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Die Craniosacraltherapie (Upledger 2003) ist ein manualtherapeutisches Verfahren, das dem Bereich 
der Komplementär- und Alternativmedizin (CAM) zugeordnet werden kann. In der Diskussion um die 
Wirksamkeit der Craniosacraltherapie zeigt sich sehr deutlich der Widerspruch, der sich aus einer ge-
ringen wissenschaftlichen Absicherung und einem deutlichen klinischen Nutzen ergibt, von dem Pati-
enten und Anwender berichten (Fønnebø et al. 2007). Viele der zugänglichen Studien bezweifeln die 
Wirksamkeit der Craniosacraltherapie (Buchmann 2007) oder stellen sogar ihre biologischen Grund-
modelle in Frage (Downey et al 2006). Dieser Befund, erstellt aus Sicht einer evidenzbasierten Medi-
zin, wirft die Frage auf, ob die streng standardisierten Messmethoden placebokontrollierter und rando-
misierter Studien die Komplexität von Methoden der CAM wie zum Beispiel der Craniosacraltherapie 
angemessen abbilden können. (Jonas et al. 2007). Daraus entstand die Idee im Rahmen einer Master-
thesis die Wirksamkeit der Craniosacraltherapie (Upledger 2000)  in der Behandlung von allgemeinen 
Befindlichkeitsstörungen (Wolf & Barth 2003) zu untersuchen. Dabei findet eine Messmethode Ver-
wendung, die dynamische kinetische Veränderungen des Organismus abbilden und möglicherweise 
die Wirksamkeit der Craniosacraltherapie darstellen kann. 
 
Forschungsfrage  
 
Im Rahmen einer Studie soll die Wirkung des 10-Schritte-Programms der Craniosacraltherapie auf 
ProbandInnen mit Befindlichkeitsstörungen untersucht werden. Hauptfragestellung: Kann  die Anwen-
dung des 10-Schritte-Programms der Craniosacraltherapie nach J.E. Upledger Befindlichkeits-
störungen signifikant positiv beeinflussen?  
Nebenfragestellungen:  
Zeigen die Ergebnisse der Untersuchung mit dem SF-12-Selbstfragebogen signifikante Ver-
änderungen? 
Sind die mit der Stimmfrequenzanalyse gemessenen biometrischen Effekte über einen Zeitraum von 
14 Tagen nachhaltig oder nicht? 
Korrelieren die Aussagen des SF-12-Selbstfragebogen  mit den Ergebnissen der SFA signifikant? 
 

Methodik 
 
Anwendungsmethodik: 
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Eine einstündige Behandlung mit dem 10-Schritte-Programm der Craniosacraltherapie nach J.E. 
Upledger (2000) durch zertifizierte CraniosacraltherapeutInnen.  
Messmethodik:  
Der validierte Selbstfragebogen SF-12, eine Kurzform des SF-36, der die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität erfasst. (Sherbourne 1992, Bullinger 2000 ) 
 
Die Stimmfrequenzanalyse nach Dr.A. Heinen (2008), ein Verfahren, das funktionelle, dynamisch-
kinetische Veränderungen, die im Körper stattfinden, über das Klangbild der Stimme mittels einer 
Software grafisch abbildet. 
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Teilnehmende 
 
Es nahmen 25 ProbandInnen, 22 Frauen und 3 Männer mit Befindlichkeitsstörungen und ohne 
morphologisch strukturellen Befund teil. Sie wurden von zertifizierten CraniosacraltherapeutInnen in 
deren Praxisräumen behandelt. Die jeweiligen Messungen wurden vom  Studienleiter durchgeführt. 
Die statistische Analyse und Auswertung der Daten erfolgte über das Interuniversitäre Kolleg. 

 
Durchführung 
 
Die vorliegende Untersuchung verwendete zur Messung der Wirksamkeit den SF-12-Selbstfragebogen 
und die Stimmfrequenzanalyse SFA.  
Zu Beginn der Studie erfolgte eine 0-Messung (t0) mit der Stimmfrequenzanalyse durch den 
Studienleiter. Danach füllten die ProbandInnen einen SF-12-Selbstfragebogen aus. 15 Minuten später 
wird eine weitere Messung mit der SFA (t1) durchgeführt. Im Anschluss erhielten die ProbandInnen 
eine 1-stündige Behandlung nach dem 10-Schritte-Programm der Craniosacraltherapie. Nach 
Abschluss der Behandlung wird die SFA-Messung t2 durchgeführt. Nach 14 Tagen füllen die 
ProbandInnen erneut einen SF-12 Bogen aus und nehmen an der SFA-Messung (t3) teil. Die 
erhobenen Daten werden von externen Fachleuten ausgewertet. 
 
Ergebnis 
 
In der statistischen Analyse wurden folgende Verfahren verwendet: 
1. t-Test zum Vergleich der Messzeitpunkte t1 und t3 in den SF 12-Skalen und drei der SFA-Skalen 
(Stst, SB, ReOx) 
2. Varianzanalysen mit Messwiederholung: Vergleich zwischen den vier Messzeitpunkten t0-t3 für 
SFA-Stst, SFA-SB, SFA-Re-Ox 
3. Kreuztabellen zu einzelnen Parametern der SFA (Brac, ANS, 1f, Harm, SD) in verschiedenen 
Ansichten zu den Zeitpunkten: t1 und t3, t0 und t1, t0 und t2, t0 und t3. 
 
Folgende Besonderheiten in den Ergebnissen sind hervorzuheben: 
1. Es liegt eine hohe Standardabweichung zu den Mittelwerten der körperlichen und psychischen 
Summenskala des SF-12 und den 3 Skalen der SFA vor. Siehe Abbildung 1 und 2: 
 
 

 
Abbildung 1 Mittelwerte und Standardabweichungen in den SF-12-Skalen 
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Abbildung 2 Mittelwerte und Standardabweichungen in den 3 SFA-Skalen 
 
2. Es gibt keine Korrelationen zwischen den Messwerten des SF-12 und der SFA zu den Zeitpunkten 
t1, vor der Behandlung und t3, 14 Tage nach der Behandlung.  
3. Bei dem Messwert der SFA-Stst gibt es eine signifikante Veränderung nach der Behandlung (t2) im 
Vergleich zu den anderen Messzeitpunkten (t0, t1, t3). Siehe Abbildung 3: 
 

 
Abbildung 3: Signifikanz des SFA-STst  zu den vier Messzeitpunkten  
 
4. Die Messwerte für SFA-SD sind signifikant für die Zeitpunkte t0 und t1 und t1 und t3. Jeweils 
überzufällig viele Personen haben denselben Messwert zu beiden Zeitpunkten. 
 
Diskussion 
      
Die hohe Standardabweichung zu den Mittelwerten der körperlichen und psychischen Summenskala 
des SF-12 und den 3 Skalen der SFA schränkt grundlegende Aussagen zur Wirksamkeit der 
Craniosacraltherapie deutlich ein. Es nahmen ausschließlich Personen mit Befindlichkeitsstörungen an 
der Studie teil. Die einseitige Verteilung der  Geschlechter (2 Männer und 20 Frauen) und die breite 
Streuung der Altersstufen (18 bis 68 Jahre) erlaubt keine Aussage, welche ProbandInnen besonders 
auf die Craniosacraltherapie angesprochen haben.  
Im t-Test zum Vergleich der Messzeitpunkte in den Skalen von SF-12 und SFA gibt es keine 
signifikanten Korrelationen. Die Werte von SF-12 und SFA sind unabhängig voneinander. Damit gilt 
für die Hypothese 2 die Nullhypothese. 
Da die Werte der Stimmfrequenzanalyse nach 14 Tagen keine signifikante Veränderung zeigen, ist 
davon auszugehen, dass eine einmalige Behandlung mit dem 10-Schritte-Programm der 
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Craniosacraltherapie keine Wirkung auf  Befindlichkeitsstörungen zeigt. Somit gilt für die Hypothese 
3 die Nullhypothese. 
Eine signifikante Veränderung der Messwerte zeigt sich bei einem der drei Werte der SFA unmittelbar 
nach der Behandlung. Der Wert von Stst sinkt bei einer signifikanten Anzahl von Probanden 
unmittelbar nach der Behandlung ab. Das nicht ausgeprägte Resultat unterstreicht die Dringlichkeit 
weiterer Studien. Die vorliegende Studie kann nur sehr eingeschränkt neue Aspekte in die Diskussion 
einbringen. Einige Ansatzpunkte für eine Verbesserung sind die fehlende Kontrollgruppe, die 
unspezifische Symptomatik, das zu umfangreiche Behandlungsprotokoll und die Beobachtung von nur 
einer Anwendung,  
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