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1. Einleitung

1.1 Eine energetische Sichtweise

Was mich dazu bewogen hat als Diplomarbeitsthema die Wirbelsaule
heranzuziehen, ist, dass in meine Praxis h&ufig Menschen mit Ricken- bzw.
Nackenproblemen unterschiedlichster Art kommen. Mir fiel auf, dass es bei diesen
Thematiken héaufig eine Beteiligung der Wirbelsdule gibt, seien es
Wirbelfehlstellungen oder blockierte Gelenke am Ubergang zum Becken. Durch
gezieltes Behandeln dieser Fehlstellungen und Blockaden konnte oft eine rasche
Erleichterung herbeigefuihrt werden.

Ein zweiter Grund war der energetische Aspekt der Wirbelsédule. Denn womit haben
wir es eigentlich zu tun, wenn wir von der Wirbelsaule sprechen?

- Die knécherne Wirbelsaule

- Der Duralschlauch (Menningen)

- Das Rickenmark (Zerabrospinale Flissigkeit)
- Die Nervenstrange

- Das Lenkergefaf3

Somit sprechen wir hier von einer Verbindung mehrerer Ebenen - vom feinstofflichen
bis zur festen Materie. Diese Verbindung wurde von Soul Goodman als Zentralkanal
bezeichnet.

Die Wirbelsaule — der Stamm des Lebens - ist fir mich eine Struktur, mit der wir im
Shiatsu auf mannigfaltige kdrperliche Stérungen eingehen kénnen. Die einzelnen
Wirbel stehen in Verbindung mit unseren Organen: einerseits uber die
Nervenwurzeln, die zwischen den Wirbelkérpern aus dem Rickenmark austreten
und zu den Organen ziehen, andererseits durch die Zuordnung der einzelnen Wirbel
zu bestimmten Korperfunktionen und auch Emotionen (siehe Luise L. Hay).

Daher wollte ich herausfinden, ob Shiatsu entlang der Wirbelsaule auch genutzt
werden kann um auf Organebene oder auf emotionaler Ebene unterstiitzend zu
wirken. Dazu aber mehr am Ende der Diplomarbeit im Kapitel Fallbeispiele.

Nattrlich spielt die Verbindung zum Gehirn eine grof3e Rolle, da das Riuckenmark
sozusagen die Verlangerung des Gehirns darstellt und dadurch samtliche
Reaktionen des autonomen Nervensystems durch die Wirbelsaule flieRen.

Es lasst sich mittlerweile vielleicht erahnen, wie komplex und wichtig die Wirbelsaule
ist. Eine kleine Wirbelfehlstellung, eine Bandscheibe, die nicht korrekt sitzt, ein
blockiertes Zwischenwirbelgelenk, ein angespannter Duralschlauch und noch vieles
mehr und Informationen kommen verspéatet, verfalscht oder gar nicht in den
unterschiedlichen Regionen des Gehirns an. Und was passiert dann???
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1.2 Anatomie der Wirbelsaule

Die Wirbelsaule unterteilt sich in folgende Segmente:

Halswirbelsaule HWS — Halswirbelsaule (7 Wirbel)
BWS — Brustwirbelsaule (12 Wirbel)
LWS — Lendenwirbelsaule (5 Wirbel)
Sacrum — Kreuzbein (5 verkndcherte Wirbel)
Os Coxis — Steil3bein

Jedes dieser Segmente hat bestimmte Aufgaben zu
erfullen und daher ist der Aufbau der einzelnen Wirbel
Brustwirbelsaule und Wirbelkorper unterschiedlich. Am auffalligsten ist
die WirbelgroRe, welche von oben nach unten immer
grofRer wird.
Am Sacrum haben wir schlieBlich den Ubergang der
Wirbelsdule zum Becken. Daher kann man die
Wirbelsdule auch nicht alleinstehend betrachten,
sondern es sollte auch immer das Becken bzw. die
anatomische Stellung des Beckens mitbetrachtet
werden.
Lendenwirbelsdule  7\yischen den Wirbeln C2 bis S1 befinden sich
Bandscheiben, welche die Aufgabe haben, als
; StoRdampfer zu fungieren und den Abstand zwischen
) den einzelnen Wirbelkdrpern aufrecht zu halten, damit

S Kreuzbein i Hed
/E' o es zu keiner Verengung der Nervenaustrittséffnungen

i kommt.
seg Im Bereich der Brustwirbelsdule setzen an den
Steil3bein .. . .

?/’ Querfortsatzen die Rippen an, welche den Brustkorb

bilden. In Kapitel 2 werden die einzelnen Segmente
noch néher betrachtet.
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2. Unterteilung der Wirbelséaule

Die Bilder in diesem Kapitel stammen aus dem [Atlas der Anatomie (5. Auflage) —
Frank H. Netter]. Der Text ist dem [Taschenatlas Anatomie (9. Auflage) — Platzer]
entnommen.

2.1 HWS (vertebrae cervicales)

Vertebrae cervicales: Ansicht von ventral

i e Die Halswirbelsaule besteht aus

sieben Halswirbeln, wobei der 1.

S e =~ us v und der 2. Halswirbel

o — : Besonderheiten haben. Daher

53 : mochte ich auch im Anschluss

19 = sschka naher auf diese beiden Halswirbel

;:{,j? eingehen. Ein weiteres Merkmal der

. Halswirbelsaule ist, dass sie zwar

) Querfortsdtze  ausgebildet  hat,

"\ daran allerdings keine Rippen
“Vi ansetzen.

Auch befindet sich zwischen dem 1.
_ und dem 2. Halswirbel keine
| Bandscheibe im klassischen Sinn.
Generell ist zur Halswirbelséule zu
sagen, dass die Wirbel in diesem Bereich verhaltnismaRig klein sind und sie daher
entsprechend empfindlich auf Einflisse von aul3en reagieren - z.B.:
Peitschenschlagsyndrom. Die Aufgabe der HWS ist das Tragen des Kopfes und ihre
Nerven versorgen die meisten lebenswichtigen Organe im Korper, wie
beispielsweise das Herz und die Lunge. Eine weitere Besonderheit des kndchernen
Aufbaus der Halswirbelsaule stellen die aus den Wirbelb6gen entspringenden
Querfortsatze dar. Durch ihre kleinen Offnungen rechts und links verlaufen die
Wirbelarterien, welche der groRen Koérperschlagader, der Aorta, entspringen und
unter anderem fir die Versorgung des Gehirns mit ausreichend Blut verantwortlich
sind. Im Bereich der Halswirbelsdule ist das aus dem Hirnstamm austretende
Riuckenmark sehr dick, wodurch ein relativ weiter, durch die einzelnen Wirbelb6gen
gebildeter, Wirbelkanal notwendig ist. Das Ruckenmark zeigt in diesem Bereich
seine Verdickung, indem es die einzelnen Nerven fur die Arme abgibt.

2.1.1 Atlas

Tuk>

Fovea dentis

rf/ L) \ /i 7

-

\ r X - Foramen / /

wrlor |
|

s anterior

nassae —4

Atlas [C1): Ansicht von kranial :';'”ll < tiir den AxES Atlas [C11: Ansicht von l;nu‘r;.ll

Auf dem Atlas ruht der Kopf. Seine Besonderheit liegt darin, dass er keinen
Dornfortsatz hat und kann daher nur an seinen Querfortsatzen getastet werden. Der
Atlas gibt uns die Ausrichtung in anatomischer Weise aber auch in unserem Leben.

5
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Die naturliche Bewegung des Atlas ist eine mehrdimensionale Achter - Schleife. Ist
diese Bewegung eingeschrankt, kann es zu unterschiedlichem Zug entlang der
Rickenmuskulatur und dem Fasziensystem kommen, sodass wir eine
Beinlangendifferenz feststellen kénnen. Darauf méchte ich im Kapitel 4 noch néher
eingehen.

Das Foramen vertebrale liegt unter dem Foramen magnus des Schadels und somit
gehen die Menningen Uber diese Verbindung in die Wirbelséule. Hier zeigt sich auch
die enge Verbindung zum Kopf, zu unseren Gedanken und zu unserer Lebensweise.
Gibt es in diesem Bereich eine Einschrankung, kann sich das durchaus auf unsere
Lebensweise auswirken. Haufig sind dies Menschen, die sehr starre Gedanken
haben bzw. die kaum eine Ausrichtung in ihrem Leben finden und sich standig
umorientieren. Es fehlt ihnen die Orientierung im Leben.

2.1.2 Axis

Axis [C2]: Ansicht von ventral Axis [C2]: Ansicht von dorsal-kranial

Der Axis dreht den Kopf. Seine Besonderheit liegt am sogenannten Dens Axis, dem
Zahn, welcher den Axis mit dem Atlas verbindet. Diese Verbindung wird durch ein
sehr starkes Band gestiitzt. Der Axis hat bereits einen Dornfortsatz, welcher aber
noch schwierig zu ertasten ist. Daher ist es auch beim Axis so, dass wir ihn
bevorzugt an den Querfortsdtzen tasten. Eine Fehlstellung des Axis hat ebenfalls
einen Einfluss auf die Beinlange, allerdings zeigt sich diese im Test etwas anders als
beim Atlas, aber dazu mehr im Kapitel 4. Im Gegensatz zum Atlas ist die nattrliche
Bewegung des Axis keine mehrdimensionale Achter - Schleife, sondern &hnelt eher
einer Ellipsenform.

2.1.3 C3-C7
Der siebte Halswirbel (Vertebra prominens) unterscheidet sich von den Ulblichen
Halswirbeln durch einen langeren Dornfortsatz. Dieser verlangerte Fortsatz ist bei
den meisten Menschen durch die Haut als deutliche Vorwoélbung am unteren Nacken
splrbar.

Ca: T~ P ) r 1Lari Ivrapophyses
Ansicht von kranial i
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2.2 BWS (vertebrae thoracicae)

Ansicht von dorsal T TS -
\ K N -
s o qy 4 A | F
e N | Lo
X :
\
4
f

Die Brustwirbelsaule wird, wie bereits erwahnt, aus zwolf Wirbeln gebildet. Sie sind
die Basis fur den Ansatz der Rippen und bilden mit ihnen gemeinsam den gesamten
Brustkorb. Jede Rippe ist Uber ein kleines Gelenk mit dem Querfortsatz des
einzelnen Wirbels verbunden. Durch diese Rippengelenke ist eine Bewegung der
Rippen, z.B.: bei jeder Atembewegung des Brustkorbs, moglich.

Nicht nur im Bereich der Halswirbelsdule, sondern auch im Bereich der
Brustwirbelsdule wird der Wirbelkanal nahezu vollstandig vom Rlckenmark
ausgeflllt. Im unteren Brustwirbelbereich ist eine Verdickung des Rickenmarks zu
finden, aus der die in die Beine flieRenden Nerven hervorgehen.

2.3 LWS (vertebrae lumbales)

.
o\ .
zfa 2 Vertebrae lumbales, zusammengesetzt: Vertebra [umbalis L2:

Ansicht von finks lateral Ansicht von kranial

Die Lendenwirbel sind aufgrund ihrer hohen Belastung wesentlich méchtiger als die
restlichen Wirbel der Wirbelsdule. Sie ibernehmen das Tragen eines Grol3teils des
Korpergewichtes und sind aus diesem Grund haufig von Verschleil3erscheinungen
gepragt. Das Ruckenmark erreicht im Wirbelkanal nicht den gesamten
Lendenwirbelsdulenbereich, sondern endet meist in der Hohe des ersten oder
zweiten Lendenwirbelkorpers. Allerdings ziehen die Nerven fur das Becken und fur
die Beine vom Ende des Ruckenmarks weiter durch den Wirbelkanal der
Lendenwirbel und verlassen diesen auf verschiedenen Etagen. Diese geblindelten
Nervenfasern vermitteln den Eindruck eines Pferdeschweifes und haben aufgrund
dessen in ihrer Gesamtheit den lateinischen Namen ,Cauda equina“ erhalten.
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2.4 Sacrum (Os sacrum)

\

Ansicht von dorsal-kranial

Das Kreuzbein besteht aus funf miteinander verschmolzenen Kreuzbeinwirbeln
(vertebrae sacrales). Es zahlt einerseits zum Bestandteil der Wirbelsaule und bildet
gleichzeitig

gemeinsam mit dem Darmbein (Os ilium) als Kreuzbein-Darmbein-Gelenk die
Verbindung zum Huftbein (Os coxae) und somit zum Becken (Os pubis).

Bei der Betrachtung des Kreuzbeins von oben kann man eine kndcherne Flache
sehen, die als Kontaktflache fur die Zwischenwirbelscheibe bzw. Bandscheibe
(Discus intervertebrale) mit dem letzten Lendenwirbel fungiert. Diese
Zwischenwirbelscheibe reicht im gesamten Verlauf der Wirbelsdule am weitesten
nach vorne und steht auRerdem am weitesten in das Becken hinein.

2.5 Das Steil3bein (Os coccygis)

Das Steil3bein ist im Normalfall nur rudimentar vorhanden. Es entspricht dem
Schwanzskelett bei Wirbeltieren. Da der eigentliche Schwanz beim Menschen im
Laufe seiner Entwicklung verkrimmt ist, besteht das Steil3bein nur noch aus drei bis
funf miteinander verschmolzenen Wirbeln. Die Wirbel des SteilRbeins nehmen von
kranial (schadelwarts) nach kaudal (steiBwarts) an Grof3e ab. Nur der erste Wirbel
des SteilRbeinbereiches zeigt noch Ahnlichkeiten mit dem Bau eines typischen
Wirbels.

2.6 Das Becken (Pelvis)

Das Becken besteht grob gesprochen
aus den beiden Os coxae (Huftbeinen),
welche aus drei Teilen bestehen - dem
Os pubis (Schambein), dem Os ilium
(Darmbein) und dem Os ischii
(Sitzbein) - dem Os Sacrum und der
Symphyse. Die Symphyse ist ein
Faserknorpel (Discus interpubicus), der
die beiden Os coxae miteinander
verbindet. Diese Verbindung wird durch
Bander verstarkt. Das Sacrum wird
ebenfalls durch bandhafte
Verbindungen im lliosakralgelenk
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gehalten.

Naturlich ist auch das Becken bzw. richtigerweise das Sacrum fiur die Ausrichtung
der gesamten Wirbelsaule von Bedeutung, weshalb es hier auch angefiihrt wurde.
Ich méchte allerdings nicht naher darauf eingehen, da dies den Rahmen dieser
Arbeit sprengen wirde. Wichtig ist zu verstehen, dass das Becken das Fundament
der Wirbelsaule darstellt. Ist unser Becken in keiner geraden Ausrichtung (und zwar
in allen Richtungen, also sowohl seitlich wie auch vor bzw. zurlick) so baut unsere
Wirbelsaule auf einem ,schiefen® Fundament auf. Da es das Bestreben unserer
Wirbelséule ist, in einer geraden Ausrichtung nach oben zu sein, beginnen die
einzelnen Wirbel durch Verschiebungen und Rotationen, diese Schieflage zu
korrigieren. Daraus entstehen z.B.: skoliotische Verénderungen in der Wirbelsaule.
Deshalb ist es unerlasslich, bei Wirbelfehlstellungen immer auch die Stellung des
Beckens mitzubetrachten. Ist das Becken gerade und es gibt trotzdem eine
Wirbelfehlstellung, so kann davon ausgegangen werden, dass diese durch andere
Spannungsmuster (z.B.: von den Organen, von Denkmustern usw.) herriihrt. Dieses
Thema werde ich im Kapitel 4 nochmals naher ausfiihren.

2.7 Die Bandscheiben (Disci intervertebrale)

Die Zwischenwirbelscheiben
\ bestehen aus einem &ul3eren,
2 straffen Anulus fibrosus (eine Art

{ Faserring) und einem weichen,
gallertartigen  Nucleus pulposus
pulposs 171 (Kern). Die sogenannten

Bandscheiben wirken als

¥ = druckelastische Polster. Durch den

e N Nucleus pulposus wird der Druck
stop MR verteilt.

Discus intervertebralis Belastung fuhrt dazu, dass die

Bandscheiben zusammengedrickt

werden. Bei langerdauernder

Entlastung nehmen diese wieder ihre urspringliche Form an.
Bei Bewegungen innerhalb der Wirbelsaule werden die Disci intervertebrales als
elastische Elemente einseitig zusammengepresst bzw. gedehnt.
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3. Bedeutung der Wirbel

3.1

Nach Luise L. Hay

Ubersicht aus dem Buch ,Heile deinen Kérper® von Luise L. Hay:

Ubersicht: Auswirkungen von Wirbelverschiebungen

Atlas
Axis

Brustwirbelsiule

Steig-
bein

[ WIRBEL| VERSORGUNGSGEBIETE |

mma-'anlhpf Hypophane Henibae,
Ei ishewchen, Gehim, Innenr wnd Misieloby

Whhdmhlmmm

| AUSWIRKUNGEN l

Hoplehmerran Meresiien), Schlails kel
| Hapkgripp, Euihochdnes & mqhh
cheonische Madighett :!drnm-]l J

\—C?—| Meagen Sehnaran Hormemen Hebeshohicn, ;

Petrsio -Hirg Ty Iwm Stirm

Tmabibait, Megenbeiden, Olmanschme
s,
£ Oramsthaniila bestimmie: Arten von Bindhit |

\‘——\CH—[ Wasgen Clhimeschcl, Gesichisknochen,
L Zthna Freciab Merx
§ 4 —— Mast Linpm, Mund Esninchische Rihae
c5_| Stimenbiedies Mechendrmen Flachen

ﬂ| Heursigie, Newritis, A ccer Plokel, Elern,

-E Heuschnaslen Hajamh Gehaevrls! Paypen
:’QFWMMHHM Helsschmersan, |

\——- E—I Nachenmushelster Sehaions Mandein

ll!'ﬂmk u.-llrmdnm -

o -.-Piﬂ-mp-l'hulm
"I C‘——{Wm Schaiter Schieimbetel Elftogen 5;!- . Erliunge
Hdlﬂ.l-'mmpbpw
]
Linter. Harabyelishin Hends Finget Authma, Hanton, Aerriseschwe
Sﬂ\‘i;"f‘:vmmh ngﬂmﬂmumum
Hers oinachiallic h seines Rappen und =
Umhiiking, Hersbeansanlide -§ Jusistienele Hersbeschaenies und gostase
e
Galenblss Galemgingr .SI Gallenichen, Mm |
I|"_Tlnfl——kLM'“L-W'l""";'.m:'!"a'm | I che, Arduits A
Magen. [ W‘m,ifhwﬁﬂ.
Thi —| Bachaperinibing Zutibingeriarm ‘I- l Gascheies, Gasras ' ey
o *‘g. Absshnchwache
Habonrienn iE,_-"'ﬂ‘!ﬂ‘-“ : < . S
Fikeran Hierenieschemdan, As kafiurg,
Mieren, Heerkie é :lldhﬂﬂhﬂﬂlﬂuuﬁhu.m&uue&r
Dxinndarm Lymphossem Liil s Btk ngen, sewise Anieadi e
Fiokils, Biohe Durchiall, mamche
Cichikeem, Lessiermioric Wﬁu
= T T S———
Windarm, Bussch, Ceirschechal ik : 0
Elommriaier P =
Gescttochisomane, Gebarmuner, Bese, Hire é {8 schmerahihe oder useageiralie Pestocen,
HE dan, wiele Hotslieschwens
Preatata, Mushels dor underan Alichengimchnitie, E mmmm  smaralics
I'mg..#.., F—————
— L5 Unferschwribel, Sprengzetonie, Fule m wmﬁm
| u "hwl
Kreuzbein— Mo, Gest 3| mmam

=
Stcdibin=— Enclaems, Alier.

Verschiebungen von Wirbeln und Bandscheiben kitnnen Retzungen
des Nervensystems verursachen und die Strukturen, Organe und
Funktionen beeintrichtigen, was zu den in dieser Liste angegebe-

nen Beschwerden fithren kann,

Laut Luise L. Hay haben Wirbelverschiebungen oft mit Denkmustern zu tun. Die
Ursache dafir kann mannigfaltig sein. Im Anschluss zitiere ich die Tabelle aus dem

Buch ,Heile deinen Korper” von Luise L. Hay.
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Wirbel Vermutliche Ursache Neues Denkmuster
C1 Angst, Verwirrung. Lauft vor dem Ich bin in meiner Mitte, ruhig und
Leben davon. Funhlt sich nicht gut ausgeglichen. Das Universum
genug. ,Was wirden die stimmt mir bei. Ich vertraue meinem
Nachbarn dazu sagen?“ Nicht hdheren Selbst. Alles ist gut.
enden wollender innerer Dialog.

Cc2 Ablehnung von Weisheit. Ich bin eins mit dem Universum und
Weigerung, zu wissen oder zu allem Leben. Es ist gut flr mich, zu
verstehen. Unentschlossenheit. wissen und zu wachsen.

Groll und Vorwurf. Verhaltnis zum
Leben unausgeglichen. Leugnung
der eigenen Spiritualitat.
C3 Nimmt Vorwurfe anderer auf sich. Ich bin nur fir mich selbst
Schuldgefihle. Martyrer. verantwortlich und freue mich tber
Unentschlossenheit. Macht sich mich selbst. Ich kann alles
selbst nieder. Schluckt mehr, als handhaben, was ich erschaffe.
man verdauen kann.

C4 Schuldgefihle. Unterdriickte Wut. Ich bin klar in meiner

Verbitterung. Angestaute Geflihle. | Kommunikation mit dem Leben. Ich
Ungeweinte Tranen. bin frei, das Leben gerade jetzt zu
geniel3en.

C5 Angst vor Lacherlichkeit und Meine Kommunikation ist klar. Ich
Demitigung. Angst, sich selbst nehme das Gute in mir an. Ich lasse

auszudriicken. Lehnt das Gute in | ab von allen Erwartungen. Ich werde
sich selbst ab. Uberlastet. geliebt und bin in Sicherheit.

C6 Belastung. Uberlastet. Versucht, Liebevoll Uberlasse ich andere ihren

andere zu verandern. Widerstand. eigenen Lektionen. Ich sorge voll
Mangelnde Flexibilitat. Liebe fur mich selbst. Ich gehe mit
Leichtigkeit durchs Leben.
C7 Verwirrung. Wut. Fihlt sich hilflos. Ich habe das Recht, ich selbst zu
Kann sich nicht au3ern. sein. Ich vergebe der
Vergangenheit. Ich weil3, wer ich
bin. Ich beriihre andere mit Liebe.

Thl Angst vor dem Leben. Hat zu viel Ich akzeptiere das Leben und
zu bewaltigen. Kann damit nicht nehme es mit Leichtigkeit auf. Alles
umgehen. Verschliel3t sich vor Gute ist jetzt mein.

dem Leben.
Th2 Angst, Schmerz, Verletzung. Will Mein Herz vergibt und I&sst los. Es
nicht fihlen. Verschlief3t sein ist gut, mich selbst zu lieben. Innerer
Herz. Frieden ist mein Ziel.
Th3 Inneres Chaos. Tiefe, alte Ich vergebe jedem. Ich vergebe mir
Verletzungen. Unfahigkeit zur selbst. Ich baue auf mich.
Kommunikation.
Th4 Verbitterung. Bedurfnis, den Ich gebe mir selbst das Geschenk
Irrtum anderer aufzuzeigen. der Vergebung und wir sind beide
Verurteilen. frei.
Th5 Lehnt die Verarbeitung der Ich lasse das Leben durch mich

Emotionen ab. Aufgestaute
Gefihle, Rage.

flieRen. Ich bin willens zu leben.
Alles ist gut.
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Tho6

Wut auf das Leben.
Zurlickgehaltene negative
Emotionen. Angst vor der
Zukunft. Standige Sorgen.

Ich vertraue, dass das Leben sich
auf positive Weise vor mir entfaltet.
Es ist gut, mich selbst zu lieben.

Th7

Sammelt Schmerz. Verweigert
sich Genuss.

Bereitwillig lasse ich los. Ich lasse
Schones in mein Leben ein.

Th8

Besessen vom Scheitern. Wehrt
sich gegen das Gute in sich
selbst.

Ich bin offen und empfanglich fur
alles Gute. Das Universum liebt
mich und unterstitzt mich.

Th9

Fuhlt sich vom Leben im Stich
gelassen. Macht anderen
Vorwirfe. Fuhlt sich als Opfer.

Ich nehme meine eigene Macht in
Anspruch. Liebevoll erschaffe ich
meine Wirklichkeit selbst.

Th10

Weigerung, Verantwortung zu
tbernehmen. Will lieber Opfer
sein. , Das ist alles eure Schuld!”

Ich 6ffne mich fir Freude und Liebe,
die ich freiziigig gebe und reichlich
empfange.

Thll

Schwaches Selbstbild. Angst vor
Beziehungen.

Ich sehe mich als schon,
liebenswert und beliebt. Ich bin stolz
darauf, ich zu sein.

Th12

Enteignet sich selbst des Rechts
zu leben. Unsicher und &ngstlich
vor der Liebe. Unféhig zu
verdauen.

Ich beschlieRe, die Freude des
Lebens in meinem Korper
zirkulieren zu lassen. Ich bin willens,
mich aufzubauen.

L1

Ein Schrei nach Liebe und das
Bediirfnis, allein zu sein.
Unsicherheit.

Ich bin sicher im Universum und
alles Leben liebt und unterstitzt
mich.

L2

Im Schmerz der Kindheit
steckengeblieben. Sieht keinen
Ausweg.

Ich wachse Uber die Begrenzungen
meiner Eltern hinaus und lebe fir
mich selbst. Jetzt bin ich an der
Reihe.

L3

Sexueller Missbrauch.
Schuldgefiihle. Selbsthass.

Ich lasse die Vergangenheit los. Ich
mag mich und meine schone
Sexualitat. Ich bin in Sicherheit. Ich
werde geliebt.

L4

Ablehnung der Sexualitat.
Finanzielle Unsicherheit. Angst
um die Karriere. Fuhlt sich
machtlos.

Ich liebe den, der ich bin. Ich stehe
auf der festen Grundlage meiner
eigenen Kraft. Ich bin sicher auf

allen Ebenen.

L5

Unsicherheit. Schwierigkeit der
Kommunikation. Wut. Unfahigkeit,
Lust anzunehmen.

Ich habe es verdient, am Leben
Freude zu haben. Ich will Freude
und Vergniigen und nehme sie an.

Sacrum

Machtverlust. Alte, verbohrte Wut.

Ich bin die Macht und Autoritéat in
meinem Leben. Ich lasse die
Vergangenheit los und nehme mein
Gutes jetzt in Anspruch.

Os
coccygis

Aus dem inneren Gleichgewicht
geraten. Festhalten.
Selbstvorwiirfe. Bleibt auf dem
alten Schmerz sitzen.

Ich bringe mein Leben durch
Selbstliebe wieder ins
Gleichgewicht. Ich lebe im Heute
und liebe mich so, wie ich bin.
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3.2 Nach Dorn
Die Dorn-Therapie soll behandlungsbedirftige Beinlangendifferenzen korrigieren
und Wirbel, die sich nicht in ihrer normalen Position befinden, ohne mechanischen
Druck einrichten. Es wird davon ausgegangen, dass eine Fehlstellung von Becken
und von Wirbel bzw. Wirbelsegmenten auch Einfluss auf die in diesem Segment
liegenden Organe und Gewebsbereiche nimmt.

Mégliche innere Probleme bei fehlstehenden Wirbeln Dle Wisbelsiule Mbgliche Beschwerden durch feblstehende Wirbel
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= b welttiche Kop! & Woge
Inmere Wat, Uit michts -~ Gallensaerician)
mummaom 4. Brustw. ™S from i) Giriskose
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3.3

Nach den YU-Punkte

als Therapiemaoglichkeit.

In Shiatsu kennen wir die YU-
Punkte als Mdoglichkeit  zur
Diagnose  aber auch  zur
Therapie.

Die YU-Punkte sind
Zustimmungs- bzw.
Einflusspunkte des Rlckens und
haben die Funktion zZu
transportieren und weiterzuleiten.

Alle YU-Punkte befinden sich auf
dem inneren Ast des Blasen-
Meridians (beginnend beim 3.
Brustwirbel und endend beim 2.
Foramen). Jedem Organsystem
ist ein YU-Punkt zugeordnet.

Nach traditioneller chinesischer
Vorstellung aktivieren die YU-
Punkte das Qi (Lebensenergie)
und das Xue (Blut) in den
zugehorigen Organsystemen und
funktionellen Bereichen -
dadurch haben sie auch die
Bezeichnung ,Einflusspunkte®.

Die YU-Punkte werden Dbei
Stérungen der
korrespondierenden inneren
Organsysteme druckempfindlich
und dienen bei deren Erkrankung

Die YU-Punkte eignen sich sowohl bei chronischen als auch bei akuten Stérungen
zur Beeinflussung von JITSU-, als auch von KYO-Zustanden. Die Art der
Behandlung ist je nachdem ableitend, verteilend oder sedierend bei JITSU-
Zustanden oder anregend und tonisierend bei KYO-Zustanden.

Ziel ist es, das betroffene Organsystem entsprechend zu unterstiitzen.

YU-Punkt Organkreis Lage Einflussbereich
BI13 Lunge 1,5cun lat. zw. Einflusspunkt flr den
QFTh 3 u. 4 Funktionskreis Lunge.
Reguliert das Ki, kraftigt
das Yin und senkt Yang
ab.
Bl14 Perikard 1,5cun lat. zw. Einflusspunkt fur den
QF Th4 u.5 Funktionskreis Herzbeutel.
Harmonisiert den
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Herzbeutel.

BI15 Herz

1,5cun lat. zw.
QF Th5u. 6

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis Herz.

Harmonisiert Ki und

reguliert das Blut.

BI17 Zwerchfell

1,5cun lat. zw.
QF Th8 u.9

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis Zwerchfell.
Reguliert das Blut, verteilt
Stasen und 16st
Spannungen in Brust und
Leibesmitte.

BI18 Leber

1,5cun lat. zw.
QF Th 9 u. 10

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis Leber.
Kihlt die Leber und leitet
aus. Harmonisiert Ki, klart
die Augen und lost
Blockaden.

BI19 Gallenblase

1,5cun lat. zw.
QF Th10u. 11

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis
Gallenblase. Macht die
Leibesmitte frei, stlitzt den
Magen und harmonisiert
die Milz.

BI20 Milz-Pankreas

1,5cun lat. zw.
QF Th 11 u. 12

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis Milz-
Pankreas. Bewegt das
Milz-Pankreas Ki,
harmonisiert, stitzt die
Assimilation und reguliert
das Blut.

BlI21 Magen

1,5cun lat. zw.
QF Th 12 u. L1

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis Magen.
Stitzt und harmonisiert
Milz-Pankreas und den
Magen, bricht Blockaden
und wandelt Feuchtigkeit
um.

BI22 3-fach-Erwarmer

1,5cun lat. zw.
QF L1 u. L2

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis 3-fach-
Erwarmer. Facht die
Dynamik des Ki an,
harmonisiert den
Saftehaushalt und wandelt
Feuchtigkeit um.

BI23 Niere

1,5cun lat. zw.
QF L2 u. L3

Einflusspunkt flir den
Funktionskreis Niere.
Stitzt und harmonisiert
das Nieren Ki, kraftigt die
Lenden, klart die Sicht und
verbessert das Gehoar.
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BI25

Dickdarm

1,5cun lat. zw.

QF L4 u. L5

Einflusspunkt flr den
Funktionskreis Dickdarm.
Reguliert und bewegt das
Ki des Dickdarms und des
Magens, verbessert die
Nahrungsmittelassimilation
und kraftigt die Lenden
und Knie.

BI27

Dinndarm

1,5cun lat. S1

Einflusspunkt fir den
Funktionskreis Dinndarm.
Senkt das Ki in den
unteren Erwarmer ab,
kanalisiert Feuchtigkeit
und kdhlt Warme.

BI28

Blase

1,5cun lat. S2

Einflusspunkt flr den
Funktionskreis Blase.
Kraftigt das Blasen Ki und
macht den Ricken
beweglicher.

3.4

Nach den Spinalnerven

Diese Abbildung zeigt die Austritte der Spinalnerven, welche die Versorgung der
einzelnen Regionen verdeutlicht.
Dies ist eine sehr hilfreiche Darstellung, da wir bei der Befragung unseres
Empfangeren darauf zuriickgreifen konnen und so feststellen, ob eine eventuelle
Einengung oder Entzindung des Spinalnervs vorliegen kann. Dadurch kénnen wir
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den Bereich speziell mit Shiatsu behandeln, indem wir dort mehr Raum schaffen,
was zu einer raschen Verbesserung der Beschwerden fuhrt.
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3.5 Zusammenfassung

Zusammenfassend betrachte ich es als sehr spannend, dass sich diese drei
Methoden in Bezug auf die Herangehensweise an Wirbelfehlstellungen in gewisser
Weise decken.

Wenn man die Funktionskreise aus Shiatsu-Sicht betrachtet und ihr Zuordnungen
wie Emotionen, Storungen, Auswirkungen usw. mit den moglichen Ursachen bzw.
den mdoglichen inneren Problemen gegeniberstellt, findet man heraus, dass sich
diese in sehr vielen Punkten gleichen.

Als Beispiel sei hier BI#13, der Yu-Punkt der Lunge, genannt. Dieser steht sowohl in
der Dorn-Therapie als auch bei Luise L. Hay mit dem Funktionskreis der Lunge in
Verbindung. Die Emotionen reichen von zurtickstellen, nichts fur sich zu fordern laut
Dorn bis hin zu innerem Chaos und Vergebung bei Luise L. Hay.

Die Lunge bzw. das Metall Element aus Shiatsu-Sicht, mit den Themen des Raum
fur sich Nehmens und der Aufrichtigkeit, spiegeln hier die Anséatze der beiden
anderen Techniken wieder.

Dies stellt ein umfassenderes Bild dar, da die unterschiedlichen Techniken nicht im
Widerspruch stehen sondern sich ergénzen.

Somit ist dies fur mich eine gute Mdoglichkeit, die neuen Denkmuster in eine
Behandlung zu integrieren, da diese meiner Meinung nach auch einen Einfluss auf
den entsprechenden Funktionskreis haben kénnen.

Besonders wichtig ist diese Tatsache fur mich, wenn Wirbelfehlstellungen immer
wieder auftreten, denn dann konnte ein unbewusstes Denkmuster hinter der
Fehlstellung liegen. Unbewusste Denkmuster lassen sich allerdings erst dann
nachhaltig l6sen, wenn diese den Weg in unser bewusstes Denken, Handeln und
Fuhlen geschafft haben.

Im Gesprach nach der Behandlung nehme ich meist Bezug auf mogliche Ursachen
und auf mdgliche unbewusste Denkmuster. Meist gelingt es dadurch, ein gewisses
Bewusstsein zu schaffen, welches eine Veranderung des festgefahrenen
Denkmusters zulasst. Ab diesem Zeitpunkt ist meiner Erfahrung nach eine
Veranderung mdaglich.

Daher ist meine Vorgehensweise, hier mit neuen Denkmustern anzusetzen. Diese
gebe ich den Empfangeren als ,Hausaufgabe“ mit. Sie sollen dieses neue
Denkmuster - wenn moglich - mehrmals taglich lesen, nachsprechen und so immer
tiefer integrieren. Diese Vorgehensweise korrigiert die Wirbelfehlstellung meist
dauerhaft. Ab dem Zeitpunkt, wo das neu integrierte Denkmuster auch in den Alltag
einfliel3t und somit vollstandig in das Leben des Empfangeren integriert wird.

18



Diplomarbeit: Die Wirbelsdule — der Stamm des Lebens
Verfasser: Roland Zeillinger

4. Der Ablauf

4.1 Beinlangentest

Der Beinlangentest hilft uns, eine Fehlstellung im Bereich der Wirbelsaule oder des
Beckens zu lokalisieren. Mit seiner Hilfe lasst sich der Bereich der Fehlstellung
eingrenzen, indem man ihn immer wieder in unterschiedlichen Varianten durchfihrt.

Ich mdchte hier ganz allgemein die Vorgehensweise beim Beinlédngentest vorstellen:
Der Empfanger liegt in Rickenlage und der Praktiker sitzt unten bei den Ful3en des
Empféangeren. Nun wird der Empfanger von oben nach unten durchgelockert, um
sicherzustellen, dass er gerade auf der Matte liegt.

Man umgreift nun die Beine des Empfangeren im Bereich zwischen Ferse und
Kndchel mit den Handen. Die Beine werden unter sanftem (kaum merkbarem) Zug
zusammen gebracht und die Stellung der beiden Innenknéchel verglichen. Natrlich
hat dieser Test nur dann Glltigkeit, wenn keine echte Beinlangendifferenz (z.B.: ein
durch Unfall verkurzter Unterschenkelknochen oder der gleichen) vorliegt.

linkes Bein kirzer

Dieser Test in Riickenlage gibt uns Auskunft dartiber, ob in der Struktur ein Problem
vorhanden ist. Nun gehen wir weiter auf die Suche nach dem Bereich, in dem sich
das Problem befindet. Es kann erforderlich sein, dass wir den Beinlangentest, z.B.:
in Bauchlage auf dem Body Cushion, wiederholen und den Empfangeren dabei den
Kopf abwechselnd nach links und rechts drehen und dabei ablegen lassen. Dies gibt
uns Auskunft Uber eine mogliche Fehlstellung von Atlas und Axis. Naturlich sind
auch noch andere Varianten des Beinlangentests zur Feststellung des Bereichs, in
dem sich das Problem fir die Beinlangendifferenz befindet, méglich.

4.2 Beurteilung von Wirbelfehlstellungen

Diese Arten von Wirbelfehlstellungen kennen wir:
- anteriore Fehlstellung
- posteriore Fehlstellung
- linksseitige Fehlstellung
- rechtsseitige Fehlstellung

Diese Fehlstellungen koénnen nun einzelne Wirbel oder aber auch ganze
Wirbelgruppen betreffen. Sind ganze Wirbelgruppen betroffen, sprechen wir auch
von verstarkter Lordose bzw. Kyphose oder von skoliotischen Veranderungen.
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Rotation eines einzelnen Wirbels:

Hier beurteilen wir mittels Palpation die Fehlstellung des einzelnen Wirbels.
Wir palpieren das umliegende Gewebe um herauszufinden, woher die Spannung
kommt, die den Wirbel in die Fehlstellung zieht. Natlurlich kommen nun auch die
Tabellen von Luise L. Hay und nach Dorn zu tragen. Wir kodnnen die
Gedankenmuster, welche dem verschobenen Wirbel zugeteilt sind, im Gespréach
miteinbeziehen. Auch die Stérungen kénnen wir im Gesprach abfragen. Auch nicht
zu vergessen sind schockartige Einwirkungen auf den einzelnen Wirbel wie Stirze,
StoRe, Aufprall usw. Sobald wir auf diese Art und Weise die Ursache fir die
Wirbelfehlstellung festgestellt haben, koénnen wir mit der entsprechenden
Behandlung beginnen.

Fehlstellung ganzer Wirbelgruppen:

Hier ist zu beachten, dass eine Fehlstellung von ganzen Wirbelgruppen sehr

haufig ein ,schiefes“ Becken als Ursache hat. Daher ist es hier besonders wichtig die
Stellung des Beckens mitzubeurteilen. Dazu wird im Anschluss noch genauer
eingegangen.
Wenn ganze Wirbelgruppen in eine Fehlstellung gegangen sind, dann ist die immer
eine Ausgleichsreaktion auf eine urspriingliche Fehlstellung. Dies kann eine ungleich
dicke Bandscheibe, eine schiefe Zwischenwirbelgelenksflache, ein schiefes Sacrum,
ein Beckenschiefstand, ungleich ausgebildete Muskulatur usw. sein. Wir sehen also,
dass die Ursachenfindung hier schon etwas schwieriger ist. Daher sollte immer eine
arztliche Abklarung angestrebt werden. In den meisten Fallen haben Empfangeren
mit solchen Beschwerden auch bereits Rontgen oder CT Befunde.

4.3 Behandlungstechniken

Auch hier kennen wir unterschiedliche Methoden, um Fehlstellungen zu korrigieren.
Bei der Auswahl der Methode kommt es einerseits auf die Art der Fehlistellung an
und andererseits ob ein Wirbel oder eine Wirbelgruppe betroffen ist.

Desweiteren gibt es Methoden, welche von uns Shiatsupraktikern nicht durchgefiihrt
werden durfen, z.B.: Techniken der manuellen Therapie.

Korrektur einzelner Wirbel Giber das Meridiansystem:

Dies ist eine Methode, die dann Anwendung findet, wenn die Fehlstellung

eines Wirbels mit einem YU-Punkt in Verbindung gebracht werden kann. Hier kann
Uber den entsprechenden Meridian des Funktionskreises gearbeitet werden.
Unterstlitzend ist, vorher das umliegende Gewebe durch rocking, Stretches usw. zu
lockern. Diese Art der Korrektur erfordert meist mehrere Behandlungen, weshalb ich
die Meridianarbeit hauptsachlich zur Integration benutze.
Allerdings ist diese Art der Wirbelkorrektur sehr effektiv, wenn es sich um
Fehlstellungen aufgrund von organbedingten Spannungen handelt. Da wir Gber die
Meridianbehandlung eine sehr gute Einflussnahme auf die Organe haben, ist es uns
moglich, hier eine Entspannung in den Organen zu erreichen. Diese Entspannung
fuhrt auch dazu, dass die Spannungen, welche den Wirbel in eine Fehlstellung
ziehen, nachlassen und der Wirbel kann in seine urspringliche Position
zurlckkehren.

Korrektur einzelner Wirbel tiber das Fasziensystem:

Das Fasziensystem konnen wir uns wie ein sehr stabiles Hautchen
vorstellen, das unseren gesamten Korper durchzieht, unsere Organe und Muskeln
einhillt und unterteilt. Uber sanften Kontakt konnen wir mit diesem Fasziensystem in
Verbindung treten und so darin befindliche Spannungen l6sen. Dabei suchen wir uns
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den fehlgestellten Wirbel und beurteilen Uber sanftes Wirbelrocking die Fehlstellung
(Die Richtung der Leichtigkeit ist die Richtung der Fehlstellung). Dieser Satz ist
vielleicht anfangs etwas verwirrend, lasst sich aber recht einfach erklaren: Da die
Faszie und die Muskulatur auf der Seite der Fehlstellung unter starkem Zug steht,
unterstltzt sie uns dabei, wenn das rocking in Richtung der Fehlstellung geht und
behindert uns dabei, wenn es in die Korrekturrichtung geht. Nun kénnen wir einen
Daumen auf dem Dornfortsatz, auf Seite der Korrekturrichtung mit Druckrichtung der
Fehlstellung, ansetzen und den Daumen der zweiten Hand am Querfortsatz auf der
Seite der Fehlstellung. Dann Uben wir sanften Druck in Richtung der Fehlstellung
aus. Das klingt eigenartig, ist aber auch logisch zu erklaren. Indem wir den Wirbel
scheinbar in eine noch gréRere Fehlstellung ,driicken®, ermdglichen wir es dem
Gewebe seinen Zug aufzugeben.

Stellen wir uns ein gespanntes Gummiband vor, welches zwischen zwei Punkten
befestigt ist. Wollen wir das Gummiband entspannen, kénnen wir entweder noch
mehr Zug auf das Gummiband ausliben, um es aus der Verankerung zu lésen. Das
ergibt allerdings einen grofReren Widerstand im Gummiband. Wir kénnen aber auch
die zwei Punkte, zwischen denen das Gummiband befestigt ist, ndher zueinander
bringen; dann entspannt sich das Gummiband automatisch. Dieses Prinzip machen
wir uns hier zunutze.

Es braucht etwas Ubung um diese Spannung zu spiiren und den Moment, wo die
Entspannung (recoil) eintritt, zu erkennen. Denn dann wechseln wir die
Daumenhaltung. Der Daumen am Dornfortsatz wandert auf die andere Seite und
»drickt® nun in die Korrekturrichtung und der Daumen vom Querfortsatz wechselt
ebenfalls auf den Querfortsatz der Korrekturseite. Dies hat den Zweck, die Faszie,
die Muskeln und Bander des Wirbels auf der Seite der Fehlstellung in eine sanfte
Dehnung zu bringen und dadurch noch weiter zu entspannen. Als Abschluss kann
es hilfreich sein, Uber den zugehdrigen Meridian (YU-Punkt Funktionskreis) zu
integrieren.

Nattrlich kann es auch vorkommen, dass ein Wirbel nach anterior bzw. posterior
verschoben ist. Hier hat sich ein Griff mit Daumen und Zeigefinger am Dornfortsatz
des verschobenen Wirbels als wirkungsvoll gezeigt. Dabei arbeiten wir ebeneso mit
der Faszientechnik und als Vorbereitung mit einem sanften anterioren — posterioren
rocking des Wirbels. Weiters kénnen wir beim Ausatmen mit der flachen Hand
seitlich der Wirbelsdule Druck auf den Brustkorb ausiiben um die umliegende
Muskulatur zu lockern. Auch rocking ist hier angebracht. Dabei kann es dann zu
einem Knacksen kommen. Dieses Knacksen kann einerseits darauf hindeuten, dass
sich die Wirbelgelenke und somit der Wirbel wieder ,eingerichtet haben, was durch
einen eher dumpfen Ton erkennbar ist. Oder das sich ein Rippen-Wirbelgelenk
.eingerichtet” hat. Dies wirde man durch einen feineren und helleren Knackser
merken. Da wir bei dieser Technik keine abrupten Bewegungen ausiiben, sondern
uns nur einsinken lassen, sprechen wir nicht von manuellen Therapien. Dies ist sehr
wichtig, da bei dieser Methode der Wirbel in seiner naturlichen Ausrichtung
unterstutzt und nicht durch eine ruckartige Bewegung in die richtige Stellung
gedriickt wird.

Wichtig ist, dass vor einer solchen Behandlung abgeklart wird, ob der Empféanger
nicht an Knochenerkrankungen wie z.B.: Osteoporose leidet, da es bei einer starken
Form der Osteoporose durch die Behandlung zu spontanen Wirbel- oder
Rippenbriichen kommen kodnnte.

Empféanger
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Korrektur einer links-/ rechtsseitig verschobenen Wirbelgruppe in der LWS

(Skoliose):

Hier wird der Empféanger auf die Seite der Konkavitat gedreht. Nun werden die Beine
SO positioniert, dass wir genau am Apex bzw. an der Stelle der hdéchsten
Muskelspannung sind. Ober- und Unterschenkel bilden einen rechten Winkel.

Die Beine werden nun als Hebel verwendet und wir testen, bei welcher Beinstellung
sich der Apex Richtung Boden bewegt bzw. die Muskelspannung am meisten
nachlasst.

Dann leiten wir den Empfanger an, tief einzuatmen und den Atem anzuhalten.
Gleichzeitig soll er mit etwa 30% seiner Kraft die Beine Richtung Boden dricken.
Nach etwa 5 — 7 Sekunden darf er wieder ausatmen und den Druck nachlassen.
Danach positionieren wir die Beine erneut und wiederholen den vorher
beschriebenen Schritt drei Mal oder so lange, bis die oder die physiologische
Barriere erreicht wird.

Diese Art der Korrektur muss ofters wiederholt werden, da hier die skoliotische
Wirbelgruppe wieder langsam in die korrekte Lage zuriickgebracht wird.

4.4 Zusammenhang Oben — Unten

Unter dem Zusammenhang Oben — Unten versteht man die Verbindung einzelner
Wirbelsegmente, die im Falle einer Fehlstellung eines Segments meist auch das
zweite Segment in eine Fehlstellung zieht. So ist der Atlas mit dem 5. Lendenwirbel,
der Axis mit dem 4. Lendenwirbel, der 3. Halswirbel mit dem 2. Lendenwirbel usw. ,
in Verbindung. Daher ist es sehr wichtig zu erkennen, dass bei einer Korrektur eines
Wirbels immer auch der verbundene ,Partner® mitbetrachtet werden muss. Wird dies
nicht gemacht, besteht die Gefahr, dass der ,Partner‘-Wirbel den korrigierten Wirbel
erneut in eine Fehlstellung zieht.

In meiner Praxis habe ich haufig mit Empfangeren zu tun, die Wirbelfehlstellungen
haben, welche immer wieder kehren. Sie haben meist schon unterschiedlichste
Techniken ausprobiert und es kommt auch immer zu einer kurzfristigen, allerdings
nicht dauerhaften, Verbesserung. Nach einiger Zeit kommen die Schmerzen, die
durch die Wirbelfehlstellung hervorgerufen wurden, wieder. Wird dann erneut eine
Korrektur durchgefuihrt, sind die Schmerzen wieder leichter und erscheinen dann
nach einiger Zeit erneut.

Damit zeigt sich fir mich der Zusammenhang zwischen Oben — Unten sehr deutlich.
Ich korrigiere in solchen Fallen den betroffenen Wirbel und begutachte auch die
Stellung des ,Partner“-Wirbels. Meist findet sich auch hier eine Fehlstellung, welche
zu korrigieren ist. Es kann aber nicht pauschal gesagt werden, dass die
Fehlstellungen immer in die gleiche Richtung gehen, allerdings ist dies haufig zu
bemerken. Wenn ich nun auch eine Korrektur des ,Partner‘-Wirbels durchfiihre,
besteht die Schmerzfreiheit deutlich l&anger - oft (lber Monate bis Jahre. Natirlich gibt
es auch emotionale oder psychische Themen, welche die Wirbel immer wieder in
eine Fehlstellung bringen konnen. Darauf ist zu achten, wenn trotz ,Partner®-
Wirbelkorrektur die Fehlstellung erneut auftritt. Dann liegt meist ein emotionales
Thema dahinter, welches aufgeldst werden muss, damit der Wirbel in seiner
naturlichen Stellung bleibt. Hier kann es notwendig sein, die Shiatsu-Behandlung
parallel zu einer Gesprachs- oder Psychotherapie zu machen, um die dahinter
liegenden Themen nachhaltig zu I6sen.

45 Sacrum und Becken als Basis

Das Sacrum bildet den Ubergang zwischen Oben und Unten; hier sitzt der
Oberkorper auf dem Becken. Daher ist es auch nicht weiter verwunderlich, dass die
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Ausrichtung des Sacrum Auswirkung auf den gesamten Bewegungsapparat hat.
Fehlstellungen im Sacrum wirken sowohl auf die Wirbelsédule und den Schultergurtel
als auch auf die Beine, Knie und vor allem die Beinlange. Daher gehort ein
Beinlangentest flr mich zum Standardrepertoire flr eine genaue Diagnose.

Das Sacrum ist hierbei wie ein Dreh- und Angelpunkt zu sehen, denn die gesamten
Belastungen von oben werden uber die llio-Sakral-Gelenke an das Becken
weitergegeben. Fir uns als Shiatsu-Praktiker ist es wichtig zu erkennen, ob die
Ursache fiur die Fehlstellung von oben oder von unten kommt. Dies kénnen wir Uber
den Vorbeugetest im Stehen bzw. Sitzen beurteilen.

Dabei ertasten wir - der Empfanger steht vor uns - die beiden SIPS (spina iliaca
posterior superior) und bitten ihn sich mit dem Oberkdrper nach vorzubeugen. Wir
achten auf den SIPS, der zuerst dieser Bewegung folgt. An der Seite des folgenden
SIPS ist das ISG blockiert und sollte gelést werden. Wenn wir denselben
Vorbeugetest im Sitzen wiederholen, kénnen wir feststellen, ob die Ursache fir die
Blockade in den Beinen liegt. Wenn im Sitzen kein Unterschied der beiden Seiten
feststellbar ist, kommt die Ursache von unten, also von den Beinen oder dem
Becken.
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5. Die Ernahrung und die Wirbelsaule

Wenn wir von der Erndhrung der Wirbelsaule sprechen, muissen wir zwei
grundsatzliche Themen unterscheiden:
1. Die Ernahrung der Wirbelsaule, Bander, Muskeln und des umliegenden
Gewebes
2. Die Ernahrung der Bandscheibe

5.1 Erndhrung der Wirbelsdule, Bander, Muskeln und des
umliegenden Gewebes

Fur die Erndhrung der Wirbelsaule sind Vitalstoffe, die wir mit der Nahrung zu uns
nehmen, ausschlaggebend.

Wasser ist die Basis der Versorgung. Flussigkeit fuhrt der Wirbelsaule Nahrstoffe zu
und halt die Bandscheiben schén prall und elastisch. Dies schiitzt den Ricken
besser vor Belastungen. Idealerweise sollten wir zwei bis drei Liter Flussigkeit pro
Tag zu uns nehmen.

Der gesunde Mix ist es durcheinander zu essen. Ein starker Ricken braucht
Kalzium, Magnesium und Vitamine.

Kalzium starkt die Knochen. In der westlichen Medizin werden immer Milch und
Milchprodukte als Kalziumlieferant bevorzugt. Die Makrobiotik sieht das Ganze
etwas anders.

Hier wird davon ausgegangen, dass der menschliche Koérper nach dem 2.
Lebensjahr die Milch nicht mehr vollstdndig verdauen kann, es sogar dazu kommt,
dass er zum Verdauen Kalzium aus den Knochen ausschwemmt. [Die Heilung der
Mitte — Dr. Georg Weidinger]. Die Makrobiotik betrachtet als Kalziumlieferant
Sesamsalz (Gomasio), Schalentiere, Nlsse, griines Gemuse und Hulsenfriichte.

Magnesium hat eine positive Wirkung auf verspannte Muskeln und ebenso auf die
Knochendichte und die Heilung von Knorpeln. Wir finden Magnesium in
Vollkornprodukten, Weizenkleie und Nissen.

Vitamine schiitzen die Zellen, stabilisieren die Gelenke und starken die Muskeln.
Daher sollte man verstarkt Obst und Gemise sowie kalt gepresste Pflanzendle wie
Oliven-, Sonnenblumen- oder Kirbiskerndél in den Speiseplan integrieren.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang vor allem Vitamin D: Es fordert die Aufnahme
von Kalzium und dessen Einbau in die Knochen. Es kann nur mit Hilfe des
Sonnenlichts gebildet werden. Daher sollte man regelmaRig Bewegung im Freien
machen. 20 Minuten pro Tag (ohne Sonnencreme) reichen bereits daflr aus und ein
weiterer positiver Effekt ist die Bewegung an sich.
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5.2 Ernahrung der Bandscheibe

Auch hier stellt Wasser die Basis der Versorgung dar. Uber Osmose wird die
Bandscheibe mit N&hrstoffen versorgt.

Im Kindes- und zum Teil auch noch im Jugendalter werden die Bandscheiben direkt
uber feine arterielle Aste versorgt, welche im Verlauf der Pubertat zugrunde gehen.

Spater werden die Zellen der Bandscheibe nicht mehr direkt mit Wasser,
Nahrstoffen und Sauerstoff versorgt, sondern tber die angrenzenden Wirbelkorper.
Auch Schadstoffe werden uber diesen Weg abtransportiert. Diese indirekte
Ernahrung wird chemisch als Osmose bezeichnet. Osmose bedeutet, dass Teilchen
versuchen sich gleichmé&Rig in einem Raum zu verteilen. Dabei wandern Abfallstoffe
entlang eines Konzentrationsgefalles durch die Bandscheibe zum Wirbelkérper hin
und Nahrstoffe gehen den umgekehrten Weg.

Indem man Bewegung macht, kann dieser Prozess direkt geférdert werden. Durch
Bewegung werden die Bandscheiben in allen Positionen be- und entlastet. Sie
werden sozusagen durchgeknetet. Dies ist speziell dann wichtig, wenn man lange
Zeit eine statische Korperhaltung (vor allem Sitzen; am Arbeitsplatz, Auto, ...)
eingenommen hat, da diese den Austausch verlangsamt.

Diesen Austausch kann man auch auf eine zweite Art unterstiitzen. Der aktive

Aufbau einer kraftigen Ricken- und Stitzmuskulatur l&sst den Druck innerhalb der
Bandscheiben sinken. Dadurch kann der Stoffaustausch deutlich leichter stattfinden.
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6. Ubungen fir die Wirbelsaule

6.1 Atlas — Axis

Um den Atlas zu stabilisieren, bieten sich Ubungen fur die Halswirbelsaule an, um
die Muskulatur zu aktivieren und zu kraftigen. Es ist darauf zu achten, dass bei den
Ubungen keine Schmerzen auftreten. Alternativ ist es auch maglich, diese Ubungen
im Stehen zu machen.

Ubung 1
Beginnen Sie in Rickenlage, indem Sie sich ausgestreckt auf den Riicken legen und

die Beine je nach Bedarf angewinkelt werden oder gestreckt bleiben. Die Arme
befinden sich seitlich. Senken Sie die Schultern nun nach unten, sodass die
Halswirbelsaule gestreckt ist und die Muskeln gedehnt sind.

Nun ziehen Sie das Kinn etwas in Richtung Brustbein ein, die Halswirbelsaule wird
dadurch aufgerichtet. Diese Position einen Moment lang halten und danach wieder
I6sen.

Erweiterung zu Ubung 1

Das Kinn bleibt etwas in Richtung Brustbein gezogen. Nun legen Sie eine Hand an
die Stirn und bauen langsam etwas Druck mit der Stirn gegen die Hand auf. Dabei
bewegt sich der Kopf jedoch nicht, sondern bleibt auf dem Boden liegen. Halten sie
den Druck ca. 30 Sekunden, dann Iésen Sie die Spannung wieder.

AnschlieRend bauen Sie den Druck zur rechten Seite auf, indem die Hand seitlich an
die Schlafe gelegt wird. Auch hier halten Sie ca. 30 Sekunden, lésen dann den
Druck und wechseln zur linken Seite.

Diese Ubung dient einer Kréaftigung und Aktivierung der gesamten Hals- und
Nackenmuskulatur.

6.2 HWS

Auch bei den Ubungen fir die Halswirbelsaule gilt, dass wahrend der Ubungen
keine Schmerzen auftreten sollten. Alternativ ist es auch moglich, diese Ubungen im
Stehen zu machen.

Ubung 1
Setzen Sie sich aufrecht hin, z.B.: an die Vorderkante eines Sessels, sodass die

Beine locker auf dem Boden stehen. Drehen Sie nun den Kopf zur Seite und nicken
Sie mehrmals, so als ob Sie jemanden griRen mochten. Wiederholen Sie die Ubung
5 bis 10 Mal und wechseln Sie zur anderen Seite.

Ubung 2
Sitzen Sie aufrecht und halten Sie den Kopf ganz gerade. Dann schieben Sie das

Kinn weit nach vor und ziehen es danach wieder so weit zurlick, dass ein
Doppelkinn entsteht. Achten Sie darauf, dass die Bewegung nur nach vorne und
hinten geht, aber nicht nach oben und unten. Wiederholen Sie die Ubung 5 bis 10
Mal.

Ubung 3
Setzen Sie sich aufrecht hin und heben Sie die Schultern so an, als ob Sie sich die

Ohren mit den Schultern zuhalten mochten. Dabei atmen Sie tief ein. Dann halten
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Sie den Atem ein wenig an und lassen die Schultern wieder bei gleichzeitigem
Ausatmen fallen. Hier ist es wichtig, dass die Schultern wirklich fallen gelassen
werden und nicht langsam in die gewohnte Position zuriickgebracht werden.
Wiederholen sie die Ubung 5 bis 10 Mal.

Ubung 4
Aufrecht sitzend legen Sie die linke Hand auf die rechte Schulter und driicken mit

der rechten Hand den Ellbogen in Richtung der Schulter. Diese Dehnung halten Sie
ca. 30 Sekunden. Das Atmen dabei nicht vergessen! Wiederholen sie die Ubung 5
bis 10 Mal.

Ubung 5
Heben Sie die Arme so, dass die Oberarme waagrecht in Schulterh6he und die

Unterarme senkrecht stehen, so als ob Sie eine Gewichtstange stemmen wollten.
Nun schieben Sie den Brustkorb nach vorne und ziehen gleichzeitig die
Schulterblatter nach hinten zusammen. Diese Position wird drei Atemziige lang
gehalten und danach wieder geldst. Wiederholen Sie die Ubung 2 bis 3 Mal.

6.3 BWS

Ubung 1
Obere Brustwirbelsaule:

Im Stehen oder Sitzen werden die Hande im Nacken verschrénkt. Nun wird der
Rumpf langsam nach links gedreht. Ist man am Ende der Bewegung angelangt, wird
der gesamte Oberkoérper noch kurz rechts seitgeneigt. Dann erfolgt die Ubung mit
Drehung zur rechten Seite und Seitneigung nach links. Wiederholen Sie die Ubung 5
bis 10 Mal auf jeder Seite.

Ubung 2
Sie stellen sich im Knie-Ellbogenstand hin und lassen die Wirbelsdule in Lordose

durchhéngen. Nun bringen Sie die Wirbelsdule langsam in eine Vorwdlbung, auch
Kyphose genannt. Sie wechseln also vom Kuhriicken in den Katzenbuckel, daher
auch der Name der Ubung: Katze-Kuh. Dabei versuchen Sie, bei durchhangender
Wirbelsaule (Kuhstellung) auch den Hals zu dehnen und einzuatmen und bei
gewdlbter Wirbelsaule (Katzenbuckelstellung) das Kinn etwas in Richtung Brustbein
zu ziehen und auszuatmen. Hier machen Sie ca. 10 bis 20 Wiederholungen im
Atemrhythmus.

Ubung 3
Fir die untere Brustwirbelsaule werden die Hande wiederum im Nacken

verschrankt. Nun wird der Oberkorper nach rechts und links geschoben, wobei der
Schultergirtel waagrecht bleiben soll. Wiederholen Sie die Ubung 5 bis 10 Mal auf
jede Seite.

Ubung 4
Stellen Sie sich im Vier-FuRlerstand (Knie — Hande) hin und wiederholen Sie in

dieser Stellung die Ubung 2.

Ubung 5
Fur den oberen Brustkorb beugen Sie den rechten Arm im Ellbogen und heben ihn

Uber den Kopf. Der rechte Ellenbogen wird mit der linken Hand fixiert. Nun wird mit
der rechten Hand Druck gegen die fixierende linke Hand aufgebaut. Dann wird in

27



Diplomarbeit: Die Wirbelsdule — der Stamm des Lebens
Verfasser: Roland Zeillinger

den rechten Brustkorb zum Heben und Senken der Rippen mehrmals tief ein- und
ausgeatmet. Pro Seite werden 5 — 10 Atemzyklen gemacht.

Ubung 6 )
Fur den unteren Brustkorb wiederholen Sie die Ubung 5 mit dem Unterschied, dass

diesmal die Fixierung am Handgelenk stattfindet.

6.4 LWS

Ubung 1
Sie legen sich auf den Riicken und winkeln die Beine an. Nun werden die Beine mit

jeder Ausatmung abwechselnd soweit es moglich ist zur Seite geneigt und mit der
Einatmung wieder zur Mitte gebracht. Mit der nachsten Ausatmung neigen Sie die
Beine dann zur anderen Seite und bringen diese mit der Einatmung wieder zur Mitte.
Diese Ubung wirkt sich sehr gut auf die Rotationsfahigkeit der Lendenwirbelsaule
aus.

Ubung 2
Bleiben Sie am Ricken liegen. Nun bringen Sie das Becken in eine Seitenlage,

indem Sie das untere Bein ausstrecken und das obere Bein im rechten Winkel zum
Oberkorper anziehen. Der Ful des angewinkelten Beins bertihrt das gestreckte Bein
im Bereich des Knies. Das angewinkelte Bein wird nun seitlich abgelegt und der
Kopf wird zur Gegenseite gedreht. Nun gibt es zwei Varianten.

Variante 1 — Obere Lendenwirbelsaule:

Hier wird mit der Hand am angewinkelten Knie das Bein leicht nach oben

gezogen, wahrend das Knie nach unten driickt.

Variante 2 — Untere Lendenwirbelsaule:
Hier wird mit der Hand am angewinkelten Knie das Bein leicht nach unten
gedrickt, wahrend das Knie nach oben driickt.

6.5 Sacrum und Becken

Ubung fir ISG
Sitzen Sie gerade auf einem Stuhl. Ein Bein wird auf dem Boden abgestellt und das

andere Bein wird mit dem Ful3 etwas oberhalb des Knies des am Boden stehenden
Beines abgelegt. (Daraus ergibt sich eine Art Dreieck) AnschlieRend beugen Sie
sich vorsichtig und mit geradem Ruicken ein wenig nach vor und in Richtung des am
Boden stehenden Knies, bis Sie eine Spannung im Bereich des GeséalRes bemerkt.
Diese Spannung wird fir ca. 15 - 20 Sekunden gehalten. Danach wird dasselbe mit
dem anderen Bein durchgefiihrt. Zu Beginn kann es nétig sein, diese Ubung etwas
kurzer durchzufuhren, dafir aber mehrmals am Tag zu wiederholen.

Beinschieben fir das ISG

In Rickenlage werden wechselweise das linke und das rechte Bein aus dem Becken
heraus nach unten verschoben. Diese kleine Bewegung ist wie ein Entlanggleiten
am Boden und kann einige Zentimeter betragen. Dadurch kommt es zu einer
Entspannung im ISG und zu einer Entlastung des Ubergangs Sacrum — L#5. Diese
Ubung kann auch bei akuten Schmerzen gemacht werden.

Sollte die Ubung den Schmerz verstérken, sollte man damit aufhéren.
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Ubung fiir das Sacrum

Das Sacrum sitzt sehr stabil zwischen den Beckenschaufeln und wird durch Bander
und Muskulatur an seinem Platz gehalten. Manchmal kommt es jedoch vor, dass
diese Muskulatur ungleich angespannt ist und so kann es notwendig sein, die
Muskeln zu entspannen.

Dies kann man einerseits durch Klopfen mit verschrankten Handen auf das Sacrum
und die umliegende Muskulatur machen.

Andererseits kann man auch einen Tennisball unter das Gesal legen und die
Muskulatur durch Darlber rollen entspannen. Diese Technik kann Anfangs sehr
konfrontierend und schmerzhaft sein.

Ubung fiir das Becken

Hier gibt es eine Vielzahl an Ubungen, die sich positiv auf die Mobilitat und
Flexibilitat des Beckens auswirken. Ich mochte auch hier zwei Ubungen aufzéhlen.
Als erstes ware hier das Beinschwingen zu erwahnen. Dazu stellt man sich mit
einem Bein fest auf den Boden - wenn moglich auf eine stabile Erhéhung - und
beginnt, mit dem zweiten Bein zuerst nach vor- und zuriickzuschwingen und im
Anschluss seitlich nach links und rechts. Beide Richtungen werden fir 30 — 60
Sekunden geschwungen. Hier ist es wichtig, dass man es anfangs nicht tbertreibt,
um Zerrungen zu vermeiden.

Als zweite Ubung waren hier die verschiedenen Masunaga Dehnungsiibungen
anzufihren:

Ubung fiir Herz- und Diinndarm-Meridian

Man sitzt dabei auf dem Boden und legt die Ful3sohlen aneinander. Nun lasst man
die Knie zur Seite fallen. Mit den Handen werden die Zehen (Vorfil3e) umfasst und
stabilisiert. Wahrend man sich mit mdglichst geradem Oberkdrper nach vorne beugt,
zieht man den Korper leicht in Richtung der FuRe (Das Herz wird an die Hande und
die FuRe angenahert). Die Ellbogen sind vor den Unterschenkeln, der Ricken soll
dabei so gerade wie mdglich, jedoch nicht starr bleiben. Der Nacken ist entspannt
und der Blick ca. 1,5 m vor sich auf den Boden gerichtet. Diese Position wird nun
einige tiefe Atemziige lang gehalten. Durch die Atmung kommt es zum An- und
Abschwellen der Spannung im Korper. Diese Ubung 6ffnet den Leistenbereich sehr
gut.

Mit der letzten Ausatmung kommt man wieder langsam aus der Position in eine
entspannte Haltung zurtick.

Ubung fiir Herzkreislauf- und 3-fach Erwarmer-Meridian

Man sitzt im Schneidersitz auf dem Boden, umfasst die Knie miteinander
Uberkreuzenden Armen so, dass der Arm oben liegt, wo das Bein unten liegt. Nun
beugt man sich nach vor, wobei der Ricken rund wird. Mit den Handen werden die
Knie leicht zueinander gezogen, um das Vorbeugen zu verstarken. Das Gesal bleibt
wahrend der gesamten Ubung auf dem Boden.

Diese Position wird nun einige tiefe Atemzlge lang gehalten. Durch die Atmung
kommt es zum An- und Abschwellen der Spannung im Korper.

Mit der letzten Ausatmung richtet man sich wieder langsam auf. Nun wird die Ubung
mit andersherum lbereinandergeschlagenen Armen und Beinen wiederholt.

Ubung fiir Leber- und Gallenblasen-Meridian

Man sitzt mit gegrétschten Beinen auf dem Boden. Man soll soweit in die Gratsche
gehen, dass die Knie noch durchgestreckt bleiben kdnnen. Die Finger werden
verschrankt und die Hande mit nach oben gedrehten Handflachen tber den Kopf,
nach oben gestreckt. Nun beugt man sich mit dem gesamten Rumpf, tber das linke
Bein zur Seite. Dabei zeigt die rechte Korperseite nach oben und wird so gedehnt
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und geoffnet. Ebenso kommt es durch die Gratsche zu einer Dehnung und Offnung
des Beckens. Der Blick richtet sich nach oben zur Decke. Um die Ubung zu
intensivieren wird gleichzeitig der Ful}, zu dessen Seite man sich beugt, im
FuRgelenk etwas zuriickgezogen, sodass die Zehen nach oben weisen.

Diese Position wird nun einige tiefe Atemzlige lang gehalten. Durch die Atmung
kommt es zum An- und Abschwellen der Spannung im Korper.

Mit der letzten Ausatmung richtet man sich dann wieder auf, streckt die Arme wie Zu
Beginn nach oben und dehnt sich dann gleichermafl3en zur anderen Seite hin.
Nachdem auch die zweite Seite wie oben beschrieben gedehnt wurde und man
wieder in der Ausgangsposition ist, beugt man sich mit gestreckten Handen (und
verschrankten Fingern, wobei die Handflachen nach vorne weisen) aus der Hifte
nach vor. Auch hier sind die Beine noch gegrétscht und die Knie gestreckt. Die Ful3e
lasst man entspannt zur Seite fallen. Der Ricken soll méglichst gerade bleiben; dies
verstarkt das Vorbeugen aus der Hufte. Auch in dieser Position sollte man einige
Atemzige lang verbleiben.

Durch die Atmung kommt es zum An- und Abschwellen der Spannung im Korper. Mit
der letzten Ausatmung richtet man sich wieder langsam auf.
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7. Fallbespiele
7.1 Fall 1: Vanessa
Empfangerin 18 Jahre (Sportgymnasium) - haufiger Kopfschmerz mit

migraneahnlicher Symptomatik

4. Juli 2014: Die Empféangerin litt immer wieder an starken Kopfschmerzen. Sie ist im
Bereich der Schultern sehr angespannt und ihre Schmerzgrenze sehr hoch. Bei der
Haradiagnose war die Leber Jitsu und die Niere Kyo.

Beim Abtasten der Wirbelsaule stellte ich fest, dass der Atlas rechts rotiert war, auch
TH#6 und TH#12 waren rechts rotiert. Ich begann damit, den Atlas wieder in seine
Pasition zu bringen und im Anschluss daran TH#6 und TH#12. Nachdem ich diese
Wirbel eingerichtet hatte, legte ich meine Hand mit sanftem Druck auf das Sacrum
um hier die Spannung festzustellen. Ich verspirte ein leichtes vibrieren des Sacrum,
welches plétzlich mit einem deutlich hérbaren ,Knacksen® aufhorte. Die Empfangerin
schreckte kurz auf, verspurte aber ein Gefuhl von Befreiung. Danach wiel3 ich sie an
sich auf den Ricken zu drehen und begann damit, den Lebermeridian zu sedieren.
Hier war im Bereich um LE#3 sehr viel Jitsu. Je starker der Druckschmerz bei
Vanessa war, desto mehr begann sie zu lachen. Dies fand ich sehr spannend, da ich
diese Art von Schmerzreaktion noch nie zuvor beobachtet hatte. Langsam bekam
ich das Gefihl, dass das Jitsu in diesem Bereich in Bewegung kam, also fuhr ich mit
dem weiteren Verlauf des Lebermeridians fort. Auch hier fanden sich immer wieder
Jitsu-Stellen, welche teilweise schmerzhafter waren. Am Endpunkt des
Lebermeridians war ein gro3es Kyo zu spuren. Ich blieb einige Zeit beobachtend auf
Le#14, als Vanessa plétzlich einen lauten Schrei machte. Ich erschrak merklich und
fragte nach, ob alles in Ordnung sei. Sie sagte: ,Ja, das hab ich jetzt gebraucht.”

Ich entschied trotzdem den Lebermeridian auch noch an der zweiten Seite zu
behandeln. Hier kam es zu keinen besonderen Reaktionen. Im Anschluss begann
ich mit dem Nierenmeridian an der Vorderseite, wobei ich hier den Verlauf gleich
beidseitig druckte. Im Bereich des Brustkorbes war das grof3te Kyo feststellbar. Also
behandelte ich wieder beobachtend, langsam und still. In mir wurde das Gefihl
stark, dass sich Vanessa nicht genlgt. Sie will etwas beweisen oder will sich
beweisen, um Anerkennung und das Geflihl des ,stolz auf sie sein“ zu bekommen.
Ich sprach das Thema im Nachgesprach an, wobei Vanessa zu weinen begann,
aber nichts dazu sagte. Ich fragte, ob sie etwas brauche, sie verneinte durch
Kopfschitteln; also deckte ich sie zu und verliel3 den Raum. Nach etwa flnf Minuten
kam sie heraus und sagte: ,Ja, das ist mein Thema, ich glaube immer, noch mehr
leisten, noch starker sein zu miissen, damit ich Anerkennung und Liebe bekomme
und niemanden zur Last falle.”

Wir vereinbarten einen weiteren Termin in 14 Tagen.

18. Juli 2014: Vanessa kam an diesem Tag vom Boxtraining direkt zur Behandlung.
Sie sagte mir, dass sie etwa zehn Tage lang keine Kopfschmerzen hatte, danach
kamen sie aber wieder. Ich fragte, ob sich an der Art des Kopfschmerzes etwas
veradndert hatte. Sie verneinte das. Also lield ich sie in Rickenlage auf die Matte
legen und begann mit einer Hara-Diagnose. Auch dieses Mal war Leber wieder im
Jitsu, jedoch der Dickdarm im Kyo. Wie schon beim letzten Mal begann ich damit mir
die Stellung der Wirbel anzusehen und konnte auch diesmal wieder einen rotierten
Atlas und eine Rotation von TH#6 feststellen. TH#12 war in seiner korrigierten
Position geblieben. Ich fragte mich also, warum der Atlas und TH#6 erneut rotiert
waren. Meine Frage an Vanessa, ob sie beim Boxtraining auch Schlage gegen den
Kopf bekommen hatte, bejahte sie. Mit dieser Aussage konnte ich mir die
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Fehlstellung des Atlas erklaren, nicht aber die des TH#6. Also fragte ich weiter, denn
TH#6 steht ja in enger Verbindung mit dem Herzen. In Zusammenhang mit dem
Leber Jitsu interessierte mich, ob Vanessa sich Dinge sehr zu Herzen nimmt und
aus diesem Grund viel hinunter schluckt. Vanessa erzahlte mir, dass sie beinahe
alles hinunter schluckt, um nur ja niemandem zur Last zu fallen.

Und sie erzahlte mir, dass sie eine Trennung hinter sich hat, welche ihr sehr zu
Herzen gegangen sei. Sie sprach allerdings mit niemandem darlber und versuchte
dies mit sich selber auszumachen. Das war nun in dieser Behandlung mein Ansatz.
Ich begann wieder damit, den Atlas und TH#6 zur korrigieren und integrierte die
Behandlung dann Uber den klassischen Verlauf des Herzmeridians. Dabei war
auffallig, dass Vanessa zwar Tranen in den Augen standen, sie allerdings nicht zu
weinen begann. So langsam, wie sich die Tranen fullten, so langsam trockneten sie
auch ohne gréRRere emotionale Regungen wieder. Fir mich war in weiterer Folge bei
dieser Behandlung das Kyo im Dickdarmmeridian vorrangig. Also begann ich, mit
dem Massunagaverlauf des Dickdarmmeridians an den Beinen zu arbeiten. Mein
Fokus hierbei lag auf dem Loslassen des Trennungsschmerzes und darauf, dass
Vanessa sich annimmt, wie sie ist. Im Bereich des Unterschenkels rechts war das
grofite Kyo zu finden. Ich blieb ca. zehn Minuten in diesem Bereich, bis ich das
Geflhl hatte, dass hier wieder ,Leben hineinkam.

Am Ende der Behandlung machte Vanessa einen zutiefst zufriedenen Eindruck. Sie
schien mit sich selbst im Reinen zu sein. Auf mein Nachfragen, wie sie sich flhle,
antwortete sie: ,Ich bin traurig, aber es geht mir gut, richtig gut damit.”

Wir vereinbarten erneut einen Termin, diesmal nach 3 Wochen.

8. August 2014: Vanessa kam mit einem breiten Grinsen zu unserem Termin. Sie
strahlte und war sichtlich gut gelaunt. Auf meine Frage, wie es ihr geht, antwortete
sie: ,Ich bin schmerzfrei und frisch verliebt. Mir geht es sehr gut.”

Ich freute mich fir Vanessa und begann mit der Hara-Diagnose. Diesmal war der
Dunndarm im Jitsu und der Dickdarm im Kyo. Das Feuer erklarte ich mir durch die
neue Verliebtheit und das Metall erklarte sich durch die vorangegangene Trennung.
Ich begann dann damit, mir die Wirbelsdule anzusehen und stellte fest, dass diesmal
die Korrekturen gehalten hatten und kein Wirbel eine Fehlstellung hatte.

Ich wollte diesmal die Behandlung so anlegen, dass sich der derzeitige Zustand von
Vanessa stabilisieren konnte und sie gut in ihrer Mitte ruhen kann.

Ich behandelte also das Erdelement und das Metallelement im klassischen
Meridianverlauf. Bei der Milz war aufféllig, dass der Bereich am Thorax eher Kyo
war, wahrend die Beine ein Jitsu aufwiesen. Ebenso war es beim Magenmeridian,
auch hier fand sich im Bereich des Thorax ein Kyo und im Beinverlauf ein Jitsu. Das
Kyo war im Oberen Erwarmer am starksten. Also behandelte ich hier tonisierend mit
beiden Meridianen, bevor ich dann die Meridianverlaufe an den Beinen
weiterbehandelte. Nach der Tonisierung am Thorax war das Jitsu in den Beinen
deutlich weniger und ich behandelte die Beinverlaufe ,normal“, also weder
tonisierend noch sedierend. Dabei machte Vanessa im Bereich der Oberschenkel
am Milzverlauf einen tiefen Seufzer.

Schlie3lich wandte ich mich noch dem Kyo des Dickdarmmeridians zu. Hier wollte
ich mit einer tonisierenden Technik arbeiten, um den Prozess des Abschlie3ens zu
unterstitzen. Auch hier kam es im Bereich des Oberarms zu einem Seufzer von
Vanessa und es flossen ein paar Tranen.

Am Ende der Behandlung zog es mich noch sehr stark zum Hara und ich fihrte
sanftes Ambuko und eine sanfte Harabehandlung durch. Ich hatte den Eindruck,
dass die Harabehandlung bei Vanessa einen tiefen Release ausloste, der durch eine
deutlich hoérbare Ausatmung angezeigt wurde. Ich sagte zu Vanessa, nachdem ich
die Behandlung abgeschlossen hatte, dass sie sich mit dem Aufstehen ruhig etwas
Zeit lassen kdnne.
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Nach etwa funf Minuten kam Vanessa aus meinem Behandlungsraum und sagte zu
mir: ,Es ist einfach nur schon, ich fiihle mich sehr stark und geborgen mit mir.*

Da die Thematiken fur mich hiermit firs erste erledigt waren, machte ich Vanessa

den Vorschlag, dass sie sich einfach wieder melden soll, wenn sie denkt, dass ihr
eine Behandlung gut tun wirde oder sie wieder Beschwerden bekommt.
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7.2 Fall 2: Stefanie

Empfangerin 25 Jahre (Krankenschwester) — Skoliose der Wirbelsdule mit
muskularer Veranderung der rechten LWS Muskulatur

3. Juli 2014: Die Empfangerin litt unter ,Panikattacken mit Atemnot®. Auffallig war,
dass die Wirbelsdule eine sehr starke Skoliose aufwies und im Bereich der
Lendenwirbelsdule rechts kaum Muskulatur ausgebildet war. Hier war beinahe ein
Loch. Die Haradiagnose ergab ein Jitsu im Bereich der Lunge und ein Kyo im
Bereich der Niere. Der Beinlangentest ergab ein kirzeres, rechtes Bein.

Beim Abtasten der Wirbelséule war aufféllig, dass im Bereich von TH#1 rechtsseitig
ein sehr starker Jitsu-Bereich splrbar war. Nach naherem Begutachten dieses
Bereichs stellte ich eine Blockade der ersten Rippe fest, wodurch auch die
Atembewegung nicht vollstandig ausgefihrt werden konnte und es zu einer relativ
flachen Atmung im Bereich der oberen Lungenspitzen kam.

Weiters war der Bereich um die Schultern sehr stark nach vorne eingezogen; es
machte den Eindruck, als muisste sich die Empfangerin schutzen. Nachdem ich
diese Haltung angesprochen hatte, fiel mir auf, dass sich die Atmung beschleunigte
und die Empfangerin noch etwas mehr in sich zusammensackte. Ich lieR die
Empféangerin auf den Ricken legen und begann mit der Haradiagnose.

Bei der Behandlung in Bauchlage und arbeitet ich im Bereich der Lendenwirbelséule
mit faszialen Techniken, um die Spannung aus der linksseitigen Muskulatur zu
nehmen. Danach arbeitete ich gezielt mit den Wirbeln und deren Ausrichtung. Bei
L#3 war die grofite Abweichung aus der Linie tastbar, also konzentrierte ich meine
Arbeit auf diesen Bereich. Der Wirbel lieR3 sich nur sehr gering korrigieren und ich
setzte die Korrektur im Segment der Brustwirbelsaule fort. Auch hier war die
Korrekturmdglichkeit eher gering. Erst im Bereich von TH#1 war eine Korrektur gut
moglich.

Ich lieR die Empfangerin anschlielend auf den Ricken drehen und begann damit,
die erste Rippe zu losen. Dies loste bei der Empféangerin sehr viel Trauer aus,
welche sich beim Druck auf LU#1 noch verstarkte. Ich begann, den Lungenmeridian
sedierend zu behandeln und im Anschluss das Sternum sanft zu rocken.

Nun lieR3 ich die Empfangerin nochmals in die Bauchlage wechseln und behandelte
den Nierenmeridian tonisierend an den Beinen bis in den Rickenbereich der Nieren
bei TH#12. Beim Nierenmeridian war eine Uberforderung spirbar. Als Abschluss
und Reaktion auf die Trauer arbeitete ich noch mit dem Dickdarmmeridian nach
Masunaga am Bein. Danach schloss ich diese Behandlung ab. Als Empfehlung gab
ich der Empféangerin lange tiefe Atmung mit.

17. Juli 2014: Die Empfangerin erzahlte mir, dass sie seit der letzten Behandlung
nur eine ,Panikattacke” hatte, was flr sie sehr erleichternd war, da vorher die
Attacken alle paar Tage auftauchten. Allerdings kam ein neues Thema hinzu: Bei
langeren Autofahrten bemerkte die Empfangerin ein Ziehen im rechten Bein. Daher
beschloss ich, mir diesmal die Stellung des Beckens genauer anzusehen und stellte
eine Rotation der rechten Huftschaufel nach anterior und der linken nach posterior
fest. Ebenfalls war eine Blockade des rechten lliosakralgelenk festzustellen. Die
Haradiagnose ergab immer noch ein Jitsu im Lungenmeridian und ein Kyo im
Herzkreislaufmeridian. Der Beinl&dngentest ergab ein kirzeres, rechtes Bein.

Ich begann meine Arbeit in Rickenlage, um das rotierte llium zu korrigieren. Im
Anschluss tastete ich die Stellung der Symphyse und stellte auch hier eine
Verschiebung fest. Diese wurde ebenfalls von mir korrigiert. Beim erneuten Testen
der Hifte war die Rotation des lliums deutlich besser und die Empfangerin hatte das
Geflhl, nun schief dazustehen. Ich wies sie darauf hin, dass dies eine normale
Reaktion auf die Huftkorrektur sei.
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Nun lie3 ich die Empfangerin wieder in Bauchlage hinlegen und begann damit, die
Gesalmuskulatur zu entspannen; insbesondere der musculus piriformis war sehr
angespannt. Dadurch kann es zu einem Druck auf den nervus ischiadicus kommen,
was das Ziehen ins Bein bei langeren Autofahrten erklaren wirde. Um sicher zu
gehen, dass die Schmerzen nicht doch aus einer Immobilitat kamen, testete ich
noch die Beweglichkeit der Beine (Innen- und Auf3enrotation). Dieser Test blieb
allerdings unaufféallig. Also setzte ich meine Behandlung beim blockierten
lliosakralgelenk fort. Nachdem ich das lliosakralgelenk gelést hatte war die
Beinlangendifferenz beinahe vollstéandig ausgeglichen, vielleicht war noch ca. %2 - 1
mm Differenz vorhanden. Diesmal beschloss ich beim Lungenmeridian eine
Behandlung des Masunagaverlaufes, da ich im Gesprach mit der Empfangerin
bemerkte, dass sie fur sich selbst kaum Zeit und Raum findet. Weiters stellte sich im
Gesprach heraus, dass die Empfangerin derzeit ziemliche Probleme in ihrer
Partnerschaft hat, was das Kyo im Herzkreislaufmeridian erklarte. Mir stellte sich
nun allerdings auch die Frage, ob dieses Kyo im Feuerelement nicht auch eine
Auswirkung auf das Jitsu im Lungenmeridian haben konnte, aber darauf wollte ich in
der nachsten Behandlungseinheit naher eingehen. Fir diese Behandlung schaute
ich mir erneut die Stellung der Wirbelsdule an und arbeitete abermals an den
skoliotischen Veranderungen. Diesmal konnte ich kein Jitsu im rechten Bereich der
ersten Rippe feststellen.

Als Empfehlung gab ich ein gezieltes Muskelaufbautraining  mit
physiotherapeutischer Begleitung fur den rechten Lendenwirbelbereich mit.

28. Juli 2014: Dieses Mal erzdhlte mir die Empfangerin, dass sie seit der letzten
Behandlung keine ,Panikattacke mehr gehabt hatte und dass sich ihr Freund von
ihr getrennt hat. Sie sei dabei, ein gezieltes Muskelaufbautraining zu machen und
bemerkte, dass ihr dieses Training recht gut tut, da sie etwas fir sich macht. Die
Schmerzen bei langeren Autofahrten waren geringer geworden. Die Haradiagnose
ergab ein Jitsu im Dickdarmmeridian und ein Kyo 3-fach Warmermeridian, also
erneut die Situation eines Kyo im Feuerelement und eines Jitsu im Metallelement.
Mir war es wichtig, herauszufinden, ob es hier einen direkten Zusammenhang
zwischen Feuer- und Metallelement gab, ob also das Metallelement Uber den
Auflehnungszyklus das Feuer schwéchte oder ob das Feuerelement von sich aus
schwach war und daher Uber den Kontrollzyklus das Metall nicht mehr im Zaum
halten konnte. Es konnte natlrlich auch sein, dass das Jitsu im Metallelement auf
das Wasserelement Uberschwappte und (ber den Kontrollzyklus dann das
Feuerelement zu sehr abschwéchte.
Ich begann also mit der Suche nach der Ursache flr
das Kyo im Feuerelement. Zu diesem Zweck schaute
ich als erstes im Wasserelement nach dem Zustand
der Energie. In der Gesichtsdiagnose war keine
Auffalligkeit zu bemerken und auch die Qualitat der
Meridiane wies soweit keine Besonderheit auf. Also
stellte ich die Mdglichkeit, dass das Wasserelement
das Feuerelement zu sehr kontrollierte in den
Hintergrund. Nun schaute ich mir noch das
— Hervorbringung  «—— Missachtung Holzelement an, welches mir sehr eingesperrt
SSTESESEIE - &= Rebetlion vorkam. Es war kaum Flexibilitat zu spuren und auch
die Kreativitat war nur wenig vorhanden. War es moglich, dass das Metallelement
das Holzelement in seinem eisernen Griff hatte und es zu stark kontrollierte? Wie
konnte ich hier unterstitzen? Naturlich wurde ein ,starkes” Metallelement gebraucht,
um die Trennung zu verarbeiten und loszulassen. Ich beschloss, die Behandlung
des Metall Jitsu Uber das Erdelement zu versuchen. Ich wollte Uber den
Ernahrungszyklus sozusagen das Metallelement ,aushungern®, gleichzeitig arbeitete
ich am Feuerelement tonisierend, um es wieder zu starken. Da der
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Dickdarmmeridian der Yang-Partner im Metallelement ist, beschloss ich, im
Erdelement mit dem Magenmeridian zu arbeiten. Ich begann hier also eine
sedierende Behandlung des Magenmeridians und im Anschluss noch die
auRRerordentlichen GefalRe dazu zu verwenden, das ,Uberschissige“ Ki aus dem
Erdelement zu parken.

14. August 2014: Beim heutigen Termin kam die Empfangerin mit einem breiten
Lacheln zu mir: ,Ich habe keine Schmerzen mehr beim Autofahren!!!. Mit diesen
Worten begrifdte sie mich und machte eine Siegerfaust. Ich fragte daraufhin, wie ich
ihr heute helfen konnte. Die Empféngerin sagte mir, dass sie einfach nochmal
gekommen sei, um das alles noch zu stabilisieren und um nochmals zu schauen, ob
alles noch am richtigen Platz ist.

Ich begann also wieder damit, mir die Stellung des Beckens anzusehen und konnte
keine Rotation oder Fehistellung feststellen. Daraufhin kontrollierte ich die
Beinlange, auch ohne Unterschied. Ich fuhr mit einer kurzen Haradiagnose fort,
welche immer noch ein Jitsu im Dickdarmmeridian und ein Kyo im Herz-
Kreislaufmeridian ergab. Das ,,Aushungern® hatte also nur bedingt geholfen. Wie ich
im Gesprach und ihrem ganzen Erscheinungsbild feststellen konnte, war das Feuer
sehr gut prasent. Sie war sozusagen wieder entflammt. Begeisterung strahlte aus
ihren Augen und die Stimme war Kkindlich aufgeregt, als sie mir vom
Muskelaufbautraining und einer Therapiekletterstunde erzahlte. Die Trennung von
ihrem Freund war zwar noch prasent, kostete ihr aber kaum noch Energie. Also
beschloss ich, eine integrierende Behandlung im ersten Umlauf zu machen. Ich blieb
also bei den Elementen Erde und Metall, um diese neue Lebenssituation und die
neu gefundene Freude zu integrieren. Die Empfangerin schlief wahrend der
Behandlung des Milzmeridians ein.

Nachdem ich die Behandlung abgeschlossen hatte, bedankte ich mich bei der
Empfangerin und sagte ihr, sie solle sich noch etwas Zeit nehmen, bevor sie
aufsteht. Nachdem sie aufgestanden war, meinte ich, dass die Behandlungsserie
hier fir mich abgeschlossen sei und fragte, ob das auch fiir sie so passe. Wir
vereinbarten, dass sie sich einfach wieder meldet, falls ein ,Problem* auftaucht.

Seit diesem Termin kommt die Empféangerin ca. 1-2 Mal pro Jahr um zu schauen, ob
alles in Ordnung ist. Die Schmerzen sind weitgehend verschwunden, abgesehen
davon, wenn sie in Austibung ihres Berufes viele Patienten umlagern muss. Dann
spurt sie am Abend etwas Schmerzen in der Lendenwirbelsaule. Allerdings ist das
fur sie nicht schlimm und schrankt sie auch nicht ein.
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7.3 Fall 3: Karl
Empfanger 46 Jahre (Angestellter) — Reflux

4. November 2014: Der Empfanger wurde von einer TCM Arztin zu mir geschickt,
um seinen Reflux mit Shiatsu zu behandeln. Beim ersten Termin war der Empfanger
sehr geknickt, da der Reflux sein Leben sehr stark beeinflusste. Er wirkte muskulds,
aber nicht durchtrainiert. Im Verlauf des Erstgespréches stellte sich heraus, dass der
Empfanger sehr stark unter Stress steht und kein Ventil hat, um seine angestauten
Aggressionen abzulassen. Er neigte dazu, alles hinunter zu schlucken und nicht zu
widersprechen. Bei der Haradiagnose war die Leber im Jitsu und der Dickdarm im
Kyo. Ich begann damit, die Wirbels&dule nach Fehlstellungen abzutasten und stellte
im Bereich TH#5 und TH#6 eine Rotation nach rechts fest. Dies bestatigte mein
erstes Bild, da diese beiden Wirbel sehr stark mit zurtckgehaltenen negativen
Emotionen in Verbindung stehen und mit der inneren Ablehnung, diese Geflhle zu
verarbeiten. Auch eine gewisse Wut auf das Leben spiegelt sich in diesen beiden
Wirbeln. AuRerdem gibt es eine direkte Auswirkung auf den Solar Plexus und das
Zwerchfell, den wir Ubrigens auch bei den YU-Punkten (TH#7 — Zwerchfell) finden.
Weiters auffallig war beim Abtasten der Wirbelséule, dass der Empfanger einen sehr
hohen Muskeltonus aufwies. Der Empfanger erwahnte nun auch, dass er standig
unter Verspannungen im Nacken leide und dadurch auch manchmal Kopfschmerzen
bekomme. Mein Fokus lag bei dieser Behandlung darauf, die beiden Wirbel TH#5
und TH#6 wieder in die naturliche Position zu bringen und die Spannung aus dem
umliegenden Gewebe zu nehmen. Die Oben — Unten Verbindung der Wirbel brachte
mich dann noch zu TH#10 und TH#11, wo sich auch die YU-Punkte fur Leber und
Gallenblase finden. Somit war fir mich ein weiterer Puzzlestein im Gesamtbild
gefunden. Ich wendete eine fasziale Technik an, um die Wirbel in die nattrliche
Ausrichtung zurlickzubringen und integrierte die Behandlung Uber den
Lebermeridian und den Dickdarmmeridian. Auffallig war hier, dass der
Lebermeridian im Bereich der Beine ein sehr starkes Jitsu aufwies, welches sich
auch nach der Behandlung nicht vollstdandig ausgeglichen hatte. Der
Dickdarmmeridian war im gesamten Verlauf sehr leer. Hier war nur wenig Aktivitat
spirbar. Am Unterschenkel war der Dickdarmmeridian fiir den Empféangeren eher
schmerzhaft. Als Behandlungsabschluss fihrte ich noch einige entspannende
Techniken fur das Zwerchfell durch, um auch hier die Spannung aus dem System zu
bekommen.

2. Dezember 2014: Als Feedback zur ersten Behandlung gab der Empfanger an,
dass er nach der Behandlung sehr tief geschlafen hatte und sein Nacken recht gut
entspannt war. Leider hielt dieser Zustand nur einige Tage an und danach war die
Nackenverspannung wieder sehr stark spirbar. Beim Reflux war eine leichte
Besserung zu merken, die aber noch nicht zufriedenstellend war. Die Haradiagnose
zeigt auch diesmal wieder dasselbe Bild: Leber im Jitsu, Dickdarm im Kyo. Ein
neuerliches Abtasten der Wirbelséule zeigte, dass die Korrektur der Fehlstellungen
gehalten hatte und diesmal kein Wirbel in gréRerer Fehlstellung war. Bei mir
entstand das Bild im Kopf, dass das Kyo im Metallelement ein Schlissel war. Das
Metall konnte das Holz nicht ba&ndigen, da es selbst zu schwach und ausgelaugt
war. Somit wollte ich dem Metall etwas Gutes tun, indem ich lGber das Feuerelement
(Hk und 3-fach Wéarmer) arbeitete. Beide Meridiane waren leicht im Jitsu, wobei der
3-fach Warmermeridian ein etwas starkeres Jitsu aufwies.

Ich begann also damit den 3-fach Warmermeridian zu sedieren und arbeitete dazu
am Masunagaverlauf am Thorax und an den Beinen. Im Bereich der Lunge war das
Jitsu am starksten. Nach einiger Zeit hatte ich das Gefuhl, dass es zu flie3en
begann. Der Energiefluss wurde auch in den Beinen deutlich und ging in Bewegung.
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Nun richtete ich meine Aufmerksamkeit erneut auf den Bereich des Zwerchfells. Ich
schaute mir die Stellung der Wirbel an und stellte fest, dass die Wirbel alle in ihrer
naturlichen Ausrichtung waren. Also begann ich damit, das Zwerchfell mit manuellen
Techniken zu entspannen.

Danach widmete ich mich erneut der Nackenverspannung und versuchte, diese
durch unterschiedliche Techniken zu entspannen. Der Dickdarm spielte eine grofRe
Rolle bei der Entspannung des Nacken- und Schulterbereiches, was meine
Haradiagnose bestétigte.

Zum Abschluss blieb ich zuerst einige Zeit auf GB#21 und hielt dann den Kopf am
Okziputrand. Ich schloss die Behandlung mit dem LOsen des Kontaktes am
Okziputrand ab.

Karl sagte mir beim Nachgespréach, dass die Kontakte am Kopf und an den
Schultern eine Art Durchzug bei ihm ausgel6st hatten. Fur ihn war es, als wirde sich
die Last von seinen Schultern verflissigen und in den Korper rinnen.

22. Dezember 2014: Bei diesem Termin sagte mir Karl, dass die Schultern immer
noch sehr entspannt seien. Auch der Reflux hatte sich gebessert. Er fuhlte sich so
gut, dass er sagte: ,Wenn es so bleibt, dann bin ich schon zufrieden.“ Also
beschloss ich, eine allgemeine Ganzkérperbehandlung zu machen, um keine
zusatzlichen Impulse zu setzen, sondern dem Korper die Mdglichkeit zur Integration
zu bieten.

Ich arbeitete von der Bauchlage ausgehend den Ricken und die Beine hinunter,
ohne speziell auf Meridianqualitaten einzugehen. Nach etwa 30 Minuten liel3 ich Karl
in Rickenlage drehen und arbeitete an der Vorderseite weiter, ebenfalls ohne auf
Meridianeben zu arbeiten.

Als Abschluss entspannte ich noch den Nacken und Okziputrand, wobei Karl
einschlief.

Ich vereinbarte im Anschluss an die Behandlung mit Karl einen Termin in einem
Monat mit der Option, dass, wenn es ihm gut gehe, er den Termin auch absagen
kénne.

20. Janner 2015: Karl nahm den Termin wahr, obwohl es ihm laut eigener Aussage
sehr gut ginge. ,Ich kann in der Friih sogar wieder Kaffee trinken®, sagte er mit
einem breiten Lacheln. Ich fragte ihn, was ich heute fur ihn tun kénne?

Er antwortete, dass er im Moment ziemlichen Stress in der Arbeit habe und es ihm
sehr schwer falle Nein zu sagen und er deshalb etwas ausgelaugt sei.

Bei der Haradiagnose zeigte sich erneut die Leber in Jitsu und die Niere im Kyo,
allerdings hatte ich den Eindruck, dass die Qualitat generell besser geworden war.
Ich konzentrierte mich bei der Behandlung also auf das Thema des
Ausgelaugtseins.

Ich begann mit dem Nierenmeridian, den ich im klassischen Verlauf behandelte. Hier
bemerkte ich ein tiefes Kyo im Bereich der hinteren Oberschenkel und des Sacrum.
Ich arbeitete tonisierend und sehr leise“. Ich lieR mir fur diese Behandlung auch
entsprechend lange Zeit. Im Anschluss arbeitete ich erneut mit dem Feuerelement,
um das Holz zu sedieren. Diesmal entschied ich mich fir den Dinndarmmeridian, da
ich dachte, er kdnnte auch beim ,NEIN sagen® unterstitzend wirken, indem er
trennt, was es braucht und was es nicht braucht.

Der Diunndarmmeridian war weitestgehend unauffallig, allerdings kam es wahrend
der Behandlung des Meridians zu mehrfachem, tiefem Ausatmen des Empféngers.
Im Anschluss machte ich noch eine sanfte Hara Behandlung, um die ganze
Behandlung abzurunden.

Im Nachgesprach sagte mir Karl, dass er sich wie frisch aufgeladen fuhle. lhm kam
ein Bild aus seiner Kindheit, das vielleicht mit seiner ,Unfahigkeit* ,NEIN“ zu sagen,
zusammenhangen konnte. Er wollte aber nicht ndher darauf eingehen, was ich
natirlich akzeptierte.
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Wir vereinbarten, dass aus meiner Sicht vorerst keine weitere Behandlung nétig sei,
er sich aber jederzeit melden kann, wenn er das Gefihl hat.

Karl kommt seither ca. alle drei Monate, um sich eine Behandlung zu génnen. Die
Reflux-Beschwerden hat er seither recht gut im Griff.
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7.4 Fall 4: Margarete
Empfangerin 27 Jahre (Blroangestellte) — LWS Schmerzen

6. Janner 2015: Margarete kam mit starken Schmerzen in der LWS zu mir. Ihre
Roéntgenaufnahmen zeigten eine starke Lordose sowie einen Beckenschiefstand. Da
dies beim heutigen Termin Prioritat hatte, begann ich mit meiner Behandlung beim
Beckenschiefstand. Diesen korrigierte ich mittels MET-Technik und integrierte die
Technik anschlieRend mit dem Dickdarmmeridian am Masunagaverlauf des Beines.
Danach rickte die LWS in meinen Fokus und ich begann, das umliegende Gewebe
mittels Friktionen zu lockern und zu entspannen.

Nachdem ich das Gefuhl hatte, dass das Gewebe recht gut gelockert war, begann
ich damit, die Wirbel Uber das Ziehen am Hautwulst wieder etwas nach hinten zu
bringen. Dabei kam es im Bereich L#3 und L#4 zu ,Knacksern®. Hier integrierte ich
mit dem Blasenmeridian-Verlauf, welchen ich von der LWS in die Beine hinunter
arbeitete. Danach lie3 ich Margarete auf den Ricken drehen, da ich mir noch die
Spannung des llio-Psoas-Muskels ansehen wollte.

Mir fiel auf, dass der Muskel auf der rechten Seite deutlich mehr angespannt war als
auf der linken Seite. Dies deckte sich auch mit dem Beckenschiefstand, der auch auf
der rechten Seite ein hohes llium zeigte.

Ich begann also mit Entspannungstechniken fir den llio-Psoas. Ich bereitete
Margarete darauf vor, dass diese Techniken schmerzhaft sein kdnnen und sie mir
mitteilen solle, wenn es zu viel ware.

,Um dein Hohlkreuz zu verbessern, ist es wichtig, dass du Ubungen zum
Entspannen des llio Psoas sowie Kraftigungsibungen fir das Gesal und die
Bauchmuskulatur machst.

Als Ubung fiir zu Hause gab ich ihr folgendes mit:

Um den llio Psoas zu entspannen gehst du in einen Ausfallschritt (Knie soweit es
geht zu Boden, aber nicht ablegen) und den Oberkérper richtest du dabei auf.

Fir die GesalBmuskulatur eignet sich jede Variante des Treppensteigens,
Bergwanderns oder Stepper-Ubungen.

Die Bauchmuskel kénnen durch Varianten von Sit-Ups trainiert werden. Dabei ist es
wichtig, die Bauchmuskel anzuspannen und erst dann mit der Ubung zu beginnen.
Am Anfang sollte man hier eher vorsichtig trainieren und bei Schmerzen in der LWS
aufhoren. Die Bauchmuskel miissen sich ja erst einmal ausbilden.

Als Antagonist zu den Bauchmuskeln sind auch die kurzen Rickenmuskeln zu
trainieren. Dies kann man, indem man sich auf den Bauch legt und den linken Arm
und das rechte Bein vom Boden abhebt und wieder ablegt und das gleiche mit dem
anderen Arm-/ Beinpaar macht. Diese Ubung sollte man ca. 15 - 30 mal
wiederholen.®

Integriert wurde die Behandlung mit einer tiefen Harabehandlung, um auch aus dem
Hara soviel Spannung wie mdglich herauszubekommen.

Margarete sagte mir, dass sie sich viel leichter und beweglicher fihle und ihre
Schmerzen in der LWS um vieles leichter seien.

27. Janner 2015: Zu diesem Termin kam Margarete schmerzfrei. Sie erzahlte mir,
dass nach der Behandlung noch ca. drei Tage ein leichter Schmerz spirbar war,
danach verschwand dieser.

Ich startete diesmal mit einer Haradiagnose und fand ein Jitsu in der Milz und ein
Kyo im Dickdarm.

Im Anschluss tastete ich die Wirbelsdule ab und stellte fest, dass keine
Fehlstellungen vorhanden waren und das Hohlkreuz etwas besser war. Daher
beschloss ich, mich in dieser Behandlung um die in der Haradiagnose auffalligen
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Meridiane zu kimmern. Ich begann also als erstes damit, den Milzmeridian zu
sedieren. Im Beinverlauf war das Jitsu am starksten. Im Anschluss daran testete ich
noch einmal die Spannung im llio Psoas und konnte erneut einen stérkeren Zug auf
der rechten Seite feststellen. Deshalb entspannte ich den llio Psoas erneut auf der
rechten Seite und kontrollierte die Stellung des Beckens. Diesmal war kein hohes
llium zu erkennen.

Also begann ich damit, den Dickdarmmeridian zu tonisieren. Hierzu startete ich mit
dem Masunagaverlauf am Bein und arbeitete danach den klassischen Verlauf in den
Armen und am Rumpf.

Nach der Behandlung war Margarete sichtlich entspannt. Sie bat mich darum, sich
wieder melden zu dirfen, sollten erneut Schmerzen auftreten.

6. Mai 2015: Margarete rief mich recht verzweifelt an, da sie gestern bei der
Gartenarbeit einen sehr starken Schmerz in der LWS versplirt hatte und sich seither
kaum mehr bewegen konnte. Also sie zur Treppe hochkam, fiel mir auf, dass sie den
linken Ful? kaum belasten konnte.

Ich liel3 sie in Rickenlage auf die Matte legen und testete, ob es sich um einen
Bandscheibenvorfall handeln konnte. Naturlich ist dieser Test nur ein Anhaltspunkt
und keine eindeutige Aussage. Ich wies Margarete an, in Riickenlage ihr gestrecktes
Bein gegen den Widerstand, welchen ich mit meiner Hand aufbaute, vom Boden
abzuheben. Dies gelang ihr bei beiden Beinen ohne Schmerzen und ohne
Kraftverlust.

Nun lief3 ich sie auf den Bauch drehen und tastete die Wirbel der LWS. Dabei fiel mir
auf, dass L#3 nach vorne deutlich aus der Kontur war. Ich wendete erneut die
Technik an, mittels Muskelwulst den Wirbel zurlick in die Kontur der Wirbelsaule zu
bringen.

Integriert habe ich diese Behandlung tber den Dickdarmmeridian am Bein, um den
~Schock” besser loslassen zu kénnen. Ich empfahl ihr trotzdem, ihren Hausarzt
aufzusuchen, um abzuklaren, woher der Schmerz kam.

Margarete meldete sich nach drei Tagen und teilte mir mit, dass die Schmerzen
noch zwei Tage lang angehalten hatten und jetzt deutlich besser waren. Sie hat
auch vom Hausarzt eine Uberweisung zum Rontgen und eine Verordnung fir
Physiotherapien bekommen.

Margarete hat mir dann mitgeteilt, dass sie jetzt die Physiotherapien machen und im
Anschluss daran dann wieder zum Shiatsu kommen wird.
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8. AbschlielRende Worte

AbschlieRBend ist zu erwahnen, dass natirlich auch noch andere Aspekte in die
Betrachtung der Wirbelsaule mit einflieBen kdnnen, wie beispielsweise die
Versorgung der einzelnen Organe aus dem vegetativen Nervensystem.
Diese Betrachtung wiuirde allerdings den Rahmen der Diplomarbeit sprengen.
AulRerdem finde ich, dass diese Aspekte bei den unterschiedlichen Anschauungen
von Louise L. Hay und der Dorn-Breuss-Technik mit eingeflossen sind.

Als essentieller Bestandteil der Behandlung in meiner Praxis hat es sich
herausgestellt, sich ein Bild von der Wirbelsdule zu machen. Wenn man dieses Bild
hat und dariber hinaus eventuell bestehende Fehlstellungen korrigiert, dann kann
die Shiatsu-Behandlung tiefer greifen.

Fur mich ist die Wirbelsaule wie das Fundament eines Hauses und auch hier wirde
keiner auf die Idee kommen, sein Haus auf einem schiefen Fundament zu errichten.
Uber die Wirbelsaule und das in ihr beherbergte Riickenmark werden alle Bereiche
unseres Korpers versorgt. Aber es ist auch so, dass wir Uber eben dieses
Ruckenmark und die daraus entspringenden Nerven auch Ruckmeldungen unseres
Kdrpers an das Gehirn weiterleiten. Somit kbnnen wir auch unsere Umwelt, unsere
Umgebung und unseren physischen Zustand nur mit Hilfe einer intakten Verbindung
unseres Gehirns zur Peripherie und retour richtig wahrnehmen.

Haben wir im Bereich der Wirbelsdule Fehlstellungen, so kann diese Wahrnehmung
getrubt oder gar unterbrochen sein. Wir haben dann Symptome, die von kribbeligen
Kdrperteilen bis hin zu voélliger Geflihllosigkeit in Kérperteilen oder von organischen
Schwachen bis zu volligem Verlust der Organtétigkeit reichen.

Somit ergibt sich fiir mich das Ergebnis, dass es in einer Shiatsu-Behandlung immer
auch ratsam ist, sich ein Bild von der Wirbelsdule zu machen und gegebenenfalls
Korrekturen daran vorzunehmen.

Oft lassen sich Symptome erst I6sen, wenn der entsprechende Wirbel in seiner
natirlichen Ausrichtung in der Kontur der Wirbelsdule steht. Denn erst dann kann
der Fluss der Informationen ungehindert und frei seinen Lauf nehmen. Somit kénnen
auch die richtigen Impulse an oder vom Gehirn weitergeleitet werden.

Fur mich ist es unerlasslich geworden, in meine Shiatsu-Arbeit auch die Arbeit an
der knéchernen Struktur des Menschen zu integrieren, denn nur so kann man ein
ganzheitliches Bild des Empfangeren zeichnen. Viele korperliche aber auch
seelische Symptome lassen sich auf Fehlstellungen der kndchernen Struktur
zuriickfiihren. Wenn wir dies vollkommen aul3er Acht lassen blenden wir einen Teil
des Ganzen, das diesen Menschen ausmacht, aus. Unsere Betrachtung ist dann,
meiner Meinung nach, nicht mehr ganzheitlich.
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