von Gaby Falk

Shiatsu

und Kdérperpsychotherapie

Shiatsu hat sich in den letzten Jahren
vielféltig entwickelt. Viele, die ihre Ausbil-
dung abgeschlossen haben, sind in ver-
schiedenen Bereichen mit Shiatsu téatig
geworden. Das Berufsbild Shiatsu hatauch
im Gesundheitsbereich an Bedeutung ge-
wonnen. Im Bereich der Pravention wird
Shiatsu eingesetzt, aber auch als Kérper-
therapie gewinnt unser Beruf zunehmend
Beachtung.

Parallel dazu hat sich im psychothera-

peutischen Bereich gezeigt, wie wichtig die
Kérpertherapie fur die Behandlung psy-
chosomatischer und teilweise auch psych-
iatrischer Erkrankungen ist. Die Kérper-
therapie ist inzwischen fester therapeuti-
scher Bestandteil in der Arbeit mit psy-
chisch kranken Menschen.
Seit 1995 bin ich mit Shiatsu in einer psy-
chosomatischen Fachklinik tatig und habe
die Arbeit mit unterschiedlichen koérper-
orientierten Fortbildungen ergéanzt. Die
Fortbildungsinhalte sind ein gutes Werk-
zeug, Shiatsu und Koérperpsychotherapie
als eine Einheit der kdérperorientierten Psy-
chotherapie wirksam als sinnvolle Ergén-
zung zur medikamentdsen und Gespréchs-
therapie einzusetzen.

Welche Menschen kommen in die Klinik
oder in ambulante psychotherapeuti-
sche Behandlung und wie kénnen diese
korpertherapeutisch mit Shiatsu behan-
delt werden?

Burnout, Angsterkrankungen, Depres-
sionen, Somatisierungsstérungen und
Schmerzerkrankungen sind die haufigsten
Diagnosen, die Arzte ihren Patienten stel-

len, wenn diese mit entsprechenden Sym-
ptomen wie Kopfschmerzen, Nacken- und
Rickenproblemen, Mdudigkeit, Antriebs-
losigkeit, Essstérungen, Schlafstérungen,
Unruhe, Unkonzentriertheit, Schwindel usw.
in die Praxis kommen. Haufig werden die
Symptome dann mit Tabletten behandel,
um die Menschen wieder voll arbeitsféhig
zu machen.

Es wurde aber auch festgestellt, dass 70 %
allerpsychischen Erkrankungenin den Arzt-
praxen nicht erkannt werden, haufig auch
deshalb, weil die kdrperlichen Symptome
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im Vordergrund stehen, um die sich der
Arzt dann kimmert.

Werden organische Ursachen vom Arzt
ausgeschlossen, werden die Patienten zu
Psychiatern oder niedergelassenen Psy-
chotherapeuten zur weiteren Diagnostik
Uberwiesen. Danach erfolgen eine medika-
mentdse Behandlung mit Psychopharma-
ka und eine Gesprachstherapie. Je nach
Schwere der Symptomatik werden die Pa-
tienten in eine Psychosomatische Fachkli-
nik, eine Tagesklinik oder in die Psychiatrie
eingewiesen.
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In der Psychosomatischen Fachklinik werden alle Neurosen-
Erkrankungen behandelt, aber auch Menschen mit Posttraumati-
scher Belastungsstérung (Trauma-Patienten) und Personlichkeits-
stérungen wie z.B. Borderline-Patienten.

In der Psychiatrie werden Menschen aufgenommen und behan-
delt, die unter akuten psychiatrischen Symptomen leiden. Hierzu
zahlen Psychosen und Schizophrenie, Selbstgefahrdung der Pa-
tienten durch Drogen- oder Alkoholmissbrauch und suizidale
(selbstmordgeféhrdete) Menschen. Auch bei Fremdgefahrdung
bei heftigen aggressiven Durchbriichen missen die Kranken vor-
Ubergehend in die Psychiatrie.

Haufig werden Patienten nach einem psychiatrischen Aufenthalt
zur weiteren Stabilisierung in eine Tagesklinik oder in eine psycho-
somatische Fachklinik verlegt.

Im klinischen Rahmen gibt es flr die Patienten ein Behandlungs-
konzept, das auf Diagnose und Symptomatik des Patienten zuge-
schnitten ist. Dies beinhaltet die medikamentése Behandlung,
Gesprachstherapie, Entspannungstraining, Sport, Physiotherapie
und Massagen. Dartliber hinaus bieten Fachkliniken auch Kérper-
therapie an.

Auch niedergelassene Psychiater und Psychotherapeuten sind
heute zunehmend auf der Suche nach ergdnzenden kérper-
therapeutischen Methoden flr ihre Patienten, da die Behandlung
in der Praxis noch recht einseitig ist (nur Medikamente, nur
Gesprache oder eine Kombination von Gesprach und Medikation).
Shiatsu ist Koérpertherapie und mit der richtigen Herangehens-
weise kann Shiatsu als korperorientierte Psychotherapie ange-
wandt werden.

Was genau ist aber korperorientierte Psychothera-
pie?

In Wikipedia wird sie folgendermafBen beschrieben:
Kérperpsychotherapie, gleichbedeutend mit ,kdrperorientierte
Psychotherapie®, ist die Bezeichnung fiir unterschiedliche Psy-
chotherapiemethoden, die die psychischen und kérperlichen Di-
mensionen menschlichen Erlebens gleichwertig behandeln. Sie
teilen die Annahme, dass Kérper und Psyche eine nicht trennbare
Einheitbilden. Fastalle Kérperpsychotherapiemethoden sind tiefen-
psychologisch orientiert und nutzen die Kérperwahrnehmung als
Méglichkeit, unbewusste psychische Prozesse aufzudecken, also
ins Bewusstsein zu bringen. Kérperpsychotherapiemethoden ar-
beiten erfahrungsorientiert, was bedeutet, dass das momentane
und vor allem kérperlich empfundene Erleben wéhrend des
Therapieprozesses im Fokus der Aufmerksamkeit steht.

Es gibt verschiedene korperpsychotherapeutische

Techniken

e Arbeit mit kérperlicher Berlihrung (Unterstiitzung im Spuren,
Geborgenheit vermitteln, Stutzen, gezielte Berlihrung, um eine
Veranderung zu bewirken)

o Arbeit mit kérperlichen Ubungen (kérperliches Erleben in ver-
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schiedenen Situationen z.B. bei Stress, Zeitmanagement, Bewe-
gung, Ruhe, alleine oder in der Begegnung mit anderen Men-
schen ...)

e Arbeit mit Achtsamkeit auf den Kérper (An- und Entspannung,
Resonanz von Geflihlenim Kérper, Kérperhaltung, Mimik, Gestik
in bestimmten Situationen, Stimmungen etc.)

Der Ursprung der Koérperpsychotherapie zu Beginn des 20.
Jahrhunderts wurde von Elsa Gindler gelegt, die mit Gymnastik
und Tanz arbeitete. Kérpertherapiemethoden wie Konzentrative
Bewegungstherapie und Integrative Bewegungstherapie haben
sich hieraus entwickelt.

Starken Einfluss hatte vor allem auch Wilhelm Reich, ein Psycho-
analytiker, der sich mit der Verdnderung der Kérperstruktur und
Kérperhaltung bei psychisch Kranken auseinandersetzte. Er er-
kannte, dass das Speichern von unverarbeiteten Erlebnissen eine
Art Charakterpanzer im Kérper bewirkte. Charakterpanzer bedeu-
tet, dass sich mit jeder seelischen Verletzung um das ICH, die
eigentliche Personlichkeit, ein Schutzpanzer bildet, wodurch die
Lebensqualitat der Persénlichkeitimmer mehr eingeschrankt wird.

Bis heute haben sich ca. 20 Kérperpsychotherapieschulen mit
unterschiedlichen Anséatzen gegrindet. Die bekanntesten sind:

« Bioenergetik (Alexander Lowen)

* Biosynthese (David Boadelle)

* Hakomie (Ron Kurtz)

o Core-Energetic (John C. Pierrakos)

* Focussing (Eugene Gendlin)

« Integrative Bewegungstherapie (Jack Lee Rosenberg)
 Vegetotherapie (Wilhelm Reich)

* Bonding (Dan Casriel)

¢ Initiatische Therapie (Karlfried Graf Dirckheim)

« Integrative Leibtherapie (Hilarion Petzold)

* Konzentrative Bewegungstherapie (Helmut Stolze)

Im Gesundheitswesen, also bei Krankenkassen und Arzten, fand
die Koérperpsychotherapie erst in den letzten 10 - 15 Jahren
Beachtung. Neurowissenschaftliche Untersuchungen konnten
belegen, dass seelische Prozesse Auswirkungen auf den Kérper
haben und umgekehrt die Arbeit mit dem Kérper Auswirkungen auf
die Seele hat. Kérper und Seele beeinflussen sich gegenseitig. Die
Wechselwirkung zwischen Kérper und Seele wird heute zuneh-
mend positiv diskutiert und wissenschaftlich untersucht.

Kehren wir zurlick zum Shiatsu.

Wie kann Shiatsu als Koérpertherapie arbeiten?

Shiatsu arbeitet mit Beriihrung und Achtsamkeit: Wir berGhren
unsere Klienten und allein dadurch bewirken wir eine seelische
Resonanz. Diese kann sehr vielfaltig sein:



e Mit Shiatsu kénnen wir einen positiven
Zugang zum Korpererleben herstellen,
was besonders bei Patienten mit Soma-
tisierungsstérungen und Essstérungen
eine groB3e Hilfe zur Gesundung ist.

¢ Mit Shiatsu kénnen wir einen Zugang zu
Gefuhlen unterstitzen. Besonders de-
pressive Menschen profitieren hier sehr,
denndas Geflhlsleben beschreiben viele
~wie abgestorben®.

¢ Mit Shiatsu kénnen wir die Ressourcen
deutlich machen, d.h. das Vertrauen in
die Korperfunktion starken, worauf Men-
schen mit Angsterkrankungen sehr dank-
bar reagieren.

« Die Bertihrung kann als kréaftigend wahr-

genommenwerden, alsausgleichend, ent-

spannend. Manche Berlhrungen erleben
unsere Klienten als sehr wohltuend. Sie
sind offen fur die Verdnderung, die das

Shiatsu bewirken kann.

Auch die Kraft kann zunehmen, um Dinge

anzupacken, die bisher angstlich vermie-

den worden sind. Nach der Diagnose

Burnout empfinden diese Menschen

Shiatsu haufig als wichtigsten Therapie-

baustein.

Mit Shiatsu kénnen wir Patienten stabili-

sieren: Positive Geflihle starken, den

Bodenkontakt mit Hilfe von FuB-Shiatsu

starken, den Ricken starken, usw. in der

Kdérpertherapie sprechen wirvon ressour-

cenorientierter Arbeit.

¢ Mit Shiatsu kdnnen wir helfen, belastende
Erlebnisse, dieim Kdrper gespeichertsind,
aufzusplren und zu verarbeiten. Dies
nennt man auch ,aufdeckend arbeiten”.

Um Shiatsu kdrpertherapeutisch einsetzen

zukdnnen, sind ergdnzende Methoden sehr

hilfreich. Oft reicht es nicht aus, die Wahr-

nehmung fur den Koérper zu verbessern

und die Achtsamkeit im Hier und Jetzt des

Shiatsu-Setting zu halten.

Achtsamkeit und Wahrnehmung kdénnen

uns aber helfen, die richtigen Methoden

erganzend mit einzusetzen.

Das Ziel dieser Arbeit istimmer, den Men-

schen Unterstitzung zu geben, mit sich

selber in einen besseren, gestinderen und

wohlwollenden Kontakt zu kommen, Kor-

per und Seele in Einklang zu bringen.

Die ,richtigen Methoden“ werden manch-

mal mit den behandelnden Therapeuten

besprochen, die mir ,Arbeitsauftrage” ge-

ben: Hilf dem Patienten,

1. einen Zugang zum Kérpererleben herzu-

stellen, sich wieder zu spiren

2. einen Zugang zum Kérper und den

Kérpergeflihlen zu 6ffnen

3. einen Zusammenhang zwischen Kérper-

symptomen und seelischem Empfinden

herzustellen

4. sich besser zu erden

5. sich zu stabilisieren

6. ausgeglichener zu werden

7. sich wieder entspannen zu kdnnen

Ob mit oder ohne Arbeitsauftrag, fur die

Patienten ist es eine gro3e Hilfe, wenn sie

sich richtig verstanden fihlen in ihrem So-

Sein, sich selber und ihre seelischen und

kérperlichen Reaktionen besser zu verste-

hen, um so leichter an Zielsetzung und

Lésungihrer Probleme arbeiten zu kdnnen.

Nachfolgend benenne ich einige ergan-

zende Methoden, die

a) fur korpertherapeutisches Shiatsu ein-

gesetzt werden kdnnen oder

b) hilfreich sind, um spéter mit Berihrung

arbeiten zu kdnnen oder

¢) in Krisensituationen mit eingesetzt wer-

den kdénnen:

o Erstellen einer Kérperlandkarte

¢ Focusing

« Kdrpersprache verstehen:
Kérperwahrnehmung und Kérperbewusst-
sein stérken

« Atemtherapie und Entspannungstraining

o Achtsamkeitsiibungen und Selbstfiirsor-
ge

« Ressourcen erkennen und starken

e Shiatsu auf verschiedenen Ebenen ein-
setzen (Erwachsenen- und Kindheits-
ebene), die Innere-Kind-Arbeit

» Persdnlichkeitsanteile und deren Geflhle
den Koérpersymptomen und Kdrperreso-
nanzen zuordnen und in Kontakt zueinan-
der bringen (die innere Blihne)

* Den Charakterpanzerim Korper lokalisie-
ren und adéquat mit den verschiedenen
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Schichten, auch mit Shiatsu, arbeiten
¢ Shiatsu gezielt als stabilisierende Methode einsetzen

Bei traumatisierten Patienten:

¢ Auffinden von inneren Helfern

¢ Einen sicheren inneren Ort finden

¢ ReorientierungsmaBnahmen bei Dissoziationen

¢ Erstellen einer Traumalandkarte

¢ Imaginationsiibungen, Phantasie- und Kérperreisen
¢ Qi Gong und Shiatsu

* Arbeit mit Hilfsmitteln, z.B. Bélle, Seile etc.

o Skillstraining

Schauen wir uns hierzu einige Beispiele an:

Fallbeispiel 1: Essstorung und Depression

Eine Frau, Mitte 30, kommt zum Shiatsu, weil sie sich zuneh-
mend kraftlos fuhlt. Sie sei kaum noch in der Lage, ihrer Arbeit als
Arztin nachzukommen, obwohl sie hier viel Gutes tun kdnne, was
ihr bisher immer Auftrieb gegeben habe. Ihr Kérper unterstreicht
diese Aussage, der Brustkorb ist nach vorne geneigt, er wirkt
genau wie ihre Gesamthaltung erschépft. Die Stimme ist leise, sie
spricht nur auf Nachfrage, wirkt auch sehr schiichtern.

In der ersten Stunde behandel ich nach der Hara-Diagnose
Dickdarm und Nierenmeridian. Sie wirkt sehr bedirftig, so dassich
viel halte. Mirkommen Assoziationen wie:,,|ch will sie beschitzen®,
»Sie wirkt zart wie ein kleines Kind, das Halt und Aufmerksamkeit
braucht®.

Nach der Stunde fiihlt sich die Klientin gut, sie kénne noch lange
so weiter liegen bleiben. Ich spreche sie auf meine Wahrnehmung
an, sage ihr, dass ich den Eindruck hatte, ein kleines Kind zu
halten, das Geborgenheit und Unterstlitzung braucht. Sie reagiert
erschittert und erzéhlt ganz leise, dass sie als kleines Kind viel
alleingelassen worden sei. Ihre Mutter war zu dieser Zeit Alkoho-
likerin und der Vater sténdig auf der Flucht von Zuhause. - Gerade
deshalb sei das Gehaltenwerden so wertvoll gewesen. Als die
Klientin zur nachsten Stunde kommt, ist sie voller Vorfreude und
sehr offen fur die Behandlung. Auch dieses Mal sind Dickdarm und
Niere im Vordergrund, auBerdem behandele ich den Herz-Kreis-
lauf-Meridian. Bereits im Bereich vom Hara zum Brustkorb wird der
Klientin Gbel, ich formuliere innerlich die Worte ,mir ist das alles
zum Kotzen".

Als ich ihr dies mitteile, weint sie sehr. Sie erzahlt mir dann, dass
sie gro3e Probleme habe, gute soziale Kontakte herzustellen und
schon friih - in der Pubertat z.B. auf Partys - begonnen habe, das
bereit stehende Essen in sich hineinzustopfen anstatt mit anderen
zu plaudern. Zuhause habe sie begonnen, das Gegessene zu
erbrechen. So habe sich eine Bulimie entwickelt, die auch sehr an
ihrer Kraft zehre.

Die Klientin sucht auf meine Bitte psychotherapeutische Hilfe auf
und kommt weiter regelmasig zum Shiatsu.
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Sie beginnt mit meiner Hilfe, ihre Kérperbotschaften wahrzuneh-
men:
« Die Sehnsucht, gehalten zu werden, Geborgenheit zu erfahren.
« Den Wunsch, am Leben mit sozialen Kontakten teilzunehmen.
« Das Bedrfnis, sich stattdessen mit Essen voll zu stopfen.
e Die Schwere im Kérper, wenn sie versucht, dagegen anzukdmp-
fen.
e Die innere Leere, die sie nicht selbstandig kompensieren kann.
Gemeinsam arbeiten wir auf der Kérperebene mit den verschie-
denen Komponenten:
Geborgenheit geben mittels ganz viel Halten. Besonders am
Nierenmeridian am Rucken profitiert sie, flllt sich das Kyo.
Das Thema soziale Kontakte kann ich Gber den Herz-Kreislauf-
Meridian angehen. Wenn ich z.B. am Brustkorb arbeite, bitte ich
die Klientin, ihre Wahrnehmung der Beruhrung zu schildern:
Welche Gedanken, Geflihle, Bilder tauchen auf? Wir beobachten
gemeinsam und achten auf die Weiterentwicklung. Hierzu erar-
beiten wir auch eine Kérperlandkarte. Sehr stark sind Gefuhle
von Sinnlosigkeit, Bilder von kalten Kellern tauchen auf, Gedan-
ken kommen, dem allem ein Ende zu setzen. Wir suchen nach
Gegenbildern, die aus dem Bereich der Selbstfiirsorge kommen:
Was macht Sinn, damit es mir besser geht? Welche Gegenbilder
kénnen mir positive Gedanken hervorrufen? (z.B. statt Keller ein
helles Zimmer, warm, schéne Farben etc., indemich gerne lebe).
Zu den positiven Geflihlen, Gedanken und Bildern suchen wir
nach einer Resonanz im Kérper. ,Etwas® im Kérper reagiert auf
diese Botschaften und wird so zum sicheren Zufluchtsort, wenn
das negative Gewohnheitsmusterwieder auftaucht. Diese Kérper-
stelle wird mit einer Geste verankert und durch diese Geste istder
Zugang dann abrufbar. Auch mit Shiatsu lasst sich diese Stelle
gut kraftigen. Jede Stelle im Kérper ist einer bestimmten Energie
zuzuordnen, die wir durch Meridianarbeit starken kénnen.
Die Leere im Korper kénnte mit starkenden Aktivitdten statt
Essanfallen geflillt werden. Es geht darum, das ganze Selbst gut
zu néhren. Hier unterstitze ich auch viel mit Magenmeridian,
starke die FiBe, um sinnbildlich aufstehen, hinstehen und losge-
hen zu kénnen, um sich auch im Ubertragenen Sinne gut zu
nahren.

Die Erkrankung wurde von der Psychotherapeutin diagnosti-
ziert als Bulimie und Depression. Aufgrund der schon seit vielen
Jahren bestehenden Symptomatik war es wichtig, der Klientin Mut
zumachen, nach Rickfallenin das alte Gewohnheitsmusterimmer
wieder neu anzufangen. Nach mittlerweile zwei Jahren ist die
Symptomatik abgeklungen, die Klientin ist aktiver geworden, hat
gelernt, gut fir sich und ihre Bedirfnisse zu sorgen, hat auch den
Arbeitsplatz gewechselt, um mehr Zeit firr sich zu haben.

Fallbeispiel 2: Angsterkrankung und
innere Kind-Arbeit

Ein Mann sucht mich in der Praxis auf. Erist Mitte 40, wirkt sehr
sportlich und berichtet von zunehmender kérperlicher und seeli-



scher Unruhe, die ihn seit einiger Zeit zu-
nehmend qualt. Er ist erfolgreicher Anwalt
und hat Familie. Er ist sehr interessiert und
aufgeschlossen fiur die Korperarbeit.

In der Hara-Diagnose zeigen sich Niere
und Blase, die ich in der ersten Stunde
behandele. In der Nierenzone am Ricken
spure ich ein sehr tiefes Kyo. Als ich hier
verweile, sehe ich ein kleines Kind, das
sehr groBBe Angst hat. Als ich ihn nach der
Stunde darauf anspreche, erzéhlt er, dass
er als kleiner Junge viel bei seiner Grof3-
mutter war, die ihm gro3e Angst machte.
Standig drohte sie ihm mit dem Teufel,
wenn er nicht folgen wollte. Spater wurde
ihm die Auseinandersetzung mit der Ge-
rechtigkeit ein wichtiges Thema, weshalb
er Jura studiert hat. Die Angst, bei Fehltrit-
ten bestraft zu werden, trat zunehmend in
den Hintergrund. Allerdings sei ihm vor
einiger Zeit ein Fehler bei der Arbeit pas-
siert, der Folgen fur ihn haben kénnte. Da-
durch wurden die alten Angste wieder akti-
viert und er begann, die Symptome einer
Angsterkrankung zu entwickeln mit innerer
Unruhe, Schlafstérungen, SchweiBausbri-
chenundHerzrasen. Deshalb seierauchin
psychotherapeutische Behandlung gegan-
gen, wo ihm Shiatsu empfohlen worden sei.
Er war sehr beeindruckt, wie tief im Kdrper
sich die Kindheitsédngste verfestigt hatten
und war voller Hoffnung, dass er hier wieder
innere Ruhe finden kénne.

In jeder der folgenden Stunden (jede
Stunde begann mitder Hara-Diagnose) gab
es bei der Meridianarbeit Stellen im Kérper,

die besonders aufféllig waren. Wenn wir
diese Korperstellen in den Fokus nahmen,
kamen inm viele Bilder und Geflihle, die mit
Teufeln, Ddmonen, Hexen und Geflihlen
der Hilflosigkeit, des Ausgeliefertseins zu
tun hatten.

Wenn sich hier Blockaden o6ffneten,
drohten ihn diese Geflhle zu Uberwéltigen,
es war als ob dieser kleine Junge wieder
ganz in der Gegenwart lebt.

Wir wechselten auf eine andere Behand-
lungsebene, die des erwachsenen, tatkraf-
tigen und erfolgreichen Mannes. Wir such-
ten im Korper die Resonanz hierzu auf,
seine Ressourcen, die seine emotionalen
Krafte reprasentieren. Auch hier gelang es,
blockierte Energie in Bewegung zu brin-
gen, die ihm wieder das Geflhl gab, in
seiner kraftvollen Mitte zu leben.

Von hier aus suchten wir nach inneren
Bildern, die ihm halfen, sein inneres Kind
vor den Dadmonen zu schiitzen. Wenn er
durch Shiatsu in seiner heutigen Kraft ge-
starkt war, konnte er sich gedanklich schit-
zend vor sein inneres Kind stellen. Diese
Arbeit starkte ihn zunehmend, die Angste
und die Unruhe nahmen ab, er wurde wie-
der stabiler und konnte sich seinem The-
ma, dem Fehler, der ihm unterlaufen war,
stellen.

Fallbeilspiel 3: Borderline-Stérung

Die Klientin habe ich wahrend ihres
stationaren Aufenthaltes in der psychoso-
matischen Klinik behandelt. Sie ist Mana-
gerin in einem Hotel mit maximaler Arbeits-
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belastung von frih morgens bis in die
Nacht hinein. Freie Tage habe sie kaum.
Sie kam mit der Diagnose Borderline.

Die jinger wirkende 30jéhrige Frau be-

richtete, dass sie sich sténdig unter Druck
setze. Sie mlsse in allem perfekt sein, was
sie tue. Dadurch gerate sie schnell unter
hohe Anspannung, mit diversen Drogen
habe sie friiher die Anspannung unter Kon-
trolle halten kénnen. Vor 15 Jahren habe
sie eine Bulimie entwickelt, die Fress-
attacken mit dem Erbrechen habe sie wei-
terhin. Vor kurzem sei sie zusammenge-
brochen, als sie versucht habe, Entspan-
nungsibungen zu machen.
Nur Sport helfe ihr, die Anspannung zu
vermindern. Ihren Eltern habe sie schonin
friher Kindheit versucht, die Wiinsche nach
einem ,gut geratenen Kind“ zu erfullen. In
ihr hat sich der Glaubenssatz verfestigt:
slch bin nichts wert, nur meine Arbeit®.

Zu Beginn der Korperarbeit entwickelte
die Patientin einen heftigen Hautausschlag,
der deutlich signalisierte: ,Fass mich blof3
nicht an“. Wir arbeiteten mit einer Klang-
schale, deren Resonanzihr,,ans Herzging*.
Sie stellte sich einen Raum voller Liebe
und Geborgenheit vor, einen sicheren Ort,
in dem sie wunderbar kuscheln konnte.
Diese Vorstellung beruhigte die Patientin,
die Anspannung wurde deutlich weniger.
In einer anderen Stunde war sie sehr ag-
gressiv, wir haben gemeinsam Kung Fu
geubt, bis sie ruhiger wurde und wieder an
den gedanklichen ,Kusche-lort“ gehen
konnte. Nach einigen Stunden dieser Art
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begannen wir mit Tennisbéllen zu arbeiten. Diese legte sie zwi-
schen Ricken und Wand, so dass sie selbststédndig am Blasen-
meridian arbeiten konnte. Dies tat ihr sehr gut und nach einigen
Stunden der Wiederholung bot ich der Patientin Shiatsu an. Ich
erklarte ihr die Wirkungsweise des Blasenmeridians und was sie
durch die Tennisball-Arbeit schon damit erreichen konnte. Sie war
einverstanden.

Den Beginn machte ich ohne Hara-Diagnose, einfach nur Blasen-
meridian. Er war Uberall jitsu. Nach 15 Minuten bekam ich folgen-
des Feedback: ,Das ist so wohltuend, das ist starker sogar als die
Drogen damals® und kurz darauf: ,Ich bin das doch nicht wert, ich
sollte mich da nicht einlassen.” Die Patientin entwickelte Schuld-
und Schamgefiihle, die den therapeutischen Prozess héatten be-
hindern kénnen.

Trotzdem kam sie auch weiterhin und 6ffnete sich immer mehr,
kam mitihrem negativen Glaubenssatz ins Wanken, richtete schon
selbst zu Beginn die Matte, damit wir schnell anfangen und die
knappe Zeit (es waren nie mehr als 20 Minuten zur Verfligung) gut
nutzen konnten. Den Magenmeridian begann ich mit zu behan-
deln, um ihr eine gute ,Standfestigkeit” fur die sich anbahnende
Veradnderung zu geben.

Als sie nach 10 Wochen Kérpertherapie aus der Klinik entlas-
sen wurde, waren ihre Abschlussworte: ,,Shiatsu zu bekommen ist
wie eine andere Welt, in die ich hier eintreten darf, zu der ich sonst
keinen Zugang habe.”

Invielen Fortbildungen und Supervisionen habe ich gelernt, die
Patienten mit ihren Symptomen zu verstehen und Shiatsu richtig
einzusetzen. Heute kann ich meine Arbeit immer gezielter nach
den Bedirfnissen der Patienten und deren Stérungsbildern aus-
richten und ich konnte erfahren, wie wunderbar Shiatsu den
Therapieprozess unterstltzt. Es gab und gibt einige Menschen, die
anfangs nicht berthrt werden kénnen aufgrund ihrer persénlichen
Geschichte. Aberauch hierist es mir mit Hilfe kdrpertherapeutischer
Weiterbildungen fast immer gelungen, die Menschen zu ihrem
eigenen Korper, zum positiven Kérpererleben zu fihren. Und die
Menschen lieben Shiatsu - sie vertrauen sich gerne der Bertihrung
an, die: Zitat: ,auf so wunderbare Weise aus mir wieder einen
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Menschen gemacht hat. Ich fiihle mich wieder, ich lebe wieder, ich
habe wieder Kraft...”.

Die berufliche Ausrichtung fir Shiatsu als Kérpertherapie ist mei-
nes Erachtens sehr wertvoll. Es gibt eine gro3e Nachfrage nach
guten Korpertherapeuten, die Arzte und Psychologen sind dank-
bar fur diese unterstltzende Arbeit und auch die Krankenkassen
zeigen Interesse, ihre Mitglieder hierbei zu férdern. Von anderen
Kérpertherapeuten weil3 ich, dass es bereits wichtige Verhandlun-
gen bezuglich Anerkennung und Kostenlibernahme gibt.

Mein Wunsch ist, das angesammelte Wissen und die Erfahrungen
an mdglichstviele Shiatsu-Praktikerlnnen weiter zu geben. Furalle
Interessierte biete ich Kurse an, wie mit den ergdnzenden Metho-
den gearbeitet werden kann.
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