Shiatsu bei Traumafolgen
Peter Itin

Was ist Trauma?

Trauma ist die Bezeichnung fiir

* das Erleben oder Beobachten eines aussergewdhnlichen Ereignisses,

* das unerwartet kommt oder unausweichlich ist,

* ernsthafte Gefahr fiir die korperliche Unversehrtheit und Existenz darstellt, und
* Folgen hat, die lange anhalten kénnen.

In einer traumatischen Situation sind Flucht oder Verteidigung nicht mehr moglich. Der
natiirliche Schutzmechanismus wird ausser Kraft gesetzt, eine Uberwiltigung findet statt.
Traumatische Ereignisse geschehen oftmals zu schnell und zu heftig und manchmal auch zu
héufig.

Ein wesentliches Element des Traumas besteht darin, dass Folgewirkungen auftreten. Das
Trauma sitzt auch nach dem ersten Schock immer noch im Nervensystem. Meist klingen die
Folgen von selbst wieder ab. Manchmal beeintridchtigen sie das Leben im Hier und Jetzt noch
lange nach dem Ereignis und beeinflussen Denken, Fiihlen und Handeln.

Folgende Symptome sind fiir Trauma kennzeichnend

o Ubererregung (Hyperarousal): schnelle Aktivierung, Uberempfindlichkeit, Reizbarkeit,
Schreckhaftigkeit, Panik, Angstattacken, Kontrollzwinge — sie spiegeln die stindige
Erwartung einer Gefahr wieder.

* Untereregung (Hypoarousal): emotionale Anésthesie, Teilnahmslosigkeit, Sprachlosigkeit
(,,mir fehlen die Worte, das Grauen zu beschreiben®), Vermeiden von Menschen, Orten (z.B.
nicht mehr Fahrstuhl fahren), Richtungen (links, woher das Auto kam) und Gefiihlen — sie
spiegeln die Kapitulation, Erstarrung und Ohnmacht.

*  Widererleben in Form von bildhaften Flashbacks (als sihe man die Szene vor dem inneren
Auge) und Alptrdume — sie spiegeln die unausloschliche Priagung durch das traumatische
Erlebnis.

Trauma-Folgen sind besonders schwerwiegend, wenn das Trauma absichtsvoll herbeigefiihrt
wurde, und

* je enger die personliche Beziehung zur Tatperson war,

* je langer das traumatische Geschehen andauerte,

* je jiinger die Person im Zeitpunkt der Traumatisierung war,

* je grosser die Gefihrdung und Betroffenheit war.

Naturereignisse wie Erdbeben, unvermeidbare Unfille wie zum Beispiel Verkehrsunfille, oder
Schicksalsschlidge wirken weniger belastend als Gewaltanwendungen, Missbrauch und
Ubergriffe.

Traumatisierte Menschen reagieren in Belastungssituationen in rigiden Mustern. Die stereotypen
Verhaltensweisen sind selbstbeschiitzende Automatismen des Organismus. Traumatisierte
Menschen sind nicht mehr in der Lage, auf verschiedene Grade von Stress angemessen und
dosiert zu reagieren. Ihre Wahrnehmung ist verzerrt und klebt an der Vergangenheit fest.



Traumatisierte Menschen sind Gefangene ihrer Gefiihle, eines Teufelskreises von Angst und
Hilflosigkeit. Trauma-Opfer zeigen zudem starke psychosomatische Reaktionen, die mit den
Organfunktionen zu tun haben (Asthma, Herzrasen, Schlaflosigkeit, Schlafstérungen, Durchfall,
Schweissausbriiche, Hautausschlidge u.a.). Sekundédre Folgewirkungen konnen zum Beispiel
Suchtverhalten, Depression, Isolationsverhalten, Esstorungen usw. sein.

Traumatisierte KlientInnen kénnen mit Shiatsu in der Regel gut unterstiitzt werden. Es ist
empfehlenswert, dass sie sich dariiber hinaus in professioneller Trauma-Therapie und &rztlicher
Begleitung befinden und tiber ein soziales Netz verfiigen. In Trauma-Therapien geht es darum,
Erstarrtes wieder zum Fliessen zu bringen, zerbrochene Verbindungen wieder herzustellen und
die Fahigkeit zu stdrken, selbstverantwortlich ein zufriedenstellendes Leben fiihren zu konnen.
Trauma-Therapie beinhalten drei Phasen: Stabilisierung, Traumakonfrontation und Integration.

Shiatsu bei Traumafolgen

Shiatsu kann bei traumatisierten Menschen generell dazu beitragen,

* korperliche Symptome zu lindern

* emotionale Stabilitit, Wohlbefinden, Lebensfreude und Lebensqualitit zu verbessern
Energieblockaden zu 16sen und Verbindungen wiederherzustellen
Korperbewusstsein, Selbstbewusstein und Abgrenzungsfihigkeit zu starken.

Grundsitzlich sind zu berticksichtigen:

1. Trauma ist Todesnihe, existenzielle Hilflosigkeit, Urangst, ein Verlust von Kontinuitit,
Verbindung und Vertrauen.

2. Trauma ist Uberwiltigung, eine massive Grenzverletzung, ein Bruch im natiirlichen
Schutzsystem.

3. Trauma ist vollstidndiger Kontrollverlust, der mit Uberkontrolle kompensiert wird (bis hin
zu Kontrollzwéngen).

4. Trauma ist Dissoziation und Desorientierung; die KlientInnen sind nicht mehr voll im
Hier und Jetzt.

5. Trauma ist eine Disregulation des Nervensystems, eine unangemessen starke
Ubererregung (Jitsu), oder Untererregung (Kyo).

6. Trauma ist Immobilitét, Erstarrung, und eine nicht vollendete Bewegung der Flucht oder
Abwehr.

7. Trauma ist eine in der Zeit eingefrorene Reaktion des Organismus.

8. Trauma ist Koppelungsdynamik, d.h. oft mit anderen Traumata verbunden.

Fiir die Arbeit mit Shiatsu sind daraus folgende Schlussfolgerungen abzuleiten:

Zu 1: Es ist zentral, bei Trauma-KlientInnen zuerst ein Gefiihl von Verbindung und Vertrauen,
Sicherheit, Geborgenheit, Schutz und positiver Unterstiitzung herzustellen und einen
entsprechenden ,.energetischen Raum* auf der Beziehungsebene aufzubauen. Unsere eigene
innere Stabilitit, Zentriertheit, Ausgerichtetheit und Zuversicht wird von der Klientin auf der
Schwingungsebene aufgenommen. Umgekehrt spiirt sie Unsicherheiten, Verletzung,
Mitgeschwemmt werden. Sie wird moglicherweise immer wieder austesten: ,,bin ich hier sicher?*
In einem mitfiihlenden, Halt gebenden Containment fiihlt sie sich sicher, respektiert und gut



aufgehoben. Dies ist eine Grundbedingung dafiir, dass sich das Nervensystem entspannen kann.
Es gilt zu respektieren, dass gewisse KlientInnen anfénglich nicht in der Lage sind, die Augen zu
schliessen und sich vertrauensvoll der Behandlung hinzugeben. Gewisse ertragen anfinglich nur
kurze Sequenzen von Korperkontakt. Zentrierung, Ausrichtung und Handlungsfahigkeit sind als
Fokus bedeutsam. Die Arbeit am Hara (Zentrum), mit Lenker-/Konzeptionsgefdss und
Blasenmeridian (Mittellinie), Kopf und Fiissen (Verbindung Himmel/Erde) und mit den Hinden
(Wiedergewinnung der Handlungsféhigkeit) konnen die innere Stabilisierung stirken.

Zu 2: Die erlittenen Grenzverletzungen erfordern, dass Grenzen von der Therapeutln thematisiert,
respektiert und gestdrkt werden. Das Vertrauen in den Korper muss wieder aufgebaut werden.
Unachtsame Beriihrungen sind zu vermeiden. Wir fragen nach, ob das, was wir tun, fiir die
Klientin O.K. ist. Es ist zu klédren, ob gewisse Korperzonen Tabu sind und nicht beriihrt werden
sollen. Man sollte fragen, wie der Druck sein muss, damit er angemessen ist. Damit kann man
erreichen, dass die Klientin sich ihres Korpers wieder bewusst wird und den Mut hat, Bediirfnisse
auszudriicken. Dies stérkt ihre Eigenverantwortung und Personlichkeit. Indem wir mittels Fragen
zu gespirten Verdnderungen das Bewusstsein auf das physische Erleben des Korpers lenken,
kann die Klientin den eigenen Korper, sich selbst und ihre Grenzen wieder besser spiiren. Shiatsu
soll der Klientin inneren Raum geben.

Zu 3: Ein traumatisierter Organismus funktioniert in rigiden, engen Mustern und fiirchtet sich
davor, die Kontrolle zu verlieren. Kontrollmechanismen geben das Gefiihl von Sicherheit, selbst
wenn diese eine Scheinsicherheit ist. Keine Kontrolle mehr zu haben ist mit dem Trauma und mit
Lebensgefahr assoziiert. Uberkontrolle darf nur langsam, schrittweise geldst werden. Kontrolle
heisst Halten, Festhalten. Sie drtickt sich korperlich als dauerhafte Muskelkontraktion aus. Aktive
Dehnungen konnen vom Nervensystem als Wiederiiberwiltigung interpretiert werden und
retraumatisierend wirken. Es darf nur sukzessive Druck aus dem System weggenommen werden.
Das Losen von Jitsu muss sehr sorgfiltig geschehen. Wir bieten dem lJitsu ein Gefdss zur
Entspannung an. Loslassen konnen ist Angstfreiheit, Vertrauen. Dies ist nur moglich, wenn man
sich auf innere Ressourcen abstiitzen kann. Bei Trauma ist besonders wichtig, nicht als erstes das
Ziel zu haben, gefrorene, konzentrierte Energie aufzulGsen, auch wenn der starke Traumavortex
die Aufmerksamkeit zum Jitsu zieht. Es ist wichtig, sich zuerst dem Kyo zu zu wenden. Wir
verbinden uns mit dem unerfiillten Bediirfnis, z.B. nach getrGstet werden, gendhrt werden,
gehalten werden, und unterstiitzen dessen Kraft und Ressourcen.

Zu 4: Je grosser das geistige Wegtreten, die Abkopplung vom Hier und Jetzt erfolgt ist, desto
bedeutender wird der Einsatz des vollen Korpergewichts, damit die Klientin sich selbst, das
Leben, das Materielle Da-Sein, die irdische Basis, das Substanzielle und Stabile wieder spiirt. Oft
geht es darum, den eigenen Korper iliberhaupt wieder wahrzunehmen, abgespaltene Teile des
Korpers wieder zu spiiren (,,dies ist meine Arm‘) und sie wieder mit dem Ganzen zu verbinden
(Arm-Schulter-Rumpf). Dissoziation ist auch Gefiihllosigkeit und die Unfahigkeit, klar zu
denken. Im Trauma iibernimmt das Reptiliengehirn die Regie. Es geht darum, Gefiihle wieder zu
zu lassen und rasende Gedanken zu beruhigen. Im Shiatsu konnen wir die verschiedenen
Frequenzebenen wieder aktivieren und in Verbindung bringen.

Zu 5 und 6: Im Trauma ist eine liberlebenswichtige, somit besonders kraftvolle Bewegung
(Flucht, Kampf) gewaltsam unterbrochen worden. Sie steckt als blockierte Energie immer noch
im Korper. Auf eine maximale Anspannung folgt in der Uberwiiltigung eine Kollabierung des



Energiesystems. Wir finden somit besonders extreme energetische Phinomene vor: Jitsu (Fiille,
komprimierte Energie, die nach Bewegung und Befreiung ruft) und Kyo (Leere, die nach
Nihrung, Erdung und dem Wiederherstellen von Verbindungen ruft). Bei Ubererregung geht es
darum, denn Organismus zu entspannen und zu beruhigen. Bei Erstarrung geht es darum,
sorgfiltig wieder in die Bewegung zu kommen. Durch einen sanften Wechsel zwischen Jitsu und
Kyo wollen wir ein natirliches Pendeln wund die Wiederherstellung des
Selbstregulierungsmechanismus bewirken. Beispielsweise kann ein rhythmisches Bewegen des
Arms ein sanftes Pendeln zwischen Offnen (Lunge) und Schliessen/Schiitzen (Dickdarm)
evozieren, sodass sich der Organismus auf diese Qualitédten riickbesinnt.

Zu 7 und 8: Bei Posttraumatischen Belastungsstorungen (PTBS) wirkt das energetische Muster
des vergangenen Ereignisses noch lange Zeit weiter. Im Shiatsu konnen wir mit zeitlich
zuriickliegenden Energiemustern Kontakt aufnehmen und dazu beitragen, die in der Zeit
festgefrorene, noch wirksame Energieschablone aufzulésen. Wir konnen Hara-Diagnosen fiir den
traumatischen Zeitpunkt durchfiihren und feststellen, welche Meridianenergie zu jenem Zeitpunkt
Kyo war und das damals unerfiillte Bediirfnis stirken. Wir konnen in der energetischen
Evaluation feststellen, in welchen Jahren sich die Energie deutlich anders anfiihlt
(zusammenzieht, leer wird usw.). Dadurch konnen wir mogliche Trauma-Zeitpunkte erkennen
und Zusammenhéngen auf die Spur kommen.

Je nach Trauma-Kategorie gilt es zusétzliche Aspekte zu berticksichtigen:

Schleudertrauma ist auch eine Folge zu rascher korperlicher Kontraktion und Kollabierung. Wir
finden hochkomprimierte muskuldre ,,Schutzpanzer* sowie Zonen volliger Energielosigkeit und
korperliche Bewegungseinschrinkungen vor. Dadurch werden die typischen Symptome wie
rasches Ermiiden, Schwindel und Kopfschmerzen ausgelost. Die Shiatsu-Arbeit ist zunédchst Kyo-
stirkend. Am Ort des maximalen Jitsu ist sie ,,anbietend, nicht fordernd. Dies bedeutet
beispielsweise, dass Seitwirts-Bewegungen des Kopfes durch reines Halten ermdglicht oder
durch kleinste Bewegungen ausgel0st, aber nie forciert werden. Die liebevolle Aufmerksamkeit
und das Zeit-Lassen sind entscheidend. Wenn sich der Kopf gegen eine Drehung sperrt, bieten
wir ihm ein offenes Gefdss an, das ihn stiitzt und schiitzt und ithm erméglicht, Bewegungen
selbstindig zu finden. So gelingt es dem Organismus, das Vertrauen in diese Bewegungen
wiederherzustellen und eine Retraumatisierung zu verhindern. Innerliches Zureden ist oft
hilfreich (,,schau, es ist links wieder sicher, die Gefahr ist vorbei*). Unsere innere Einstellung
unterstiitzt das Nervensystem darin, zu entspannen und nicht mehr bendtigte Muster aufzugeben.
Gleichzeitig gilt es, energetisch schwache Stellen zu stirken und Verbindungen
wiederherzustellen. Bei einem frontalen Aufprall sind in der Regel Diinndarm und Nieren-
/Blasen Meridian vom Schock betroffen - physisch und emotional. Bei lateralen Unféllen sind
Gallenblase/Leber- und Milz-Meridiane oft besonders betroffen.

Bei ldnger zuriickliegenden Traumata konnen wir auch in der Geschichte arbeiten, basierend auf
einer Hara-Diagnose fiir den vergangenen Zeitpunkt. Wir konnen Shiatsu auf diesen
energetischen Zustand beziehen und die nicht erfiillten Bediirfnisse (Kyo) mit den energetischen
Ressourcen (Jitsu) stirken. Der Zeitpunkt kurz nach dem Geschehen ist wichtig im Hinblick auf
die Frage, was am meisten half und wichtig war, und was es allenfalls noch mehr an
Unterstiitzung gebraucht hétte. Energetisch suchen wir das Bediirfnis (Kyo). Manchmal kommt
uns in der Behandlung selbst ein Thema in Form eines Bildes oder Stichworts entgegen.



Bei absichtsvoll zugefiigten Traumata ist es oftmals wichtig, nicht zu ,,tun“, sondern mit der
Beriihrung vor allem ,,da zu sein“, Vertrauen und Wohlbefinden zu vermitteln und néhrend,
trostend zu arbeiten. Man muss warten konnen, mitschwingen, mit der inneren Kraft der Klientin
in Kontakt treten. Damit gibt man ihrem Organismus Raum und Zeit, das zu prozessieren und zu
integrieren, was angezeigt ist.

Meridianenergien und Trauma

Ausgangsbasis jeder Shiatsu-Behandlung ist der energetische Befund. In einem Workshop liess
ich zwanzig Kursteilnehmerinnen einen ,,Beinahe-Verkehrsunfall“ mental erleben. Die Hara-
Diagnosen, die sich auf den Zeitpunkt vor und den nach dem Unfall bezogen, waren wie erwartet
vollig unterschiedlich. Zudem waren die Diagnosen fiir den Schockzustand von Person zu Person
unterschiedlich. Deutlich herausragend waren Feuer Jitsu (Herz/Diinndarm) sowie Erde Kyo
(Magen/Milz). Ich interpretiere dies als ein Abheben des Shen, verbunden mit dem Bediirfnis
und der Erfordernis, sich wieder zu Erden. Ferner zeigten sich 6fters Blase und Dickdarm Jitsu,
Leber und Herzkreislauf Kyo.

Die Meridian-Energien geben uns wichtige Informationen, mit denen wir Trauma-bezogen
arbeiten konnen. Im Folgenden gebe ich Beispiele, wobei auch weitere Interpretationen moglich
sind. Die Stichworte helfen, Zugang und Kontakt zu finden, und die positiven Wirkungskrifte zu
starken.

* Herz: Trauma zerbricht das Herz, versetzt einen beinahe tédlichen Stich ins Herz. Das Herz
blutet immer noch. Die spirituelle Seele Shen hat fluchtartig ihre Heimat verlassen und ihre
Identitét verloren. Wir nehmen im Shiatsu mit der achtsamen Bewusstheit und dem tiefsten
inneren Kern der Klientin Kontakt auf. Uber Dickdarm- und Herzkreislauf-Meridian kénnen
wir beitragen, den Schutz des Herzens wieder aufzubauen. Mit der Erdenergie konnen wir
Heimat, Mitgefiihl und Trost geben.

* Diinndarm: Das tiberwiltigende Geschehen ist nur noch teilweise erinnert. Die Dinge sind
auseinander gefallen, unverbunden, nicht verstehbar und nicht integrierbar. Wir verbinden im
Shiatsu alle Schwingungsebenen miteinander (korperliche Empfindungsebene, unterdriickte,
abgespaltene Gefiihle, Gedanken, Spiritualitit bzw. Bedeutungsebene). Wir verbinden und
integrieren Korperteile (z.B. Arme mit Rumpf).

* Magen: Betroffene haben den Boden unter den Fiissen verloren. Zentrierung und Stabilitat
sind nicht mehr vorhanden, das Erlebnis ist nicht verdaubar und verschlédgt der Klientin den
Appetit. Wir arbeiten physisch und mit viel Korpergewicht, stirken an den Fiissen den
Kontakt zur Erde, appellieren an den Hunger auf Leben.

* Milz: Selbstmitleid, Schuldgefiihle, Gedankenrasen und Schwermut konnen Traumafolgen
sein. Der Arbeits-Fokus im Shiatsu ist ndhrend und tréstend.

* Blase: Flucht war im Trauma nicht mehr méglich, panische Angst ist stindig prédsent, der
Lebensfluss ist zu Eis erstarrt, die Knochen sind eiskalt. Wir versuchen, Blockaden sanft zum
schmelzen oder zum fliessen zu bringen und an den Mut zu Leben zu appellieren. Wir
verbinden das Wasserelement mit dem Feuerelement, mit Leben, Bewusstheit, Freude,
Wirme.

* Niere: Trauma geht an die Niere. Das Urvertrauen ist verloren gegangen, seine Verbindung
zum Herzen ist gebrochen, das Nervensystem ist destabilisiert. Wir versuchen, mit der tiefen,



urspriinglichen Lebenskraft und einer tiefen Zuversicht in Verbindung zu treten und die
Nierenenergie in eine universelle, grosser Herz-Energie einzubetten.

Leber: Aggression und Wut sind als Folge der Uberwiltigung iibermissig vorhanden,
traumatisierte Menschen sind leicht reizbar. Infolge von Resignation und Verdringung kann
die Wut jedoch auch vollig unterdriickt sein, nicht gespiirt werden und gefiirchtet werden,
weil sie ein latentes ,,Sprengpotential* enthiilt (Angst vor Uberwiltigung durch die Wut). Es
geht zunidchst ganz einfach darum, destruktive und negativ bewertete Gefiihle achtsam
wahrzunehmen, mit ihnen zu sein, sie liebevoll zu halten.

Gallenblase: Bewegung und Orientierung sind im Trauma verloren und danach eingeschrénkt.
Wir kénnen mit rhythmischem Shiatsu aus der Immobilitét herausfiihren und mit Nachfragen
und viel Gewicht die korperliche Selbstwahrnehmung fordern.

Lunge: Im Schock bleibt einem die Luft weg. Das Leben steht still. Asthma und Atemnot sind
héufige Traumafolgen. Wir kénnen dem Korper wieder Raum zum atmen geben. Wir finden
Vertrauen im Rhythmus des Lebens, der immer weitergeht, der in die Zukunft weist und fiir
die autonome Kraft des Lebens steht. Es ist somit wichtig, bewusst mit Rhythmus und
Raumgebung zu arbeiten.

Dickdarm: Grenzen wurden verletzt. Die Bewusstmachung der korperlichen Grenzen kann
die Integritéit wieder hergestellt werden. Der volle Einsatz von Korpergewicht ist wichtig. Wir
konnen bewusst mit dem Thema Offnen/Schliessen arbeiten, oder dem Thema loslassen (z.B.
Gelenkrotationen zulassen, nach Unten ausstreichen).

Herzkreislauf: Der Schutzmechanismus wurde tiberwiltigt, was Immobilitét, Riickzug und
Beziehungsfihigkeit zur Folge hat. Sich schiitzen ist eng verbunden mit schliessen, Grenzen
ziehen. Beispielsweise konnen wir bewusst zwischen schiitzen und 6ffnen ,,pendeln*: Am
Arm zuerst die schiitzende Yangseite arbeiten (Dickdarm, Gallenblase), und anschliessend
den Arm sanft 6ffnen und mit Yin-Meridianen arbeiten (Milz, Herzkreislauf, Lunge). Wenn
der Mensch stabil ist, kann er sich 6ffnen und trotzdem geschiitzt fiihlen.

Dreifach-Erwérmer: Trauma bewirkt Fragementierung, einen Verlust von Verbindungen, z.B.
im Zusammenspiel der Organfunktionen (Verdauungs-, Kreislauf- und Atmungs-System).
Die Beziehung zwischen Oben, Mitte und Unten ist gestort. Mit Shiatsu konnen wir
Unverbundenes wieder integrieren.

Der Korper erinnert sich

Mit Shiatsu konnen traumabedingte energetische Spannungen geldst werden. Es konnen sich
korperliche Reaktionen zeigen wie tiefe Miidigkeit, Gédhnen, Trénen, Schiitteln des Korpers, usw.
Derartige Entladungen sind positiv zu werten. Die Klientin ist zu ermuntern, sie zuzulassen.

Shiatsu kann unter Umstédnden traumatische Gefiihle, Erlebnisse und Erfahrungen reaktivieren.
Dies kann sich in verschiedenen Formen ausdriicken:

Korperliche Symptome: erhohter Puls, Nervositit, Schwitzen oder kalte Haut, Schwindel,
Atemnot, Bertihrung wird unangenehm empfunden, Kérperteile werden unempfindlich
Flashbacks (bildhafte Erinnerungen an das Trauma)

Emotionelle Aufregung, Hochkommen von Angst und Wut

Gedanken rasen

Schnelles Sprechen und erzidhlen wollen, Verleugnen (,,nein, es ist nichts®).



Spannungen diirfen deshalb nur langsam und Schritt fiir Schritt gelost werden. Insbesondere ist
bei gewissen Korperzonen Vorsicht geboten. So sollte man bei stark traumatisierten Personen
nicht zuviel im Kiefergelenk arbeiten, da unterdriickte Schreie und Erfahrungen sexueller
Ubergriffe dort gespeichert sein konnen. Der Hals ist eine weitere Zone, die man infolge von
Wiirge-Erfahrungen manchmal iiberhaupt nicht beriihren kann. Bereits die Beriihrung in
Halsnidhe kann eine gewisse Aktivierung auslosen, die sich beispielsweise dadurch bemerkbar
macht, dass der Kopf heiss und rot wird, der Oberkorper erstarrt und die Atmung schwer wird.
Eine leichte Aktivierung kann durchaus gut sein. Wird sie festgestellt, ist darauf zu achten, dass
sie bestimmtes Ausmass nicht tiberschreitet und sich wieder auflost, entlddt oder entspannt. Zu
starke Aktivierungen fiihren zu Retraumatisierungen und zur Uberwiltigung durch den negativen
Sog des Traumas. Sie sind rechtzeitig zu verhindern.

Mittel, um liberméssig starke Aktivierungen zu verhindern, sind

* Verdnderung der Arbeit, z.B. Wechsel der Position, der bearbeiteten Stelle, des Meridians
(z.B. Wechsel zu den Fiissen)

* Wechsel von Meridian-Arbeit zu physischer Arbeit (,,Erdung®)

¢ Unterbrechen der Behandlung, Stellen von Riickfragen zum Befinden, damit die Klientin den
Kontakt zu sich selbst und zur Therapeutin aufrecht hélt

* Pause machen und die Orientierung im Hier und Jetzt wiederherstellen (die Klientln soll die
Augen 6ffnen, sich aufsetzen, umschauen und erzéihlen, was sie sieht; die Therapeutln soll die
Alltagssprache verwenden und die Aufmerksamkeit auf etwas Schones oder Positives
hinlenken)

* Behandlung abbrechen.

Die Klientin ist beim Behandlungsunterbruch zu fragen, was sie in diesem Moment benétigt,
physischen Kontakt, oder ein Taschentuch, das man ihr respektvoll anbietet. Der Klientin ist zu
signalisieren, dass man in der Lage ist, den Prozess zu halten, selbst nicht tiberwéltigt wird, dass
man mit der Situation sein kann und fahig ist, sie zu einem sicheren Abschluss zu fiihren.
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