Claudia Humbold hat im Frithjahr 2023 nach lhrer Shiatsu-Ausbildung am kicollege ihren Abschlussbe-
richt eingereicht. Wir mochten ihn hier in gekiirzter Fassung vorgestellen:

Shiatsu und Resonanz in der Behandlung
von Menschen mit chronischen Schmerzen

von Claudia Humbold

Darlegung des Themas - Fragen und Thesen

Ich widme mich beruflich als Arztin der Therapie von
Menschen mit chronischen Schmerzen in einer Reha-
Klinik. Seit Beginn meiner Shiatsu-Ausbildung wirkt
Shiatsu auf mein Selbstverstindnis im Umgang mit Pati-
enten. Ich erinnere mich, dass ich nach den ersten Shi-
atsu-Kursen in der Sprechstunde in der Klinik begann,
mich bewusster zu spiiren, mein Hara, meinen Raum
und den Raum meines Gegeniibers klarer zu definie-
ren. Mit zunehmender Klarheit konnte ich mit der Zeit
immer mehr meinen Raum auch fiir neue Wahrnehmun-
gen offnen. Dies war moglich, da ich mit den Patienten in
Resonanz ging, und zwar immer bewusster und absicht-
licher. Dabei verinderten und erweiterten sich meine
Resonanzphinomene. Dies fasziniert mich und wirft
gleichzeitig Fragen auf. Was passiert da eigentlich? Da
mich diese Frage seither beschiftigt, stelle ich Resonanz
in den Fokus meiner Arbeit zu Shiatsu mit chronischen
Schmerzpatienten.

Die interdisziplinire multimodale Schmerztherapie
stiitzt sich in seinen Therapieelementen auf das soge-
nannte biopsychosoziale Schmerzmodell, in dem ver-
schiedene Ebenen des Krankheitsgeschehens bei chro-
nischen Schmerzen beachtet werden. Neben irztlicher
Betreuung, Physio-, Ergo- und Psychotherapie sowie
Sozialarbeit kann eine korpertherapeutische Methode
wie Shiatsu einen integrativen Zugang zum Patienten
bieten. Gerade Menschen, die lange an Schmerzen lei-
den, verlieren oft den Kontakt zu ihrem Kérper, der stin-
dig schmerzt und dadurch verstindlicherweise innerlich
Abneigung und Abwehr erzeugt. In diesem Fall kann
Shiatsu unterstiitzen, ein gesundes Korpergefiihl zu ent-
wickeln und Impulse geben zur Selbstregulation und
Regulierung des Stresssystems; auch bietet es sich an fiir
eine Co-Regulation durch Vermittlung eines Sicherheits-
gefiihls, z.B. wenn frithe gute Resonanzerfahrungen mit
Bezugspersonen fehlten.

Das Schmerzsystem und Schmerzchronifizierung

Dabei ist das Schmerzerleben ein sehr komplexer Vor-
gang. Schmerzsignale und Informationen iiber Gewe-
beschiden werden ausgehend von spezialisierten sen-
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sorischen Rezeptoren (Nozizeptoren) an das zentrale
Nervensystem gesendet (Nozizeption). Erst nachdem
die Informationen im Gehirn interpretiert wurden, spii-
ren wir den Schmerz. Bei der Konstruktion unseres
Schmerzempfindens interagieren verschiedene Hirnare-
ale. Dadurch wirken sich Stimmungen, Gefiihle, Auf-
merksambkeitsausrichtung, frithere Schmerzerfahrungen
und Erwartungshaltung sowie soziale Interaktionen auf
das Schmerzempfinden aus. Wichtig dabei ist zu verste-
hen, dass Schmerz also praktisch im Gehirn entsteht und
nicht mit der sogenannten Nozizeption gleichzusetzen ist.

Akuter Schmerz kann als Alarmfunktion und Warn-
system verstanden werden, sich vor Folgen einer Verlet-
zung oder Schidigung des Kérpers zu schiitzen. Chro-
nischer Schmerz nimmt medizinisch gesehen einen
eigenstindigen Krankheitswert ein. Bei allen chroni-
schen Schmerzen kommt es im Laufe der Zeit zu Ver-
inderungen im Nervensystem auf allen Ebenen der
Schmerzleitung und Schmerzverarbeitung. Die Schmerz-
erfahrungen hinterlassen sozusagen Spuren im neurona-
len Netzwerk und werden im Korper gespeichert. Bei
unklaren psychosomatischen Schmerzen spielt mog-
licherweise eine Rolle, dass Schmerzen, die in frithen
Lebensjahren gespeichert wurden und lange vergessen
waren, schr viel spiter im Leben bei hohem Stresspegel
oder starker seelischer Belastung wieder reaktiviert wer-
den kénnen. Dies gilt tatsichlich auch, wenn eine starke
Schmerzerfahrung oder Traumatisierung nur beobach-
tet wurde (vgl. Bauer, ]. (2015): Das Gediichtnis des Korpers.
Wie Beziehungen und Lebensstile unsere Gene steuern. 6. Auf-

lage. Piper, Frankfurt a.M., S.161).

Multimodale Schmerztherapie

Um dieses komplexe Geschehen bei chronischen Schmer-
zen zu behandeln und das Schmerzgedichtnis wieder
»umzuprogrammierens, reicht es demzufolge nicht aus,
eine Spritze zu geben oder eine Pille zu verordnen. Fiir
die Behandlung chronischer Schmerzen im stationi-
ren Setting wurde speziell die sogenannte multimodale
Schmerztherapie entwickelt, bei der versucht wird, die
korperliche, seelische und soziale Ebene des Menschen zu
beriicksichtigen und den Patienten moglichst viel Werk-



zeug fiir Hilfe zur Selbsthilfe mit an die Hand zu geben.
Grundlage der multimodalen Schmerztherapie ist medi-
zinisch gesehen die Annahme einer neuronalen Plasti-
zitit, das heifst, dass unser Gehirn und die neuronalen
Netzwerke durch Training verinderbar sind.

Das Besondere an der multimodalen Schmerzthera-
pie ist, dass in einem interdiszipliniren Team aus Arzten,
Pflegekriften, Psychologen, Physiotherapeuten, Ergothe-
rapeuten und Sozialarbeitern eng zusammengearbeitet
wird sowie regelmiflige Teamsitzungen zum Austausch
tiber die Behandlungen und Erfahrungen mit den Pati-
enten stattfinden.

In der Schmerzklinik in Bad Mergentheim bin ich
als Fachirztin fiir Allgemeinmedizin mit den Zusatzbe-
zeichnungen »Klassische Naturheilverfahren« und »Spe-
zielle Schmerztherapie« in der irztlichen Patientenver-
sorgung sowie in der Leitung als Oberirztin titig. Die
stationire Rehabilitation (oder ggf. auch Krankenhaus-
behandlung) dauert durchschnittlich drei bis fiinf Wo-
chen. Es werden Patienten mit den verschiedensten chro-
nischen Schmerzen behandelt, medizinisch eingeordnet
als orthopidische, neurologische oder psychosomatische

Krankheitsbilder.

Shiatsu und Resonanz

Fiir Resonanz zwischen Menschen kann allgemein pos-
tuliert werden, dass Resonanz nur entsteht, wenn beide
Menschen die Offenheit dazu haben — d.h. schwingungs-
fihig sind und sich bestenfalls bewusst auf Schwingung
einstellen, also schwingungsbereit sind. Diese bewusste
Einstellung kann durch Achtsamkeit trainiert werden
und damit das Resonanzerleben intensivieren.

Der erste Schritt zu Resonanz in der Shiatsu-Behand-
lung besteht in der eigenen Zentrierung, aus der heraus
Eindriicke gesammelt werden. Das Sammeln von Ein-
driicken geschieht iiber die Wahrnehmung der ande-
ren Person in ihrer Gesamtheit und seiner nonverbalen
Kommunikation tiber die Kérpersprache sowie ggf. tiber
eine Konkretisierung mit Hilfe der Sprache. Mit der Be-
rithrung erdffnet sich eine weitere Ebene an Informatio-
nen. Uber das Einsetzen eines Empathiegefiihls gelingt
schliefflich in der Folge ein Mitschwingen in diesem Sys-
tem. Zwischen Behandler und Klient entsteht ein Reso-
nanz-Raum. Der Behandler schenkt dem Klienten darin
fokussierte Aufmerksamkeit, die sowohl mental als auch
manuell berithren kann. Kann der Klient Vertrauen in
die Situation bringen, ist es ihm leichter, sich fiir das Re-
sonanzgeschehen zu 6ffnen und die Resonanz verstirke
sich.

Begegnungen und Behandlungen -
Fallbeispiele aus der Klinik

Integration von Shiatsu in die multimodale
Schmerztherapie

Eigentlich sehe ich den Beginn von »Shiatsu« mit dem Pa-
tienten weit frither als auf der Matte, nimlich bereits mit

Schmerztherapie = Aus der Praxis

dem ersten Kontakt, wihrend der Sprechstunden im Ge-
sprach und bei der korperlichen Untersuchung und Be-
handlungen im Arztzimmer. Ich definiere meinen Raum
und den Raum des Gegeniibers. Sind die Rdume in Kon-
takt und entsteht Resonanz, kann ich im Gesprich wahr-
nehmen, wenn sich bei der Person etwas 6ffnet oder eine
Emotion auftaucht. Da mir das Thema »Schmerz« tag-
taglich in der Arbeit begegnet, habe ich das Gefiihl, mich
bei den Patienten auf die Ebene »Schmerz« mittlerweile
im Arztzimmer besonders schnell einschwingen zu kén-
nen. Ist der Patient mir gegeniiber offen, erhalte ich in der
Sprechstunde von berithrten Korperstellen »Riickmel-
dung« an meine Hinde, so dass ich bestenfalls Schmerz-
orte aufspiiren kann. Ich kann damit auch ausmachen,
inwieweit sich der Mensch vor mir 6ffnet, was er mir
zeigt. Kommt eine Art Verbundenheitsgefiihl in mir auf,
wird es hdufig begleitet von einem tiefen Atemzug des Pa-
tienten. Das sind oftmals ganz kurze Momente, Sekun-
den, ein paar Minuten.

Seit kurzem steht mir dafiir gliicklicherweise in der
Klinik ein Raum fiir Shiatsu-Sitzungen zur Verfiigung,
der fiir gehfihige Patienten erreichbar ist. Die Hiufigkeit
der Behandlungen richtet sich nach meinem verfiigba-
ren Zeitkontingent. Die Auswahl der Patienten treffe ich
selbst oder auf Bitte von drztlichen Kollegen. Aufgrund
der Kiirze der Behandlungsserie (max. 4 bis 5 Mal) und
relativ kurzen Behandlungsdauer pro Sitzung (ca. 30-45
min.), die fiir mich in der Klinik umsetzbar ist, mdchte
ich primir Impulse setzen und dem Patienten Moglich-
keiten aufzeigen, sich selbst zu erfahren. Ich betrachte
Shiatsu als einen Weg, tiber die kérperliche Ebene mit
einer besonderen Qualitit der Berithrung Zugang zum
Patienten zu erhalten und den Kérper sprechen zu lassen,
wenn Worte nicht einfach zu finden sind. Bestenfalls er-
ginzen sich hier Shiatsu, die Gespriche mit den Psycho-
therapeuten in der Klinik sowie die Lokalarbeit am Kor-
per durch die Physiotherapeuten. Wenn es besonders gut
lduft, wird der Prozess des Patienten durch die Shiatsu-
Behandlungen verstirkt und wirkt manchmal wie ein
Katalysator.

Oft fithren die lange schon im Korper veranker-
ten Schmerzen dazu, dass der schmerzende Korper ab-
gewehrt und abgelehnt wird und der Zugang zu einem
gesunden Korpergefiihl erschwert ist. Im sog. Schmerz-
kreislauf kann die Angst vor Schmerzen sogar so grof§
werden, dass simtliche korperliche Erfahrungen Angst
bereiten und der ganze Korper nicht mehr gespiirt wer-
den will. Deshalb ist eine Schulung der achtsamen Kor-
perwahrnehmung Grundlage fiir eine Selbstregulierung
und das Wiedererleben von Selbstkompetenz. Mit Shi-
atsu konnen Korperreaktionen bewusst werden und ein
Zugang zu Emotionen gefunden werden, der maéglicher-
weise im bewussten Gesprich verborgen bleibt.

Um den Patienten einen Rahmen zu geben, mit der oft
ungewohnten Situation umzugehen — einerseits Shiatsu
durch mich als Arztin, andererseits Erleben von Korper-
lichkeit und Nihe, beginne ich in der Regel die Shiatsu-
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Behandlungen mit einer kurzen Sequenz an einstim-
menden Koérperiibungen oder Anleitung in Atem- und
Achtsamkeitsiibungen. In der Behandlung geht es mir
hauptsichlich darum, da zu sein in einem sicheren Raum,
in Kontakt und Resonanz zu sein. Manchmal ist ein Me-
ridian-Shiatsu mit Dehnungen und Rotationen moglich.
Hiufig geht es bei den Patienten ersteinmal darum, tiber-
haupt beriihren zu diirfen. Diese Erlaubnis bekomme
ich erst, wenn ich mit dem Patienten in guter Resonanz
schwinge. Zum Abschluss der Behandlung leite ich die
Patienten an, nachzuspiiren (gegebenenfalls erneut mit
Ubungen) und gebe Aufgaben mit, wie zum Beispiel eine
Achtsamkeitsiibung, ein Spaziergang, ein Tagebuchein-
trag oder dhnliches.

Ich schitze bei Shiatsu die Freiheit, hier keinem vor-
gefertigten Schema zu folgen, sondern den Bediirfnissen
des Patienten entsprechen und das Vorgehen zusammen
mit dem Patienten entwickeln zu kénnen. Im besten Fall
reflektiert der Patient seine Erlebnisse und thematisiert
diese in den Gesprichen mit den Psychologen der Kli-
nik, tiber die ich in den Teambesprechungen wiederum
unterrichtet werde. Ich selbst habe in den Sprechstunden
die Moglichkeit, die Shiatsu-Erfahrung mit dem Patien-
ten zu besprechen.

Personlich sehe ich hier durchaus eine Herausforde-
rung angesichts der komplexen Krankheitsbilder der Pa-
tienten; oftmals ist es eine Gratwanderung, wie weit ich
im Shiatsu gehen kann, damit der Patient die neue Erfah-
rung integrieren und verarbeiten kann.

Themen in den Shiatsu-Behandlungen

Im Folgenden méchte ich verschiedene Situationen und
Themen darlegen, die im Riickblick auf meine Shiatsu-
Behandlungen in der Klinik in meinen Notizen auf-
tauchten und bei denen ich das Gefiihl hatte, dass in der
Resonanz etwas ausgelost wurde. Die folgenden Beispiele
wihlte ich aus, da sie mir besonders eindriicklich erschei-
nen und mir die Patienten eine spezielle Erfahrung riick-
meldeten.

Natiirlich gibt es auch problematische Sitzungen, bei
denen der Zugang zum Patienten schwerfillt, oder die
Riickmeldung bleibt bei einem allgemeinen »entspan-
nend, recht angenehme«. Es kann auch passieren, dass ein
Patient die gute Beziechung zu mir in der Shiatsu-Sitzung
in der nichsten Sprechstunde wieder abbricht — manch-
mal spielt hier eine Rolle, dass das Gefiihl von Nihe
von Seiten des Patienten nicht mehr ausgehalten werden
kann. In diesen Fillen versuche ich, so gut wie méglich,
den Kontakt zu halten und vorsichtig vorzugehen, um
den Patienten nicht zu iiberfordern. Hier braucht es ei-
nen lingeren Zeitraum, um Stabilitit und Vertrauen in
die Beziechung zu bringen.

Wecken von Kérpererinnerung

Eine s2-jihrige Patientin litt seit {iber 10 Jahren an
Schmerzen im Becken und erhielt von den Gynikologen
die Diagnose Pudendusneuralgie, die seit Geburt ihres
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zweiten Kindes auftrat; die Geburt sei mit Komplikati-
onen verbunden gewesen, wobei es zu einer Nervenver-
letzung gekommen sei. Wihrend einer Shiatsu-Sitzung
hielt ich das Becken mit beiden Hinden, in diesem Mo-
ment berichtet die Patientin von einer Erinnerung, dass
sie diesen Beckenschmerz eigentlich schon in der ersten
Schwangerschaft gehabt habe, in der sie wegen einer Nie-
renproblematik sehr in Sorge um das ungeborene Kind
gewesen sei. Daran habe sie sich all die Jahre nicht mehr
erinnert. Im Gesprich mit der Patientin gelang es mit
dieser Erinnerung, von dem Konzept der Nervenverlet-
zung als unumgingliche und nicht wieder gut zu ma-
chende Ursache der Schmerzen weg, hin zu einem erwei-
terten Verstindnis der Schmerzursache zu kommen.

Dieselbe Patientin wies einen stindigen quilenden
Drang zu Harn- und Stuhlentleerung auf. In einer Shi-
atsu-Sitzung beklagte die Patientin: »Es driickt wieder«.
Bei Beriihrung des Unterbauchs der Patientin mit meiner
Hand setzt bei ihr plotzlich Weinen ein. Die Patientin
erzihlt, dass sie grofle Angst habe, dass ihr Partner sie
betriige. Nach dieser Erzihlung bemerkte die Patientin,
dass der Druck auf die Blase plotzlich weg war. Dieses
Druckgefiihl kam ein paar Tage spiter wieder und wir re-
flektierten den Umgang damit.

Zugang zu Emotionen

Eine 41-jahrige Patientin wurde in den Shiatsu-Sitzungen
regelmifig sehr traurig. Diese Traurigkeit habe sie nor-
malerweise gut verschlossen. Nach drei Behandlungen
ist die Patientin noch im Prozess, findet es einerseits gut
die Traurigkeit wahrnehmen zu kénnen, die sie sich sonst
nicht erlaube, um im Alltag zu funktionieren. Anderer-
seits hadert sie auch etwas, da sie die Traurigkeit nicht
zuordnen konnte. Die Neugier jedoch iberwog. Wir be-
sprachen, dass sie nach der Entlassung mit Psychothera-
pie und Shiatsu weitermache. Eines Tages erhalte ich eine
Mail von ihr mit dem Titel »365 Tage danach«: Sie habe
Shiatsu-Behandlungen genommen, aber nach einigen
Monaten beendet, da sie nie mehr einen Zugang zu ihrer
Traurigkeit gefunden habe. Ich ermutigte die Patientin
per mail zu weiteren Erfahrungen, bekam jedoch keine
weitere Riickmeldung mehr.

Ein 4s5-jahriger Patient mit unklaren Muskel- und Tho-
raxschmerzen war in Spezialambulanzen, die umfang-
reiche Diagnostik durchfiihrten, ohne die Ursache seiner
Schmerzen zu finden. In der ersten Shiatsu-Behandlung
traten beim Patienten wihrend der Behandlung ein star-
kes Engegefiihl und Schmerz in der Brust auf. Er gab an,
dass er grofle Angst fithle. Diese war mit schneller At
mung und hoher Herzfrequenz klar nachvollziehbar. Ich
fithrte tiefes Lehnen am Schultergiirtel aus, wodurch sich
die Angst beruhigte. In diesem Moment sagte der Patient,
dass bei ihm Bilder zu Kindheitserlebnissen aufkommen,
Erinnerungen an seine Bindung zur Mutter. Zum Ende
der Sitzung erkannte der Patient einen Zusammenhang
zwischen den Angsten und seinem Schmerz. In weiteren
Sitzungen fand der Patient auch Zugang zur Wut. Mit



diesen Erkenntnissen konnte der Patient in der Klinik
in der Psychotherapie den Fokus in der Schmerzbewil-
tigung dndern.

Schmerzverinderung

Ein 49-jihriger Patient erhielt die Diagnose Fibromyalgie
erst kurz vor seinem stationdren Aufenthalt und litt vor
allem an hartnickigen bestindigen Riickenschmerzen,
die er mit sog.»Abnutzungen« der Wirbelsdule in Verbin-
dung brachte. Nach einer Shiatsu-Sitzung gab er an, dass
an den Stellen der Beriihrung meiner Hand der Schmerz
am Riicken anfing zu wandern und sich zu verdndern.
Das sei fiir ihn ein erster Schritt zur Erkenntnis gewesen,
dass der Schmerz an sich gar nicht immer da sein miisse,
so wie er sich das angesichts gestorter korperlicher Struk-
turen oder Pathologien, wie zum Beispiel degenerativen
Verinderungen der Wirbelsiule, vorgestellt habe. Dies
fithrte den Patienten zu einem gednderten Verstindnis
fiir seine Schmerzerkrankung, welches er mit den Psy-
chologen in der Klinik intensiv thematisierte.

Korper(teile) spiiren

Speziell bei der Erkrankung CRPS (Komplexes regiona-
les Schmerzsyndrom) empfinden die Patienten die betrof-
fene Extremitit oftmals als fremd und nicht zum Kérper
gehorend, die Extremitit ist fast immer sehr schmerzhaft
und kann unberechenbare Reaktionen zeigen. Bei einer
Behandlung mit einer 48-jahrigen Patientin mit CRPS
am rechten Fufl ibte ich, auf die Atembewegungen zu
achten. Wir fanden zusammen heraus, dass sie problem-
los zum linken Bein atmen konnte, dass der Atem jedoch
am rechten Bein bereits an der Leiste stoppte. Wir mach-
ten eine Ubung, in der ich die Patientin anleitete, diese
Grenze mental zu erweitern und unterstiitzte gleichzei-
tig mit Berithrung und Vorstellung des Ki-Flusses. Da-
bei meldete die Patientin eine Verinderung, sie konnte
ihr Bein anders wahrnehmen und gab ein Gefiihl von
Schwere im Bein an, das die Patientin als angenchm
empfand. Dies habe ihr bereits viel bedeutet, da sie schon
lange kein angenehmes Gefithl mehr im schmerzhaft
quilenden Bein empfunden habe.

Schmerz loslassen und Schmerz halten

Bei einer s3-jihrigen Patientin mit chronischen Schmer-
zen an Schultergiirteln und im Riicken begann ich Shi-
atsu regelmiflig im Sitzen und sie konnte dabei kurze
Momente der »Freiheit« erleben, schliefflich der Schmerz-
freiheit, der Freiheit in den Schultern und im Riicken;
dies gelang ihr in drei Shiatsu-Sitzungen immer siche-
rer und linger. Vor ihrer Entlassung aus der stationdren
Reha verfiel sie jedoch wieder in den Schmerz und ging
in den Widerstand - zum Schmerz, zur Akzeptanz, zu
mir. Vielleicht wurde der Schmerz noch fiir zu Hause ge-
braucht.

Nachklingen
In Kontext meiner Arbeitswelt in der Klinik fiir mul-
timodale Schmerztherapie kann ich den chronischen

Schmerztherapie = Aus der Praxis

Schmerzpatienten Unterstiitzung anbieten in Form von
Gesprichen und Werkzeugen wie Infiltrationen, Aku-
punketur, Schropfen, Verordnung von Medikamenten,
Aromatherapie usw. Doch das Wesentliche und die Basis
ist fiir mich, mit dem Menschen in Resonanz zu gehen.
Erst in der Resonanz kann ich das Wesentliche wahrneh-
men und erahnen, um was es eigentlich geht. Fiir die Pa-
tienten erhoffe ich damit, eine Moglichkeit in das System
zu geben, sich sozusagen auf eine positive Welle wieder
einzuschwingen.

Als Behandlung integrierte ich — soweit es mir zeit-
lich im Terminplan méglich ist — Shiatsu als eine Me-
thode, die mir eine weitere Ebene der Kommunikation
mit dem Patienten eréffnet und die dem Patienten neben
der sprachlichen Ausdrucksform in der Psychotherapie
einen kérperlich erfahrbaren Zugang zu sich ermoglicht.
Sicherlich gelingt dieser kérperliche Zugang auch bei
unseren sehr guten und empathischen Physiotherapeu-
ten in der Klinik; doch ist der Fokus und die Intention
im Shiatsu noch mehr auf das unmittelbare Erleben der
aufmerksamen und achtsamen empfangenden Beriih-
rung ausgerichtet. Im Riickblick fillt mir auf, dass ich
in der Auswahl der Patienten fiir Shiatsu hiufig Patien-
ten wihlte, die an Schmerzen »ohne Befund« und/oder
(offensichtlich) an seelischen Problemen wie Depression
und Angst leiden. Da sich Schmerzen erst einmal rein
korperlich anfiihlen, auch wenn die Seele spricht, ist es
mir ein besonderes Anliegen, gerade tiber korperliche Er-
fahrungen das Schmerzgedichtnis der Patienten positiv
zu beeinflussen und bestenfalls die Basis dafiir zu geben,
dass sich neuronale Netzwerke wieder »umprogrammie-
renc. Ein grofler Wunsch wire, Shiatsu in der Klinik als
regulidre Therapie mit klarem Zeitkontingent anbieten
zu konnen und bestenfalls andere Shiatsu-Praktiker an-
zustellen. Auch wiirde ich gerne die Physiotherapie mehr
einbezichen und einen engeren Austausch mit den Psy-
chologen pflegen. Interessant wire es sicherlich zu sehen,
welche Patienten sich fiir Shiatsu entscheiden wiirden,
wenn sie in der Klinik die Wahl hitten.

Uber die Autorin:

Claudia Humbold ist Fachirztin fiir Allgemeinmedizin
mit den Zusatzbezeichnungen »Klassische Naturheil-
verfahren« und »Spezielle Schmerztherapie« in der drzt-
lichen Patientenversorgung in der Schmerzklinik in Bad
Mergentheim sowie Shiatsu Praktizierende.

Wir mochten in Zukunft an dieser Stelle mehr
Abschlussarbeiten von Shiatsu-Praktizierenden vor-
stellen und Absolvent:innen einer Shiatsu-Ausbil-
dung oder die Schulen selbst motivieren, uns diese
Berichte zur Verfligung zu stellen. Vielleicht ware es
auch eine Anregung, dass diese in ein Archiv der GSD
oder der jeweiligen Schulen eingestellt werden kon-
nen, und danninvoller Lange dort zuganglich sind.
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