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Die meisten von uns wurden irgendwann wahrend ihrer
Shiatsu-Laufbahn mit Schmerzen konfrontiert - seien es
die eigenen oder die standigen Schmerzen eines Klienten,
die all unsere kreativen, intuitiven, diagnostischen und Be-
handlungsméglichkeiten forderten. Diejenigen von uns, die
mit der Fernostlichen Medizin befasst und gleichzeitig eif-
rige Leser von Kriminalromanen sind, ziehen méglicherwei-
se Schliisse in Zusammenarbeit mit ihren Klienten, um die
Ursache des Schmerzes genau zu bestimmen, eine ange-
messene Behandlung zu geben oder Ubungen vorzuschla-
gen. Dies, wenn man so will, als Gegensatz zur Obsession
der Moderne, rezeptpflichtige oder frei kaufliche schmerz-
stillende Mittel einzunehmen. Oder wir wollen versuchen
herausfinden, ob eine moégliche Neigung zur Sucht besteht.

Ich arbeite gerade mit einer Klientin — nennen wir sie ,Me-
linda“ -, die an einer schmerzhaften Schultersteife leidet. Diese
wurde — da bin ich mir ziemlich sicher — durch die unbequeme
und unangemessene Haltung, die sie bei der Bestrahlung wegen
ihrer Brustamputation einnehmen und ,,halten® musste, ausge-
I8st. Ihr Onkologe lehnt allerdings jeden Zusammenhang ab.
Wir Kérperarbeiter aber wissen, dass jede fixierte Haltung, jede
Verletzung durch wiederkehrende Belastung (RSI=Repetitive
Strain Injury), jede verdrehte Kérperhaltung einen Strahl durch
unseren prismatischen Ansatz zum Thema Schmerz lenkt.

Da ich bereits Monate zuvor wegen ihrer Brustamputation mit
Melinda gearbeitet und ihr meine Ki-inspirierte Serie von Ubun-
gen beigebracht hatte, wusste ich, wie leicht und geschmeidig
sie sich vor der Strahlentherapie bewegen konnte.

Ein Physiotherapeut sagte ihr, dass es ,sechs Monate“ dauern
wirde, um die Schultersteife zu beheben. Ich stutzte Uber die-
se Pauschalierung, weil Melinda das emotional entmutigte und
erschreckte. So eine Aussage brauchte sie jetzt gerade nicht.
Weitaus diplomatischer wére eine allgemeine Erlduterung ge-
wesen, etwa dass eine Genesung Zeit, Unterstitzung und Ge-
duld brauchte und jeder Fall anders verlaufe.

Die arme Melinda machte auch mit einem sehr beschaftigten
Akupunkteur eine bedauerliche Erfahrung. Er setzte ihr Nadeln
und lieB sie in dieser fixierten Haltung in einem kalten Raum
liegen, was ihr physische Qualen bereitete, weil ihr Oberkérper

ohnehin sehr empfindlich war. Sie lag da und weinte. Da ich sel-
ber Brustkrebs Uberlebt habe, kann ich mich in diese Situation
und ihre Reaktion ganz und gar einfiihlen.

Verschiedene Meridiane und Punkte?

Einige meiner Akupunktur-Kollegen haben von der Schulter-

steife entfernte Punkte gefunden, die bei der Behandlung sehr
erfolgreich sind, und zwar Gallenblase 34, Magen 25 und 36.
Welche sie benutzten, hing von der Diagnose ab.
Als Kérperarbeiterin fand ich es hilfreich, sanften Druck entlang
Melindas Dickdarmmeridian in langsamen Ki-Bewegungen zu
geben und insbesondere Dickdarm 4, 10, 11 und 15 zu halten.
Andere hilfreiche und I6sende Punkte waren Gallenblase 20, 21
und Dinndarm 11. Abhangig von den diagnostischen Beob-
achtungen, der Kérpersprache und der Ursache des Problems
habe ich sehr unterschiedliche Meridiane und Punkt-Kombina-
tionen fur andere Klienten mit Schultersteife benutzt. Bei einem
Klienten fand ich es sogar hilfreicher, ein von der Schulter ent-
ferntes Gelenk zu mobilisieren (besonders Hiifte, Knie und Kné-
chel), um positive Botschaften zur Schulter zu schicken, was
durch das ,soziale Netzwerk” der Gelenke méglich ist.

Eine andere Sichtweise

Mein Freund und Kollege Richard Kowal DC, Chiropraktiker
in New York, betont ebenfalls, wie wichtig es bei Schultersteife
ist, Bewegung in jede Behandlung einzubeziehen. ,Schulter-
steife (adhesive capsulitis/adhasive Kapselentziindung) bedeu-
tet, dass der Oberarmkopf mit einem Teil der Schulterkapsel
oder der Gelenkkapsel verklebt ist.“ Kowal ergéanzt: ,Fast im-
mer liegt dem eine Zerrung oder ein Riss der Rotatorenman-
schette zugrunde. Die Muskeln der Rotatorenmanschette (Su-
praspinatus, Infraspinatus und Subscapularis — typischerweise
nicht teres minor) sind nicht so sehr fir die Arm- und Schulter-
bewegung zustandig, sondern sind Stabilisatoren der Schulter
durch Bewegung.“ Kowal fahrt fort: ,Sie halten die Kugel in der
Gelenkpfanne, wahrend die Schulter sich bewegt. Wenn die
Manschettenmuskeln geschwéacht sind, beginnt sich die Ku-
gel in der Pfanne mit der Bewegung nach oben zu schieben,

Shiatsu Journal 67/2011

5



Theorie & Praxis

6

was das Impingement (Engpass-Syndrom) des Gewebes in der
Kapsel verursacht, das dem Syndrom Schultersteife zugrunde
liegt.“ Kowal rat, ,dass die Therapie fir das Gewebe stattfinden
sollte, wahrend der Arm sich in unterschiedlich groBem Radius
(ROM - Range of Movement) bewegt”.

Ki-Bewegungen

Uber die , Technik® hinaus ist es wichtig zu beruhigen und zu
unterstiitzen, wenn man mit Klienten arbeitet, die unter Schul-
tersteife leiden, um ihnen die Angst vor Unbeweglichkeit zu
nehmen und den Stress zu mindern, durch den der Schmerz
verstarkt wird. Ich improvisierte einige sanfte Ki-Bewegungen,
die ich an Melindas spezielle Bedlirfnisse anpasste und schlug
ihr vor, diese so oft wie mdglich wahrend des Tages zu wieder-
holen. Melinda hatte die kontraproduktive Tendenz, die Schul-
tern zu krimmen und die Ubungen zu forcieren, indem sie den
Atem anhielt, wahrend sie ihre Arme hob. Sie tat das, weil sie
fUrchtete, die Schmerzen wiirden sich sonst verstarken. Ich bat
sie deshalb, sich entspannt hinzusetzen, einige tiefe und be-
ruhigende Atemibungen zu machen, Kraftanstrengung zu ver-
meiden, sich auf langsame sanfte Ki-Kreise zu konzentrieren
und zuzulassen, dass die Armbewegungen vor allem von den
Ellbogen und Handgelenken ausgingen, um so die Schulterge-
lenke zu ,Uberreden”, sich zu bewegen und durchléssiger zu
werden.
Da Melinda Schwierigkeiten hatte, sich die Haare zu birsten,
zeigte ich ihr, wie es leichter ging. Wenn sie ihre Ellbogen auf
einem Tisch abstltzte, wirden ihre Hande ohne weiteres den
Kopf erreichen. Fir all das braucht es keine spezielle Wissen-
schaft, aber es beschleunigt den Heilprozess, wenn man dem
Klienten hilft, die téglichen einfachen Aufgaben wieder machen
zu kénnen, die wegen der Schultersteife und der Schwachung
durch den Schmerz beeintrachtigt waren.
Ich kenne das von meinen eigenen schmerzhaften Erfahrungen
mit Schulterverletzungen, die durch Fahrradunfalle verursacht
wurden. So oft wie mdglich (sogar in der Warteschlange bei
der Post oder an der Bushaltestelle) habe ich mit meinen Armen
Ki-Bewegungen gemacht, so dass sie ,schwebten®, als seien
sie von einem lieblichen Windhauch dazu Uberredet worden.
Nein, Zuschauer haben mich nicht fur verriickt erklart, ganz im
Gegenteil, einige haben sogar mitgemacht. Haufige Wiederho-
lungen vergréBerten meinen Bewegungsradius und verstarkten
die Wirkung des regelméaBigen Nadelns und der asiatischen
Koérperarbeit. Bei meinen Schulterverletzungen habe ich viele
Kissen verwendet, um so eine bequeme und schmerzmindern-
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de Schlafhaltung einnehmen zu kénnen. Das hat mich spéter
in meiner Praxis veranlasst, alle Arten von groBen und kleinen
farbenfrohen Kissen bereit zu haben, damit meine Klienten mit
Schulter- (oder anderen) Verletzungen es sich selbst bequem
einrichten konnten.

Es ist inspirierend, wenn eine Kombination aus investigativer
Begeisterung, Arbeitsmethoden und Gesprachen uns helfen,
einen Klienten in eine tiefere Einsicht sowohl der Ursache als
auch der Lésung des Schmerzes zu fiihren. Teamarbeit ist der
SchlUssel dafir.

Was aber passiert, wenn der Klient sich dem widersetzt? Was
passiert, wenn der Schmerz sozusagen die Kriicke ist, an der er
sich festhalt? Was passiert, wenn er eine Vermeidungsrechtfer-
tigung ist und deine klugen und verniinftigen Bemihungen, den
Schmerz zu lindern und zu beheben, in einem abgesagten Ter-
min und einem Nimmerwiedersehen mit dem Klienten enden,
wie ich es vor einigen Jahren erlebt habe? Mein Rat: lass ihn
bereitwillig ziehen. Vielleicht wurden ein paar Samen in sein Be-
wusstsein gesat, die Zeit brauchen, Wurzeln zu schlagen. Und
es kénnte sein, dass die Saat in einem anderen therapeutischen
Garten aufgeht.

Komplexe Arten von Schmerz spornen uns an, tiber das Ubli-
che hinaus zu denken, kreativ zu sein, dem Klienten mit offenen
Ohren und einem offenen Geist zuzuhdéren, nicht sofort Schliis-
se zu ziehen, die oft zu verhangnisvollen Irrttimern filhren kdn-
nen. Das passierte tragischer Weise bei einem jungen Mann,
der Hilfe gegen seine Schulterschmerzen suchte, die aber mo-
natelang der ganzen Skala von konventionellen und alternati-
ven Behandlungsmethoden widerstanden. SchlieBlich schickte
ein besorgter Arzt ihn zu weiteren Untersuchungen und zum
Roéntgen. Das Ergebnis: er war unheilbar krank, hatte Lungen-
krebs im Endstadium.

Aus dem Englischen von Anne Frederiksen
Die englische Version dieses Artikels wurde in Acupuncture
today in den USA verdffentlicht.

Pamela Ellen Ferguson

ist diplomierte Shiatsulehrerin und -praktikerin in den USA und
Deutschland. Sie ist Autorin mehrerer Blicher:

Sand to Sky - conversations with teachers of Asian Medicine,
Lebensfreude und Harmonie durch die Kraft der 5 Elemente,
Ihre Email: fwpb39@sprint.com





