Shiatsu aus der Sicht der Psychotherapie / Dr. E. Tripp

Teil 2. Fur Shiatsu relevante psychotherapeutische
Konzepte

Kérpergedéachtnis - Grenzen: Abgrenzung und Grenzuliberschreitung -
Psychosomatik

Shiatsu ist eine ganzheitliche Methode, die Seele, Geist und Korper umfasst, und hat
Beriihrungspunkte und Uberschneidungen sowohl mit Massage und Kérperarbeit wie
auch mit psychotherapeutischen Ansatzen. In der Praxis des Shiatsu hat es sich deshalb
bewahrt, psychotherapeutische Blickwinkel und Konzepte einzubinden, die die Arbeit
unterstitzen und bereichern. Aus der Vielzahl der Konzepte, die in eine Shiatsu-
Behandlung einflieRen koénnen, habe ich exemplarisch drei Themenbereiche
herausgegriffen — im Bewusstsein, dass daruber andere wichtige Ansatze vernachlassigt
werden.

Korpergedachtnis

Als Wesen, die wir immer (auch) unser Korper sind, speichern wir unsere Erfahrungen
als energetische Muster in unserem Korper und in unseren korperlichen Strukturen.
Dieser Vorgang ist dafur verantwortlich, dass wir im Alltag wie auch in der Diagnostik auf
Grund der Beobachtung auflerer Hinweise auf innere (korperliche wie auch seelische)
Gegebenheiten schlieRen konnen. Unsere positiven Erfahrungen werden auf der Ebene
des Korpergedachtnisses ebenso abgespeichert und erinnert wie unsere negativen
Erfahrungen und die damit verbundenen Schmerzen, Angste, Hoffnungen und
Sehnsuchte. Immer sind alle — positive, negative und ,neutrale” — Erfahrungen auf diese
Art und Weise auch korperlich manifest und konnen sowohl den ganzen Korper betreffen
(z.B. als generelle Spannung) oder auch bestimmte Korperregionen (wie z.B.
Belastungen, die im wahrsten Sinne des Wortes auf unseren Schultern lasten).

Dieser Prozess entfaltet sich aber auch in der Gegenrichtung: So wie Erfahrungen sich
im Korper speichern, so kdnnen sie auch Uber den Korper ,angesprochen®, ins —
bewusste oder unbewusste — Erleben gebracht werden. Wenn unser Klient, unsere
Klientin auf der Shiatsu-Matte liegt, dann liegt hier ein Mensch mit seiner gesamten
Lebensgeschichte vor uns, den und dessen Erfahrungen wir mit unserem Shiatsu im
wahrsten Sinne des Wortes beruhren.

Sucht man einem Erklarungsansatz dafur in der modernen Forschung, so finden sich die
Grundlagen dafur im so genannten Episoden-Gedachtnis, das sich schon sehr frih in
unserer Entwicklung herausbildet.
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Aus mehreren ahnlichen, sich nur geringfugig unterscheidenden Erfahrungen
(,Episoden®), die alle Sinnes- und Erlebniskanale umfassen bildet sich eine generalisierte
Erfahrung heraus — gleichsam einem ,durchschnittlichen® Erlebnis. Generalisierte
Episoden kann man als Abstraktionen einer Vielzahl von Erlebnissen verstehen, die
unterschiedliche Handlungs-, Wahrnehmungs- und Affekt-Attribute zu einem Ganzen
zusammenfassen. Sie sind zum Prototyp erhobene durchschnittliche Erfahrungen. Und
erst auf diesem Hintergrund wird ein spezifisches, sich unverkennbar unterscheidendes
Erlebnis zu einer erinnerten spezifischen Episode. Diese ist als ein Stuck gelebter
Erfahrung von Bedeutung und erinnerbar, weil sie gegen die Erwartungen der
generalisierten Episode verstolt.

Das semantische (sprachliche) Gedachtnis, fur das generalisierte und spezifische
Episoden potentielle Bestandteile darstellen, entwickelt sich erst wesentlich spater mit
der Entwicklung der Sprache (etwa um das 18. Lebensmonat). Es ist das Wesen der
Sprache, ganzheitliche Erlebnisse, die alle Sinnes- und Erlebniskandle umfassen
(Gefuhle, Empfindungen, Wahrnehmungen, Gedanken), auf bestimmte, wenige Aspekte
zu reduzieren und damit kommunizierbar und einordenbar zu machen. Damit erlaubt die
semantische Strukturierung unserer Erfahrungen und Erlebnisse, bewusst auf unsere
Erfahrungen zugreifen zu kdnnen (und diese auch zu kommunizieren).

In diesem Sinne entspricht das semantische Gedachtnis der Struktur einer Bibliothek, in
der Bucher und andere Veroffentlichungen nach verschiedenen Stichwortern geordnet,
gesucht und gefunden werden konnen. Die diversen Veroffentlichungen, die der
Bibliothek zugeliefert werden, sind in dieser Metapher die Erlebnisse (Episoden). In
welchem Kontext (,Stichworte fur den Bibliothekskatalog“) die jeweiligen Episoden
(,Veroffentlichungen®) im semantischen Gedachtnis verarbeitet werden, ist durch den
,Bibliothekar* bestimmt. Es kann also sein, dass komplexe Erlebnisse unter bestimmten
lebensgeschichtlichen und emotionalen Einflissen anders abgespeichert (und spater
erinnert) werden als dies sonst (unter anderen lebensgeschichtlichen und emotionalen
Bedingungen) der Fall ware. In diesem Fall weicht unsere bewusste Erinnerung von der
erlebten Erfahrung ab (lasst Aspekte weg, verzerrt sie ...), die — unabhangig davon, auf
welche Weise sie in unserem semantischen Gedachtnis verarbeitet wurde — weiterhin in
uns gespeichert (und damit prasent als auch abrufbar) bleibt. Keine Erfahrung, die wir
machen, geht jemals verloren, einzig unser (mehr oder weniger) bewusster Zugang zu
ihnen Uber das semantische Gedachtnis (als ,Schnittstelle® zu ihnen) kann verloren
gehen.

(...)

Grenzen: Abgrenzung und Grenzuberschreitung

Fur die notwendige und doch flexible Ausbildung von Grenzen ist ein adaquater Schutz
vonnoten. Dieser Schutz darf jedoch nicht zu rigoros sein, damit sich die Funktionen von
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Abgrenzung und Kontakt optimal herausbilden konnen, denn die heranreifenden
Strukturen entwickeln sich in der Auseinandersetzung mit einer moglichst ,optimalen®
Herausforderung. Wir wachsen an bewaltigten Problemen, die wir dann als
Herausforderungen ansehen konnen. Eine UbermafRige Herausforderung jedoch
uberfordert und schwacht. Die Gefahr einer Traumatisierung und eines damit
verbundenen Entwicklungsstillstandes (oder einer Fehlentwicklung) ist gegeben, und das
nicht nur durch ein einmaliges traumatisches Geschehen, vielmehr auch durch
kontinuierliche Uberforderung, durch ein ,Uberforderndes Klima“. Aber auch
Unterforderung lasst die Entwicklung stagnieren und schwacht auf diese Weise.
Adaquate Herausforderung starkt die Niere, die die tiefste Ebene unserer Anpassungs-
und Schutzfunktionen bildet. Uberforderung jedoch schwécht sie ebenso wie
Unterforderung — vergleichbar einem geistigen oder korperlichen Training, fur dessen
Erfolg die Vermeidung von Uber- wie auch Unterforderung von gréter Wichtigkeit ist.

Traumatisierende, uber- und unterfordernde Lebensbedingungen fuhren zur Ausbildung
von problematischen Abwehrstrukturen, die weniger die Entwicklung in den Vordergrund
stellen als vielmehr das ,Uberleben‘. Abwehr- und Uberlebensstrategien werden
infolgedessen entwickelt, die die Anpassungsmoglichkeiten eines Menschen
einschranken, flexibel und angemessen mit der Umwelt zu interagieren, mit ihr in
Beziehung zu treten.

Um Grenzuberschreitungen im eigentliche und negativen Sinne handelt es sich dann,
wenn die Grenzen der Klientin massiv Uberschritten werden oder der berufliche und
ethische Rahmen der Shiatsu-Sitzung verlassen wird. Dies passiert beispielsweise immer
dann, wenn sich die Shiatsu-Sitzungen zu einer erotisch-sexuellen Beziehung hin
entwickeln. Hier werden die professionellen Grenzen zwischen der Shiatsu-Klientln und
der Shiatsu-Gebenden Uberschritten. Es kommt zu einer Vermischung des
professionellen Settings, das unsere Klientln aufsucht um Hilfe und Unterstitzung zu
finden, mit privaten und — wie es die Psychoanalyse ausdruckt — libidindsen (triebhaften)
Wiunschen und Begierden des Shiatsu-Gebenden. Ob und inwieweit unsere Klientln in
dieser Situation wirklich eine libidind0se und partnerschaftliche Beziehung sucht, oder ob
es fur sie (ihn) ein aus der Erfahrung erlernter Weg ist, Zuwendung auf diesem Weg zu
erhalten (ahnlich wie oft Zartlichkeit in der Sexualitat gesucht und vielfach nicht gefunden
wird), sei fur diese Betrachtung hinangestellt. Im Zentrum steht vielmehr, dass die
Shiatsu-Gebende auf diese Weise letztlich unreflektiert agiert und ihre professionellen
Grenzen (mehr oder weniger ,eingeladen®) uberschreitet.

Gerade Menschen, die ihre Grenzen nicht adaquat entwickeln konnten/durften, haben im
spateren Leben grolde Schwierigkeiten, ,gesunde Grenzen® (nicht zu nah und nicht zu
fern) zu ziehen. Und gerade sie sind besonders in Gefahr, dass ihre Grenzen auch von
der Behandlerln Uberschritten werden — ohne dies im Moment deutlich wahrnehmen oder
gar artikulieren zu kénnen.

Ein auch zu berucksichtigender Gesichtspunkt sind die Grenzen der Shiatsu-Praktikerin
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selbst. Auch hier kann es Grenzuberschreitungen geben, wenn die Klientin von der
Praktikerln Handlungen oder auch Haltungen wunscht, die deren Grenzen uberschreiten
(und die die Praktikerln aus einem falsch verstandenen Gefuhl der Verpflichtung und
Hilfestellung gewahrt) oder sich ihr gegenuber grenziberschreitend verhalt (z.B. in der
Art und Weise der Beruhrung bei der Begruf3ung oder wahrend der Sitzung).

Insbesondere verletzende Grenzlberschreitungen sollte die Shiatsu-Praktikerln nicht
selbstverstandlich akzeptieren, vielmehr durch ihr Umgehen damit (z.B. sich klar
abgrenzen und von der Haltung her zugleich offen und zugewandt bleiben) auch als
Modell wirksam zu werden. Problematisch ware es, sich zu viel gefallen zu lassen (uber
die eigenen Grenzen gehen und sich selbst damit zu verletzen) oder aber auch zu abrupt
und massiv, fur die Klientln nicht nachvollziehbar zu reagieren und beispielsweise die
Behandlung abzubrechen oder sich emotional zu distanzieren.

Psychosomatik

Betrachtet man die ferndstliche Vorstellung von der Ganzheit eines Menschen, die
Korper, Seele und Geist umfasst, untrennbar eins ist in all ihren Aspekten und Bereichen,
so findet sich in der modernen westlichen Medizin im Konzept der Psychosomatik die
groBte Ahnlichkeit dazu. Wenngleich in keinster Weise so umfassend und letztlich so
radikal wie das traditionelle chinesische Verstandnis, geht auch der psychosomatische
Ansatz von Wechselwirkungen zwischen Korper und Geist aus. Emotionale Erfahrungen
und psychische Verarbeitungen schlagen sich nicht nur in psychischen Problemen,
Storungen und Dysfunktionen nieder, sondern durchaus auch in korperlichen
Erkrankungen. Die westliche Medizin spricht hier, den modernen Klassifikationen
folgend, von somatoformen Storungen: Korperliche Symptome, die eine korperliche
Storung nahe legen, doch lassen sich keine organischen Befunde oder bekannte
pathophysiologischen Mechanismen nachweisen — und es ist evident bzw. liegt der
Verdacht nahe, dass psychischen Faktoren oder Konflikten Bedeutung zukommt.

In der Umgangssprache und im allgemeinen Verstandnis wird der Begriff der
Psychosomatik gewohnlich weiter gefasst als im medizinisch-psychotherapeutischen
Bereich, wo zwischen Konversionssymptomatik, hypochondrischen Symptomen und
psychosomatischen Erkrankungen im engeren Sinne unterschieden wird.

- Konversionssymptomatik

In der Konversionssymptomatik werden korperliche Symptome gleichsam — ohne
entsprechende organisch-pathologische Befunde — imitiert, wie eine plotzlich auftretende
Lahmung, obwohl die muskulére und nervale Versorgung nicht beeintrachtigt ist. Das
Symptom hat in diesem Kontext symbolischen Wert und drickt — unbewusst — einen
inneren Konflikt und verdrangte Inhalte aus. Nach einem Streit beispielsweise wird der
innere Konflikt, der mit dem heftigen Zorn verknupft ist, durch eine ,Lahmung des Armes”
darstellt.
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- Hypochondrie

Hypochondrie bedeutet die Projektion diffuser, nicht greifbarer und damit umso
bedrohlicher Angste auf bzw. in den eigenen Kdrper, wodurch diese Angste eine ,Quasi-
Objektivierung“ erfahren. Hypochondrische Menschen beobachten sich dauernd und
neigen dazu, unbedeutende Beschwerden und Stoérungen zu lebensbedrohlichen
Erkrankungen auszubauen, wobei sie von der todlichen Ernsthaftigkeit ihrer
Erkrankungen Uberzeugt sind.

- Psychosomatische Erkrankungen (im engeren Sinn)

Fir das Verstandnis psychosomatischer Erkrankungen (im engeren Sinne) wichtig sind
insbesondere das somatopsychisch-psychosomatische Modell, der Organmodus und das
chronische Affektkorrelat.

Somatopsychisches-psychosomatischesModell:

Das Konzept der Desomatisierung von M. Schur (1955) beruht darauf, dass sich
emotionale  Zustande (Befindlichkeiten) aus urspringlich rein  korperlichen
Befindlichkeiten entwickeln. Koérpernahe und undifferenzierte Zustande entwickeln sich
zu bewussten und unterscheidbaren emotionalen Befindlichkeiten. So zeigt ein Baby
seine Abneigung gegen etwas, was ihm gefuttert wird, beispielsweise durch Abwenden
oder, wenn ihm dies nicht moglich ist, durch Erbrechen des Essens. Spater, mit
zunehmender Differenzierung, kann das Kind dann — ohne Erbrechen zu missen — seine
Abneigung wesentlich differenzierter wahrnehmen und ausdrucken.

Wird die sich zunehmend herausbildende innerpsychische Regulation Uberfordert, so
kann es — als Notfallsmechanismus — zu einer Ruckkehr zur (frthen) Korpersprache
kommen. Dieser als Resomatisierung bezeichnete Vorgang fuhrt dazu, dass an Stelle
differenzierter emotionaler Wahrnehmung (und entsprechenden Ausdruckes) wieder
ganzheitliche Reaktionen (wie z.B. Erbrechen) auftreten.

A. Mitscherlich (1983) beschreibt in seinem Modell der ,zweiphasigen Abwehr®, dass in
vielen Fallen spater psychosomatisch Erkrankte zunachst versuchen, Konflikte und
Belastungen  mit  psychoneurotischen und  psychosozialen = Abwehr-  und
Verarbeitungsmodi zu bewaltigen. Erst wenn dies nicht gelingt, kommt es innerhalb einer
zweiten Phase zur Resomatisierung.

Resomatisierungsvorgange, das sollte in diesem Zusammenhang nicht vergessen
werden, kommen in Belastungs- und Konfliktsituationen auch bei psychisch relativ
gesunden Menschen vor, haufig jedoch liegen ihnen gewisse strukturelle Mangel
(Entwicklungsdefizite) zu Grunde.

Der Organmodus: Die psychosomatische Reaktion bedient sich einer
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frihsymbolischen Organsprache (Korpersprache), die leibnaher, archaischer und auch
wesentlich starker von der individuellen Biographie gepragt ist als die ,Sprache der
Konversion® (S. Mentzos, 1984).

Das chronische Affektkorrelat: Die systematische Blockierung und Frustrierung
psychischer Bedurfnisse fuhrt dazu, dass diese zwar auf psychischer Ebene nicht mehr
bewusst erlebt werden, ihr psychophysiologisches Korrelat jedoch als
Dauererregungszustand im vegetativen Nervensystems aufrechterhalten wird. Diese
vegetative Dauerirritation fuhrt schlieBlich zu Funktionsstérungen und Organschaden.

Haben wir es als Shiatsu-Praktizierende mit Menschen zu tun, die an psychosomatischen
Erkrankungen leiden, so kann uns das Verstandnis der zu Grunde liegenden
Mechanismen helfen, unsere Klientinnen in ihrer Lebenssituation und ihren
Schwierigkeiten anzunehmen und zu unterstiutzen. Mit Shiatsu kdnnen wir — daruber
hinaus — das Auffullen basaler Defizite, von denen psychosomatische Erkrankungen
begleitet werden, unterstutzen, und wir konnen die Entwicklung zu mehr Differenzierung
im Sinne der Desomatisierung anregen. Zudem hat Shiatsu das Potential, durch seine
ausgleichende Wirkung die Irritation im vegetativen Nervensystem zu beruhigen und so
Funktionsstorungen gunstig zu beeinflussen wie auch ihnen vorzubeugen.

Der vorliegende Artikel ist Teil des Vortrages ,Shiatsu aus der Sicht der Psychotherapie®, der am 2.
Osterreichischen Shiatsu-Kongress im August 2002 gehalten wur

Eduard Tripp, Psychotherapeut, Shiatsu-Lehrer, Leitung der Shiatsu-Ausbildungen Austria
http://'www.shiatsu-austria.at
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