist auchmegrartlich, wenn bei
Kopfschmerzen Ubelkeit und Erbrechen auftretemrkBeschwerden bis in den
Bauchraum machen.
Behandlung:

» S. occipitomastoidea Fluid wave

* Hinterhauptlosegriff

* Os temporale

N. occipitalis major

kommt aus dem Ramus posterior des 2. Zervikalnamds versorgt sensibel das
Hinterhaupt und motorisch die kurzen Nackenmusk&lsemispinalis, M.
longissimus und M. splenius. Er tritt zwischen d&nialswirbel und dem
M. obliquus capitis inferior nach drauf3en und vgtldurch den M. Trapezius
und den M. semispinalis capitis. Er versorgt UB&mi meningeales die
Hirnhaut der hinteren Schadelgrube und kann bgationen zu Schmerzen im
Hinterhaupt fihren. Ein Hypertonus des M. Trapebpiisr des M. semispinalis
capitis, z.B. als Folge eines Traumas oder nactek@nn mit oder ohne weitere
Auslosefaktoren zum Kopfschmerz fihren (Okzipitahadgie).
Behandlung:

* Hinterhauptlosegriff

» Behandlung der oberen Wirbelsaule

* Occiput

« CV4

» Entspannung des M. trapezius und M. semispinalis

b. Motorische Nerven

Folgende motorische Nerven kdnnen Kopfschmerzemrsachen:

* N. suboccipitalis
* N. accessorius
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N. suboccipitalis

kommt aus dem Ramus posterior des 1. Zervikalnderszwischen Occiput und
C1 austritt. Er versorgt motorisch die kurzen Nackaskeln Mm. rectus capitis
post., major und minor, Mm. obliquus capitis supd (M. semispinalis capitis
und tritt zusammen mit der A. vertebralis durch Miembrana altantooccipitalis
posterior. Er kann bei Spannungen der MembrarDpsfunktionen der oberen
Halswirbelsaule und durch Hypertonus der Nackenmiashr beeintrachtigt
werden.
Bei Irritationen des Nervs kann sich der TonusNigckenmuskeln erhdhen, was
dazu fuhrt, dass die Strukturen, die durch dasrfenamagnum (N. accessorius,
Ruckenmark, A. vertebralis) gehen, eingeengt umiient werden.
Ein Hypertonus des M. rectus capitis minor fuhrkaopfschmerzen im
Hinterhaupt, weil dieser Muskel direkten Bezug Bura hat.
Behandlung:

* Hinterhauptlosegriff

» Entspannung der Nackenmuskulatur

* Durale Membrantechniken

* Behandlung der oberen Halswirbelsaule

N. accessorius Xl

tritt aus dem Ruckenmark der Halswirbelséule aelst durch das Foramen
magnum in die Schadelhdhle, zieht von dort zum iRerajugulare und tritt dort
zusammen mit dem N. glossopharyngeus und dem Nisvags der Schadelhdhle
aus, verlauft iber den Querfortsatz des Atlasatesdle Halsdreieck, wo er den
M. sternocleidomastoideus und den M. trapeziusrines.
Behandlung:

* Hinterhauptlosegriff

» Sutura occipitomastoidea

* Entspannung des M. sternocleidomastoideus und déspezius

c. Cervikalnerven

Der 1. Zervikalnerwerursacht Schmerzen am Scheitel

Der 1. und 3. Zervikalnerfiihrt zu Schmerzen in Nacken und Hinterkopfregion

7. Psychische Einflusse

Insbesondere Schmerzen, die im Nacken beginnesiaheé@ntweder lokalisiert
oder generalisiert Uber den Schadel ausbreitemetpsychoemotionaler
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Ursachenhaben. Sie kdnnen schraubstockartig odels@aréasthesien im
Kopfbereich auftreten. Meist ist es schwer, einedfiene Struktur zu
lokalisieren.

Lange galt Migrane als eine psychische Erkrankdiegin erster Linie Frauen
befallt, deren Psyche den meist mannlichen Wiss$afdern ohnehin schon
Immer eher ein Ratsel war. Des Weiteren wurde sigenannte
Migranepersonlichkeit beschrieben: kontrolliertrgghzig, von hohem
Verantwortungsbewusstsein, angstlich, gehemmgbagj ordentlich,
nachgiebig, mit einer narzisstischen Krankbarkatgnter, versteckter
Aggressivitat und einer Neigung sich zu tberfordern

Die moderne Medizin verneint in der Regel die Eeagteiner solchen
Migranepersonlichkeit. Migrane gilt nicht mehr pls/chosomatische
Erkrankung. Allerdings kdnnen solche VerhaltensemiKopfschmerzen
beglnstigen.

Aber es gibt auch andere Begrindungen flr einegsarhatische Ursache.

So sehen zum Beispiel Thorwald Dethlefsen und ©®Baxks die Migrane als
einen biologischen Schutzreflex, als einen ,Rickdeg ganzen Korpers aus dem
Wirkungsbereich eines schéadlichen oder gefahrlidkeizes”. Dagegen spricht,
dass viele Migraneanféalle erst in der Entspannumgsp, nach dem Stress, dem
Sport, der Sauna usw. oder mitten in der Nachtems.

Nach heutigen Erkenntnissen hat ein Migraneanéahlesy Ursprung vermutlich
im Hypothalamus oder im Hirnstamm, also den obémstanzen des vegetativen
(autonomen) Nervensystems und des Hormonsystemsdypethalamus hat die
Aufgabe, grundlegende biologische Funktionen zurkdreren und zu steuern.
Er operiert also vorwiegend auf einer anderen giskkhen Ebene wie die Ebene
der Gedanken. Dies zeigt auch die Tatsache, daggiMi ganz wesentlich durch
grundlegende hormonelle Veranderungen wie Menstruabchwangerschatt,
Menopause beeinflusst wird. Ahnliches gilt fir déimstamm, der wesentliche
vegetative Funktionen ausfuhrt.

Solches sind die Gedanken der modernen gangigeizidedus der
biodynamischen Craniosacralarbeit wissen wir aithgys], wie unabdingbar und
selbstverstandlich die kdrperliche, die geistigd aach die seelische Ebene
miteinander verbunden sind und wie sie in gegeigeeiResonanz stehen.

Auch fallt in der Praxis auf, dass Kopfschmerz- iigréanebetroffene haufig
Menschen sind, die Spannungen auf verschiedenemeklaifstauen und denen
das Loslassen nicht unbedingt leicht fallt. Ofdsas Menschen, die mental eher
kontrolliert sind und die ihre Emotionen wie z.Brolbund Zorn nicht so leicht
ausdriicken. Haufig sind es auch intelligente uia sensible Menschen, die
sehr viele Eindrticke aufnehmen.

Die Ursache von Kopfschmerz kann auch ein unvettatles traumatisches
Erlebnis sein. Dies kann ein Verkehrsunfall mit eimdndeltem Schleudertrauma
sein oder auch der Tod eines geliebten Menschea,@&tburt oder eine
Operation. Viele Menschen kdnnen sich an ihr Traaroht erinnern.
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Die Kopfschmerzen kdnnen auch einen Sekundargeaben, der dem
Patienten nicht bewusst ist. Die Beschwerden kémigehlotbremse des Korpers
gegen Uberlastungen dienen.

Diagnostik, Anamnese und Behandlung von
Kopfschmerzen

1. Diagnostik

Die Behandlung von Schmerzen im Kopfbereich wirdutaeh erschwert, dass
meistens mehrere Mechanismen gleichzeitig bei dest€éhung von Schmerzen
beteiligt sind. Eine sorgfaltig durchgeflihrte Schmaeamnese, Untersuchung
und Palpation ist Voraussetzung fur eine gute Beloaug.
In der Anamnese sollte auch die Frage nach statigehen schulmedizinischen
Diagnosen und nach vorherigen oder gleichzeitigeimadlungen und deren
Ergebnis oder Wirkung gestellt werden.
Wenn der Patient seine Kopfschmerzen schulmedairabklaren mochte,
stehen verschiedene Untersuchungsverfahren zuaierd:
EEG: bei vielen Gehirnkrankheiten finden sich Meranderungen
CT: Rontgenbild des Schadels und der Halswirbetsaul
MRT: genauere Diagnostik als CT bei Verdacht auhdre
Blutuntersuchungen: zur Untersuchung ftr Kopfsclzemer
durch Infektionskrankheiten, Nierenschaden. oddredevirkung
von Medikamenten
Bei primaren Kopfschmerzen wird es bei diesen Wuoigtungen keinen Befund
geben.

2. Anamnese

* Wo beginnt der Schmerz? Wo setzt er sich fort”htes aus?

» Schmerz auf welcher Seite? Wechselt er die Seite?

* Was fir ein Schmerz ist es? Kontinuierlich anhaltpachend, dumpf,
etc.?

» Seit wann besteht der Schmerz? Wie ist sein Vétlaufvelchen
Intervallen tritt er auf?

* |st er beeinflussbar? Wodurch wird er schlimmerrdmsser?

* Wodurch wird der Kopfschmerz ausgelost?
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Gibt es traumatische Geschehen in der Vorgeschichte
Gibt es begleitende Symptome?

3. Behandlung

Mdogliche Behandlungstechniken bei KopfschmeireGesamtiberblick:

Untersuchung und gegebenenfalls Behandlung dechiedenen
Diaphragmen

Untersuchung und Behandlung von Faszienbeziehungen
Entspannung der Hals-Nackenmuskulatur

L6ésung abdominaler Spannungen

Verbesserung des ventsen Abflusses am zervicothlerakinlal}
Verbesserung des ventsen Abflusses am kraniockwiBaaphragma
a) Behandlung des Atlantooccipitalgelenkes

b) Losen der Sutura occipitomastoidea

Verbesserung des intracranialen venosen Abflusses

a) Venen-Sinus-Techniken

b) Kompression oder Erweiterung des 4. Ventrik€g4 oder EV4)
Spezielle Untersuchung der Wirbelsaule und Behagdinsbesondere der
oberen Halswirbel

Durale Behandlung und Integration von Schadel, Kbein und Steil3bein
Allgemeine Behandlung des Schadels

a) Losen vom Occiput

b) Losen von Spannungen der Schlafenbeine

c) Losen von den Scheitelbeinen

d) L6sen vom Stirnbein

Spezifische Behandlung der Schadelknochen:

a) Sphenobasilargelenk

b) Sutura occipitomasoidea, Sutura petrojuguléiistamen jugulare)
c) Sutura sphenosquamosa (Arteria meningea media) e
Entspannung des M. temporalis (Sutura squamosa)

Entspannung des M. masseter

Lésen von Spannungen im Gesichtsschéadel

a) Losen der Mandibula

b) Losen der Maxilla

c) L6sen der Zygomatica

Neurovegetative Integration: CV4 (Stimulation dessRympathicus)

Bei der Beschreibung der Strukturen, die zu Kopfsstzen fihren kdnnen, zéhlen
wir Behandlungsmdglichkeiten auf.
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Diese sind nur Vorschlage und eine Auswahl vorewiehdglichen Techniken. Sie
dienen als Beispiele wie ich die Behandlung begirkiante und sind nicht
vollstandig. Jeder Therapeut kann diese Liste eagner Kreativitat und Wissen
erganzen.

Durch die Anamnese hat der Therapeut die Mdgli¢hkehaltspunkte zu finden,
die Ruckschlusse auf bestimmte kdrperliche Strektau lassen. Diese kdnnen
dann naher untersucht werden und wenn man dorsdimget, behandelt werden.
Bei der Befragung sollte sich der Therapeut auclBdd Uber die Lebens- und
Krankheitssituation des Patienten machen und didsemationen in seine Therapie
mit einbeziehen.

Der Ansatz der Behandlung, wie wir sie hier bestlerg liegt auf der korperlichen
Ebene, kann aber von dort alles anderen mit eieheni Dabei ist der Austausch
zwischen Patient und Therapeut sehr wichtig. Es keatlrlich auch auf einer
anderen Ebene begonnen werden, je nachdem wasrb®ndmnese herauskommt.

Jede Ebene wirkt sich auf die anderen beiden Ebaunsn

* Gedanken konnen ein Gefluhl erzeugen, das sich ipaf@usdrickt

» Geflhle kdnnen Gedanken ausldsen, die sich kécpealisdriicken

o der Korper bringt bestimmte Gefiihle hervor, diespredchende Gedanken
auslosen

4. Der biodynamische Ansatz in der Behandlung

Bis hierher haben wir in unserer Arbeit vor alleim strukturell anatomischen
Gesichtspunkte einer Kopfschmerz- und Migranebeagdausgefihrt. Dazu
haben wir auch Literatur gefunden. Dieses Wissemignanatomischen
Zusammenhange und die Techniken, um Dysfunktionédexr kdrperlichen
Ebene zu I6sen, sind eine Grundlage fir unsereitAdieer das biodynamische
Modell der Craniosacraltherapie 6ffnet uns noclegardere Raume.

Durch unsere achtsame Prasenz treten wir in Komélkder gesamten Biosphére
des Patienten, mit seiner Gesamtheit, mit sein@musgen UND mit seiner
Gesundheit. Auf dieser Ebene unterstitzen und @8egn wir den Raum zur
Entfaltung der im Patienten angelegten Selbsthgdkrifte.

Wir stimmen uns auf den Fluss der Flissigkeiteriinalb des ganzen Systems
ein und auf die darin wirkenden Kréafte von Gesumdhe

Auf der Ebene der Mid-Tide erspuren wir Qualitamplitude, GrolRe und Kraft
und laden Harmonisierung ein und eine Neuorganisaturch die Stille des
Systems im Stillpunkt.

Auf einer noch tieferen Ebene des Systems , deg{Jode, kommen wir in
Kontakt mit noch tiefer organisierenden Krafteni @en Aborigines hiel? es,
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dass ein Mensch krank wird, wenn er den Wind modlr durch sich wehen
lassen kann. Auf dieser Ebene kdnnen wir ein Getrsgn von tiefen Kraften
wahrnehmen.

Wir 6ffnen einen Raum, der das Auftauchen der peictien Geschichte aus der
Tiefe des Systems ermdglichen kann. Dabei oriestianr uns an den
naturlichen Ressourcen des Korpers. Durch die bae/y&erinnerlichung dieser
Themen kénnen wir die Selbstheilungskrafte untézsty die wieder den
Zustand der Ganzheit anstreben, in der eine hastlo®iResonanz von Korper,
Geist und Seele entsteht und in der alle Energiissigkeiten und Gewebe in
harmonischer Beziehung zusammenwirken.

5. Moglichkeiten und Grenzen zur Behandlung in der
Craniosacraltherapie

Es gibt die Mdglichkeit Kopfschmerzen und Migrani @raniosacraltherapie
erfolgreich zu behandeln.

Spannungskopfschmerzen und Cervicogener Kopfschiaesen sich gut mit
Craniosacraltherapie behandein.

Wenn der Kopfschmerz auf rein korperlicher Ebertstanden ist z.B. durch
einen blockierten Wirbel oder durch verspannte Maaokuskeln, so kann es gut
sein, dass der Patient durch Behandlung schmeuwiirei

Wichtig fur die Heilung ist die Bereitschaft dediPaten sich einzulassen und
die erforderlichen Schritte zu gehen, die dazu gghé.B. eine unglnstige
Haltung zu andern oder mehr Pausen in einer gjegsSituation zu machen etc
Auch Kopfschmerzen traumatischen Ursprungs seiiedea korperlichen oder
seelischer Ebene kdnnen mit Erfolg behandelt wendenn der Patient den
Raum und die Ressourcen hat, daran zu arbeitewend der Therapeut im
Sinne der Traumatherapie arbeitet und eine Retrasisrang vermeidet.

Bei der Behandlung der Migrane steht eher die Sctimderung oder
Verringerung der Anzahl der Migraneattacken im \évgatund.

Eine vollstandige Heilung ist mdglich, aber ehdtese In vielen Fallen kann der
Patient lernen, besser mit sich und seiner Migtameugehen.

Grenzen liegen vor, wenn es sich um genetischerbang von Migrane handelt.
Auch dann ist nur Linderung zu erwarten.

Wenn es sich um familiare Haufung handelt, deresptimg in stark wirkenden
Bindungsstrukturen innerhalb der Familie zu sudkgnst Heilung moéglich.
Hier kann der Craniosacraltherapeut mit ExperterFéimilienaufstellen
zusammen arbeiten, da der Konflikt in der ganzamike zu suchen ist.
Migraneschibe, die in der pramenstruellen Phaselnsache haben, sind
schwer in den Griff zu bekommen, denn das ist eiggeér, den man nicht
vermeiden kann. Hier kann man hochstens versudeesnderen Auslose-
faktoren zu vermeiden/minimieren, damit nicht dueaine Summation von

Ausldsern ein Schub entsteht. Auch hier hilft Batlang mit Craniosacral-
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therapie, die Summe der auslésenden Faktoren umid di@ Zahl der
Migraneattacken zu vermindern.

Personliche Erfahrungen beim Erstellen der
Arbeit

Es hat uns Spald gemacht, so intensiv in ein Th@matauchen.

Wir haben viele neue Erkenntnisse Uber Migrane-Kmafschmerzentstehung
bekommen sowie einen Gesamttberblick Gber das Thema

Die anatomischen Strukturen, die mit Kopfschmeirrevierbindung stehen
konnen, sind jetzt sehr prasent.

Es wird uns helfen, schneller herauszufinden, womi der Behandlung
beginnen und wie wir gezielter behandeln kénnen.

Wir kdnnen jetzt erkennen, ob die Kopfschmerzemgrioder sekundér sind und
wann wir dem Patienten empfehlen, noch genauererlmthungen durchfihren
zu lassen, falls er das noch nicht gemacht hat.

Wir fihlen uns jetzt kompetenter mit dem Thema konen dadurch dem
Patienten mehr Sicherheit vermitteln.

Fur uns herausfordernd war die Flle und Vielsdig&eit des Themas und die
Frage, was man noch in die Arbeit mit rein nimméswnan kurzt und was man
ganz weglasst.

Brunhild:

Fur mich war die Komplexitat des Themas eine gtd@eusforderung.

Ich neige dazu sehr genau zu sein, was auf den &gite fur solche Arbeiten
gut ist, auf der anderen Seite aber die Gefalgt,lsrch darin zu verlieren und
den Gesamtuberblick und den zeitlichen Rahmen hicizukriegen.

Es gibt Themen, die ich gerne noch mit reingenomhéte oder die ich noch
grundlicher gemacht hatte, woflr aber keine Zetinvear. Es ist mir nicht leicht
gefallen, mich zu begrenzen und auszusortieren.

Insgesamt hat es mir Spafld gemacht und ich habeongenommen, so etwas
auch fur mich selber mal zu machen, wenn ich @gr@ssantes Thema habe, in
das ich tiefer einsteigen mochte.

Ein Konflikt fur mich war, dass wir viel Gber di@kperlich-strukturelle Seite
gefunden und geschrieben haben und das dann nitats/namischen
Craniosacraltherapie zu verknipfen. Es kamen Fragewie: Welchen
Stellenwert haben strukturelle Techniken im Kontxt biodynamischen
Sichtweise? Dient das exakte Wissen tUber Anatoonieler visionéren Arbeit?
Oder gibt es auch Behandlungen, in denen ich nuktstell arbeite, wenn ich
auf der Ebene was finde?
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Ich bin fir mich zu dem Schluss gekommen, dasediene gleichwertig dazu
gehdort und dass es flr mich eine grol3e Bereichengiger Arbeit mit Patienten
Ist, durch die Cranio-Ausbildung auch Handwerkszauog Wissen Uber die
anderen Ebenen bekommen zu haben.

Ich habe wieder einmal Ehrfurcht vor den kompleAétaufen in unserem
Korper bekommen Obwohl ich mich kompetenter flldevarher, weil ich auch,
dass ich nichts weil3. Es kommt das Gefuhl hoch: W schon wie das alles
funktioniert?

Mir ist einmal mehr bewusst, dass ein wichtiger beim Behandeln nicht nur
mein Wissen, sondern meine Intuition und ein RaomGelassenheit, Respekt
und Prasenz sind. Um diesen Raum zu 6ffnen undlter brauche ich das
Ankern vor und wahrend der Behandlung.

Ursula;

Wenn ich jetzt einen Klienten mit chronischen Kapiwierzen behandle, habe
ich deutlich mehr Struktur und Ideen im Hinterkogadif die ich zurtickgreifen
kann. Ich bin neugierig und gespannt, was mich geta

Da meist mehrere Faktoren gleichzeitig an dem Kapferzgeschehen beteiligt
sind, hoffe ich, dass es dem Klienten vielleichtatErleichterung bringt, wenn
ich einen Teil der Faktoren gtinstig beeinflussamkand somit Spannung aus
dem Gesamtsystem herausnehmen kann.

Dabei mdchte ich in den Vordergrund stellen, dadstiich den Klienten heile,
sondern dass ich ihm den Raum anbiete, in denclemgeder mit seinen eigenen
Selbstheilungskraften verbinden und seine Spanmungter nach seinem
eigenen Vermogen und in seinem eigenen Tempo &esidsann.

Dazu méchte ich mich meinerseits aus meiner frithphg'siotherapeutischen
Herangehensweise mehr I6sen, mich mehr zurltcklemneimr ankern und auf
das gemeinsame Feld mit dem Klienten einlassen.

Im Laufe der Cranio-Ausbildung habe ich an mir sekrlebt, dass inneres
Loslassen ein Prozess ist, der vielschichtig dahahdglichen Ebenen
stattfindet, der grundlegende Lebensmuster undasn&achstum mit
einschlief3t und der nur in einem eigenen innerenpleund aus eigenem
Antrieb stattfinden kann.

Letztendlich glaube ich, dass in einem wirklichlzalancierten System, in dem
die Energien und Flussigkeiten frei flie3en kdnreagentlich keine chronischen
Kopfschmerzen nétig sind.

Schlussanmerkung :

Unsere Arbeit ist nur eine Annéherung an das ThemaNegweiser, der bis zu

einem bestimmten Punkt fuhrt. Danach kann man tietdr in das Wissen

einsteigen und danach beginnt irgendwann die ,M&lgrmvo man mit anderen
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Talenten zurechtkommen muss als dem Wissen umbdpeiichen
Zusammenhange. Das strukturelle Wissen erleicateeim den Anfang und
wenn man Glick hat, ist es in manchen Féllen adlcbrsdie Losung.
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"
,.f" 5 ~ Okay, wir haben unsere
- i y
\\) Kleider ausgezogen,
v

ich bin auf dich drauf ...

. Wie lange dauert es
b jetzt, bis sich der
Hohepunkt einstellt?

Keine Ahnung - aber
ich wei jetzt,

warum Mutti so oft
Kopfschmerzen hat ...
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