»Kraniosakral“~ Mythen und Fakten

Karl-Ludwig Resch und Torsten Liem

»Kraniosakral“ - ein schillernder
Begriff, der gemeinhin eng mit ,,Osteo-
pathie* assoziiert wird. Dass es sich
deshalb noch lange nicht um Synony-
me handelt, wird unmittelbar deut-
lich, wenn man bedenkt, wie emotio-
nal unterschiedlich die beiden Begriffe
belegt sind. Hier die ,,positive“ Osteo-
pathie, dort das Reizwort kraniosakral.
Was aber steckt hinter den kranio-
sakralen Mythen, was sind die kranio-
sakralen Fakten?

ann immer man sich schnell
kundig machen mdchte, was
ein Fachbegriff im medizini-

schen Sprachgebrauch bedeutet, lohnt
ein Blick in die Schlagwortsystematik
(,MeSH“) von MEDLINE/PubMed, der
populdrsten medizinischen Datenbank
der Welt (www.nlm.nih.gov). In diesem
Falle allerdings mit bescheidenem Erfolg.
Zwar findet sich ein Eintrag zum Schlag-
wort ,,Craniosacral“, doch der assoziier-
te Begriff ,Craniosacral Massage*“ bringt
nicht wirklich weiter, noch weniger der
Verweis, doch unter dem Begriff Massage
weiter zu suchen. Deshalb gilt der zweite
Blick entsprechenden Internet-Seiten.

Zusammenfassung

Kraniale oder kraniosakrale Osteo-
pathie, kraniosakrale Therapie - viel
verwendete Begriffe ohne klare Defi-
nition, aber mit z.T. sehr unterschied-
licher Philosophie. Eine neuere, sehr
griindliche systematische Zusammen-
fassung des durch Studien abgesicher-
ten Wissens zeigt auf, dass die meisten
Fragen noch offen sind: Wie zuverlds-
sig ist die Befundung, wie Erfolg ver-
sprechend der therapeutische Ansatz
(als Teil eines ganzheitlichen osteopa-
thischen Ansatzes)? Auch das zu Grunde
gelegte Modell ist bislang nicht experi-
mentell nachgewiesen.

Die Skeptiker

Eine ganze Reihe von Fundstellen im
Internet zum Begriff ,,craniosacral“ las-
sen sich der Kategorie ,Aufklirung,
Verbraucherschutz, Skeptiker” zuord-
nen, etwa www.quackwatch.com oder
www.canoe.ca (,Alternative Medicine:
a skeptical look”). Auf diesen Seiten fin-
den sich denn u.a. auch viele polemische
Begriffe wie ,fanciful claims” (phantas-
tische Behauptungen), ,weird beliefs”
(seltsame Glaubenslehren), “bizarre
treatment system” (bizarres Behand-
lungssystem) etc. Man spiirt, da herrscht
tiefes Misstrauen. Analysiert man die
Statements genauer, fdllt auf, dass das
Unbehagen mit den Modellen, die gangi-
gerweise als Erkldrung zugrunde gelegt
werden, andere Aspekte eindeutig domi-
niert — etwa nach dem Motto “das kann
so nicht funktionieren, also funktioniert
es nicht”.

Die Protagonisten

Uber den Begriff ,craniosacral* findet
man im Internet nicht unerwartet auch
eine groRRe Zahl von Seiten, die offen-
sichtlich von Protagonisten des The-
mas gestaltet wurden. Dort werden auch
Begriffe wie ,,Cranial Osteopathy*, ,Osteo-

Summary

“Craniosacral” — Myths and Facts
Cranial and|or craniosacral osteo-
pathy, craniosacral therapy - much-
used terms lacking a precise definition,
yet reflecting some profoundly differing
conceptual frameworks. A recent
comprehensive systematic review of
the experimental evidence revealed
that most questions still remain
unanswered. How reliable is the assess-
ment, how promising is the therapeutic
approach (within the holistic osteo-
pathic approach)? Even the proposed
model has not yet been experiment-
ally proved.

pathy in the Cranial Field (OCF)“, ,,Crani-
osacral Osteopathy* bis hin zu ,,Cranio-
sacral Therapy* ndher charakterisiert.
»Kraniale Osteopathen sind geschult,
sehr feine, rhythmische Verdanderun-
gen zu fiihlen, die in allen Koérpergewe-
ben vorkommen und auch als Unwill-
kiirliche Mobilitit oder Kranialer
Rhythmus bezeichnet werden®, ist zu
lesen (www.cranial.org.uk/page2.html).
Das kraniale Konzept, von William G.
Sutherland in den 30er Jahren des letzten
Jahrhunderts entwickelt, wurde von ihm
selbst stets als eine , Erweiterung, keine
Separierung von Dr. Stills Wissenschaft
der Osteopathie* bezeichnet (www.cra-
nialacademy.org). Das Zusammenwirken
von Gehirn, Duralmembranen und zere-
brospinaler Fliissigkeit, Schddelknochen
und Kreuzbein zwischen den Becken-
knochen (zusammen primadr respiratori-
scher Mechanismus genannt) bildet nach
Sutherland die Grundlage fiir einen inha-
renten, am Schddel und dem gesamten
Korper palpablen Rhythmus, der unab-
hdngig von Herz- und Atmungsaktivi-
tdten und in einem etwas langsameren
Rhythmus als die Atmung in Erscheinung
treten soll (www.osteopathonline.com/
cranial.htm).

Résumé

« Craniosacral » - les mythes et les faits
Ostéopathie cranienne ou craniosacra-
le, thérapie craniosacrale - des termes
beaucoup utilisés, souvent sans dé-
finition précise, mais du moins en par-
tie basés sur des conceptions philoso-
phiques méme tres différentes. L’actuel
résumé (soit dit en passant tres solide
et systématique) du savoir vérifié par
des études démontre que beaucoup
reste encore a savoir: La constatation
médicale, de quelle siireté est-elle? La
base thérapeutique (comme part d’'une
base ostéopathique holistique),
promet-elle du succes? De plus, la
théorie mise en base n’est pas encore,
jusqu’a maintenant, confirmée de facon
experimentale.
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In der Osteopathie stellt der kraniosakra-
le Ansatz also keinen eigenstandigen The-
rapieansatz dar, er ist vielmehr integriert
in das ,ganzheitliche* Gesamtkonzept,
das kraniale Behandlungsprinzipien des-
halb auch nicht primadr indikationsspezi-
fisch einsetzt, sondern entsprechend der
jeweiligen Befunderhebung und Diagnos-
tik osteopathischer Dysfunktionen ein-
schlieBlich kranialer Dysfunktionen.
Allerdings ist die ,Osteopathie im kra-
nialen Bereich” und sind damit assozi-
ierte Begriffe wie ,kranial* bzw. ,kra-
niosakral“ bis heute nicht wirklich
eindeutig definiert. Letztere bezeichnen
hdufig nicht nur die Anwendung osteopa-
thischer Prinzipien auf den Schadel, son-
dern gleichzeitig auch einen im gesam-
ten Organismus anwesenden Rhythmus
mit weiteren diagnostischen und thera-
peutischen Implikationen fiir den Scha-
del und den Gesamtorganismus und z.B.
bestimmte, so genannte fluide Techni-
ken.
Demgegeniiber prasentiert sich die ,kra-
niosakrale Therapie“ (ein von dem ame-
rikanischen Osteopathen John Upledger
entwickelter Markenname) als eine ver-
einfachte Form der kranialen Osteopathie,
die aus dem Gesamtkontext der Osteo-
pathie herausgegliedert wurde und als
eigenstdndige Therapieform von ande-
ren Korpertherapeuten vermarktet wird.
Auch einige Osteopathen bedienen sich
dieses Ansatzes, dhnlich wie kraniosakra-
le Therapeuten, offensichtlich mehr oder
minder ausschlieBlich. Typischerweise
werden breite Listen von Anwendungs-
bereichen angeboten, bei denen die kra-
niosakrale Therapie anderen therapeuti-
schen Optionen iiberlegen sein soll, etwa
auf den Webseiten des Schweizerischen
Dachverbandes SDVC (www.sdvc.ch):
» Wirbelsdulen- und Gelenkserkrankun-
gen
» Akute und chronische Schmerzzustdn-
de
D Rehabilitation nach Krankheit und
Unféllen (Schleudertrauma)
D Kopfschmerzen, Migrane, Kieferpro-
bleme, Tinnitus, Sinusitis
D Geburtstraumata, Hyperaktivitit von
Kindern, Konzentrationsstérungen,
Entwicklungsstérungen
D Neurologische Erkrankungen und
Erkrankungen des vegetativen Ner-
vensystems
D Erschopfungszustinde, Depressionen

D Stressbedingte Beschwerden, Schlaf-
probleme

D Organerkrankungen, Verdauungsbe-
schwerden

Spurensuche

Vor diesem Hintergrund erhebt sich die
Frage, was ,kraniosakral“ ganz pragma-
tisch als ,gesichert” gelten kann, was als
,halbwegs gesichert” und was als ,,offen“.
Bei einer solchen Analyse gilt selbstver-
standlich der Grundsatz, dass das Fehlen
eines Nachweises fiir einen Effekt kein
Nachweis fiir das Fehlen eines Effektes
ist. Allerdings gilt auch, dass Fragen so
lange offen sind, bis es eine zuverlassi-
ge Antwort gibt.

Auf der Suche nach allgemein zuging-
lichen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen bemiihten wir erneut Medline, und
erneut mit einem zahlenmdRig mage-
ren Ergebnis. In gerade einmal drei Dut-
zend Eintrdgen (von ca. 14 Millionen
medizinisch-wissenschaftlichen Publi-
kationen seit 1966) taucht mindestens
eines der oben angefiihrten Stichworte
auf. Bei etwa der Hailfte dieser Dokumen-
te handelt es sich um sog. Meinungsbei-
trage (Fortbildungsartikel, Briefe an die
Redaktion, Editorial etc.), jeweils 6 Arti-
kel berichten {iber Studien zur Diagnos-
tik bzw. Grundlagenstudien, ein Artikel
berichtet {iber eine klinische Studie und
vier Artikel fallen in die Kategorie Uber-
sichtsarbeit. Einer davon, ein Review mit
dem Titel ,,A systematic review of cra-
niosacral therapy: biological plausibi-
lity, assessment reliability and clinical
effectiveness”, der 1999 in der Zeitschrift
»~Complementary Therapies in Medici-
ne” veroffentlicht worden war, ist sogar
als ,systematischer Review* ausgewie-
sen — also als Ubersichtsarbeit, bei der
die Autoren systematisch nach Publikati-
onen gesucht und die gefundenen Arbei-
ten ebenfalls systematisch ausgewer-
tet haben.

Eine weitere Suche im Internet, die die
Autoren dieser Arbeit mit einschloss,
bescherte uns dann schnell ein 56-sei-
tiges Dokument, das tiber die Publikati-
on hinaus einen kompletten Einblick in
alle Details des systematischen Reviews
erlaubte  (http://faculty.une.edu/com/
jnorton/BCOHTAassessment.pdf). Diese
Studie ist nach unseren Recherchen
bis heute das umfassendste Dokument,
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Osteopathie - Schadel,
22-teilig

Der menschliche Schadel besteht
aus Vielen einzelnen Knochen, die
erst im Laufe der Entwicklung mit-
einander verwachsen. Der neue
Steckschédel ist ein Naturabguss
und macht den komplexen Aufbau
des Schédels leicht nachvollziehbar,
da er in seine 22 Einzelknochen zer-
legt werden kann. Die Einzelknochen
lassen sich durch unauffllige, stabi-
le Steckverbindungen an den leicht
vereinfachten Schadelnéhten wieder
miteinander verbinden. Lieferung mit
ausfiihrlicher Beschreibung.
Erhéltlich in Knochenfarbe oder in didaktisch unterschiedlichen Farben
0 ArtNr. 4590 Knochenfarben  anstelle 209- € whk 198- €
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Osteopathie - Schadel, 3-teilig
Unser preisgiinstiges Modell fiir
groBen Lernerfolg. Die einzelnen
Schédelknochen  sind  farbig
bemalt, so dass diese einfach und
anschaulich unterschieden wer-
den kénnen. Das Modell lasst sich
in Schédelbasis, Schadeldach und
Unterkiefer zerlegen.

Q0 ArtNr. 4508

anstelle 96,- € wuk 85- €

Das Kopfteil ist positiv und negativ bis zur Senkrechten verstellbar.
Sehr standfester Alu-Klapprahmen, belastbar bis 150 kg, strapazier-
fahiges, abwaschbares Polster. Geringes Gewicht: nur ca. 15 kg
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unterstreichen. Gestellfarbe silbergrau

Q mit Hohenverstellung Art.-Nr. 1750 Wik 395,- €
(Q Standardhthe 74 cm, Art.-Nr. 1760 Wik 383- €
Q Armauflagen, verstellbar Art.-Nr. 1751 Wk 33-€
Q Transportrollen Art.-Nr. 1752 Wuie 33-€

Gestell: grau Polster: blau

(11870 Therapiestuhl, sehr leicht, nur 9 kg, fir jede Kdrper-groBe
leicht einstellbar, ideal fir die Praxis und zusammenklappbar fiir
die mobile Behandlung. Wik 339,- €

1 1870.11 Tragetasche mit Rollen Wik 79,- €
Mehr als 1000 weitere Artikel finden Sie in unserem

Gesamtkatalog. Jetzt kostenlos anfordern!
Alle Preise in € je Stick ab Betrieb zuztiglich der ges. MwSt.
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das sich vorurteilsfrei mit dem wissen-
schaftlichen Stand der Erkenntnis zum
Thema , kraniosakral“ auseinander setzt
(wenngleich hier nicht zwischen kra-
nialer Osteopathie und kraniosakraler
Therapie unterschieden wurde, sondern
alles unter letzterem Begriff subsum-
miert wurde). Im Folgenden soll ein kur-
zer Uberblick iiber die wesentlichsten
Inhalte dieser Arbeit gegeben werden.
Um die Aussage nicht zu verzerren, wur-
den an der Zusammenfassung der Auto-
ren lediglich redaktionelle Kiirzungen
vorgenommen.

Was ist gesichert?

Ziel des Reviews war ,,die Sammlung und
kritische Bewertung der wissenschaftli-
chen Basis der kraniosakralen Therapie
als therapeutische Intervention“. Dazu
wurden die Datenbanken Medline, Emba-
se, Healthstar, Mantis, Allied and Alterna-
tive Medicine, Scisearch und Biosis mit
den Schlagwértern ,,craniosacral®, ,,crani-
al bones*, ,cranial sutures*, ,,cerebrospi-
nal pulse* und ,cerebrospinal fluid“ kom-
plett durchsucht. Zusdtzlich wurde eine
Reihe von Zeitschriften per Hand durch-
sucht. Alle gefundenen Artikel wurden
auf Hinweise auf weitere Publikationen
durchsucht und in die Studie aufgenom-
men, wenn sie die folgenden Einschluss-
kriterien erfiillten:

1. Originaldaten zu jeder Art von manu-
eller Manipulation der kranialen
Suturen mit dem Ziel, die Gesund-
heit positiv zu beeinflussen, die von
den Autoren als kraniosakrale Thera-
pie bezeichnet wurde.

2. Jede Art von originalen Studien zu
irgendeiner Facette des kraniosakralen
Systems, die in der Literatur zur kranio-
sakralen Therapie als Quelle relevanter
Informationen zitiert wurde.

Insgesamt wurden 30 Studien gefunden,

die in die Studie aufgenommen und diffe-

renziert analysiert werden konnten. Hier
die wichtigsten Ergebnisse:

Effektivitat kraniosakraler
Behandlungen

Insgesamt sieben Studien konnten
bewertet werden. Nach gangiger Klassi-
fikation wurde die Methodik aller Studi-
en der Ebene drei zugeordnet, der Ebene
mit der geringsten Aussagekraft: eine

Studie war als retrospektive Fall-Kon-
trollstudie angelegt, zwei als retrospekti-
ve Fallserie, eine als Pra-Post-Studie und
drei als Fallberichte. Es liegen also derzeit
keine Ergebnisse von Studien vor, die den
Benefit kraniosakraler Therapien fiir den
Gesundheitszustand hinreichend zuver-
ldssig als Folge dieser Therapie belegt
hdtten. SchlieRlich berichtete eine Studie
sogar von negativen Effekten bei ambu-
lanten Patienten mit Hirnverletzungen.

Pathophysiologie der
kraniosakralen Dysfunktion

Potenzielle Zusammenhange
zwischen Gesundheit und
Einschrankungen der
kraniosakralen Mobilitat

Drei Studien untersuchten direkt die
Zusammenhdnge zwischen kraniosak-
raler Mobilitdit und dem zerebrospi-
nalen Liquorfluss bzw. dem Gesund-
heitszustand. Die methodische Qualitat
der vorliegenden Studien ist allerdings
bescheiden, weshalb man sich auf
die Zuverldssigkeit der Aussagen nur
beschrankt verlassen kann. Die Studi-
en geben nur vage Hinweise auf einen
kausalen Zusammenhang zwischen Ein-
schrankungen in der Beweglichkeit der
Schddelknochen und dem Gesundheits-
zustand. Andere Studien befassten sich
mit Verbindungsgliedern in dieser poten-
ziellen Kausalkette. Sie fokussierten auf
a) das Vorhandensein von Beweglichkeit
zwischen Schddelknochen und
b) die Existenz von rhythmischen Flief3-
mustern im Liquor.

Proponenten fiihren diese Literatur zur
Unterstiitzung der kraniosakralen Sys-
temtheorie an. Skeptiker streiten demge-
geniiber die Existenz jeglicher relevanten
Bewegung zwischen den Schadelknochen
bzw. einen Einfluss eines kraniosakralen
Flusses ab.

Beweglichkeit/Fusion zwischen
Schadelknochen

Insgesamt neun Studien befassten sich
mit Fragen der Mobilitdt oder der Fusi-
on kranialer Suturen bei Erwachsenen.
Wenngleich noch liickenhaft, sprechen
die Befunde doch eher fir die Theorie,
dass die Schadelknochen des Erwachse-
nen nicht immer vollstindig zusammen-

gewachsen sind und dass deshalb kleine
Bewegungen zwischen Schddelknochen
moglich sein kénnten. In keiner Studie
wurde jedoch nachgewiesen, dass durch
manuelle Manipulationen Bewegungen
in den kranialen Suturen ausgelost wer-
den konnen.

Rhythmische Flussmuster im
Liquor cerebrospinalis

Elf Studien warten mit Originaldaten zum
Liquorfluss auf, keine jedoch ist geeig-
net, die diesbeziiglichen offenen Fra-
gen der kraniosakralen Therapie zu kla-
ren. Sie beschaftigten sich vielmehr mit
den pathophysiologischen Mechanismen
im Zusammenhang mit Bewegungen des
Liquors zur Diagnostik, Behandlung und
dem Monitoring von Gehirnverletzungen
und anderen neurologischen Erkrankun-
gen. Bewegungen im Liquor sind dem-
nach eindeutig zu beobachtende Phéno-
mene, die sich mittels Enzephalogramm,
Myelogramm, Kernspin und intrakrania-
len bzw. intraspinalen Druckmessungen
nachweisen lassen. AufSerdem unterstiit-
zen die Daten die Annahme, dass es einen
kranialen ,,Puls“ oder ,,Rhythmus* gibt,
der sich vom Herz- bzw. Atemrhythmus
unterscheidet. Verdnderungen im Liquor,
die vor allem auf Gehirnverletzungen
zuriickzufithren sind, haben allerdings
offensichtlich keinen Zusammenhang
mit Verdnderungen des Gesundheitszu-
standes.

Fazit

Die Autoren kommen auf der Basis
der bewerteten Literatur zu folgenden
Schliissen: Dieser systematische Review
und die kritische Bewertung der vorlie-
genden Literatur ergaben keine validen
wissenschaftlichen Belege, dass die kra-
niosakrale Therapie Patienten niitzt. Es
gibt Methoden, die Frage der Effekti-
vitat der kraniosakralen Therapie defi-
nitiv zu beantworten, sie wurden aber
bislang nicht eingesetzt. Die existieren-
den Untersuchungen zur Beeinflussung
des Gesundheitszustandes durch kranio-
sakrale Therapien liefern nur schwache
Hinweise, da die gewdhlte Methodik ver-
ldsslichere Aussagen nicht zuldsst. Studi-
en, die in den 1970er Jahren durchgefiihrt
wurden und akzeptable Ubereinstim-
mungen zwischen verschiedenen Unter-
suchern bei kraniosakraler Befundung
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ergaben, sind bislang nicht durch neue-
re Untersuchungen mit besserer Metho-
dik erhdrtet worden. Dies ldsst Zweifel
aufkommen, ob das gemessene Phano-
men tatsdchlich existiert bzw. ob man es
tatsachlich messen kann. Negative Wir-
kungen sind berichtet worden im Zusam-
menhang mit der kraniosakralen Thera-
pie von Patienten mit Hirnverletzungen.

Perspektiven

Es fdllt auf, wie behutsam und zuriick-
haltend die Autoren in dem vorgestellten
systematischen Uberblick ihre Schliis-
se zu formulieren versuchten. Zwischen
den Zeilen steht demgegeniiber recht klar
und deutlich, dass die bisherigen experi-
mentellen Daten weder zeigen, dass der
kraniosakrale Ansatz wirklich ein Kli-
nisch effektives Verfahren darstellt, noch,
dass es sich definitiv um ein klinisch nicht
effektives Verfahren handelt. Wenngleich
nicht alle potenziell interessanten Studi-
en beriicksichtigt wurden und zwischen-
zeitlich weitere hinzugekommen sind, so
diirfte doch die dortige Schlussfolgerung
auch aktuell im Wesentlichen weiterhin
Giiltigkeit haben.

Gerade die Frage, inwieweit der krani-
ale Ansatz die gesamt-osteopathische
Behandlung effektiv ergdnzt, scheint
von besonderer Wichtigkeit. Sie ist umso
wichtiger, je groBer das konkrete gesund-
heitliche Problem ist, das einen Men-

Anzeige

schen qualt, der sich in osteopathische
Hdnde begibt. Und sie kdnnte beantwor-
tet werden, ohne dass man Kenntnis vom
zugrunde liegenden Mechanismus haben
muss — ebenso, wie man nicht wissen
muss, wie ein Motor funktioniert, um ein
Auto sicher an jeden gewiinschten Ort zu
mandvrieren.

Ebenfalls methodisch recht gut fassbar ist
die Frage nach der Zuverlassigkeit der kra-
niosakralen Diagnostik. Inzwischen sind
insgesamt mindestens ein Dutzend Studi-
en zu dieser Frage durchgefiihrt worden.
Mit Ausnahme einer Studie von Upleg-
der (die allerdings deutliche Schwachen
in der Methodologie und Durchfiihrung
aufweist) konnte bislang keine Untersu-
chung eine zufriedenstellende Uberein-
stimmung zwischen den Befunden ver-
schiedener Untersucher (sog. inter-rater
reliability) nachweisen.

Das AusmaR der Ubereinstimmung zwi-
schen wiederholten Untersuchungen
eines Untersuchers (sog. intra-rater reli-
ability) war bei den bislang vorliegen-
den Studien sehr uneinheitlich. In einer
Studie wurde ein Zusammenhang zwi-
schen der Intra-rater Reliabilitdt und der
Atmung der osteopathischen Untersucher
registriert.

Solche negativen Ergebnisse sind zwar
grundsatzlich kein Argument, dass die
Therapie nicht wirksam sein kann. Solan-
ge es aber offen ist, ob als behandlungs-
bediirftig betrachtete Phanomene {iber-
haupt nachweisbar sind, ware selbst ein

hocheffektives Behandlungsverfahren nur
schwerlich gezielt einsetzbar.

Aktuell am wenigsten relevant diirfte
wohl die Frage nach dem Mechanismus
sein. Abgesehen davon, dass es sich dabei
fiir den klinischen Einsatz bestenfalls um
einen ,Nebenkriegsschauplatz” han-
deln wiirde, hat gerade diese Diskussion
einen besonders ausgepragten Polarisie-
rungseffekt. Es ist der Sache kaum zutrdg-
lich, wenn positive und negative Vorein-
genommenbheit aufeinander prallen. Man
denke nur an die fruchtlosen Diskussio-
nen der Homdéopathen und ihrer Kritiker,
ob Wasser ein Geddchtnis hat. Demge-
geniiber hdngt die zunehmende Akzep-
tanz der Akupunktur in der Schulmedizin
wohl nicht unwesentlich damit zusam-
men, dass die Existenz von Meridianen
und der Mechanismus von Fernpunkten
vollstindig in den Hintergrund getreten
ist. Was alle ,Lager” sachlich diskutieren
konnen sind Zahlen, aus denen hervor-
geht, wie wahrscheinlich Patienten wie
viel von einer Behandlung profitieren.
Gerade wer selbst schon positive Erfah-
rungen gesammelt hat, sollte sich
dadurch nicht abhalten lassen, Fragen
zu stellen. Wer Antworten hat, sollte sie
immer wieder tiberpriifen. Ein Mehr an
Fakten“ sollte der Sicherheit und dem
Vertrauen der Behandelnden sowie der
Akzeptanz und Reputation der kranialen
Osteopathie nach auBen zutraglich sein.
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