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Vorwort der Autoren

Die erste Auflage dieses Buches lieferte praktische, innovative Werkzeuge
fr alle, die nach Wegen zur Auflésung von Stress und Trauma suchen,
unabhingig davon, ob es Laien oder medizinische Profis mit jahrelanger
Erfahrung sind.

In der iiberarbeitete Auflage haben wir neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse und unsere Erfahrungen aufgenommen, die wir bei der Anwendung
und Verbreitung dieser Methoden zur Bewiltigung von Stress und (post-)
traumatischem Stress in mehr als 30 Landern gesammelt haben. Es war
eine spannende Reise. Wir sind in zahlreiche Weltgegenden gereist, haben
tausende Menschen getroffen und sie sowohl live als auch online trainiert.
Wir haben von der Weisheit und dem Feedback aller Menschen gelernt,
denen wir begegnet sind. Wir sind zutiefst dankbar fiir ihre vielen Beitrage
zu dieser Ausgabe.

Ausgehend von diesen Erfahrungen haben wir uns entschieden, wie wir
unseren Ansatz und unsere Methoden verbreiten wollen. In der Vergan-
genheit haben wir Traumazentren aufgebaut. Es scheint aber wirkungs-
voller zu sein, Schliisselpersonen zu inspirieren und dabei zu unterstiit-
zen, ihre Communities bzw. ihre Netzwerke und Kollegen zu schulen.
Unser Kollege und Freund Placide Nkubito aus Ruanda hat es perfekt aus-
gedriickt: Unser Ziel ist es, Traumazentren in den Herzen der Menschen
zu bauen, wo immer sie sind, damit sie Ruhe finden und diese weitergeben
konnen, indem sie anderen helfen und sie unterrichten.

Darum haben wir nun damit begonnen, dieses Buch zu regionalisie-
ren, indem wir es ausgehend von der iiberarbeiteten Ausgabe in mehrere
Sprachen iibersetzen liefSen. Dies ging einher mit kleineren Anpassungen,
Ergianzungen und Aktualisierungen bei Titel und Inhalt, die insbesondere
darauf abzielen, die Zugénglichkeit des Buches in verschiedenen Kultur-
kreisen sicherzustellen.

Um die Verbreitung unseres Ansatzes insbesondere als Erste-Hilfe-
Werkzeug bei emotionalem Stress und Trauma (First Aid Stress & Trauma —
F.A.S.T.) zu fordern, haben wir einen Praxis-Leitfaden fiir Erste Hilfe bei
Stress und Trauma entwickelt, in dem TTT sowie andere in diesem Buch
beschriebene Techniken zu einem Erste-Hilfe-Werkzeugkasten fiir spezifi-
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sche Anwendungsfille zusammenfasst werden. Ergidnzend dazu haben wir
zum Thema FA.S.T. eine Plattform fiir Online-Training und regelmafligen
Erfahrungsaustausch aufgebaut.

Lassen Sie uns wissen, was Sie hilfreich finden. Wir sind daran interes-
siert, von jeder Initiative zu erfahren, die Sie in Zusammenarbeit mit uns
durchfithren mochten.

Teilen Sie uns unter info@peacefulheart.se alles mit, was Sie hinzufiigen
oder kommentieren mochten.

Networking und Zusammenarbeit sind der Kern des Peaceful Heart
Network.

Wir sind gemeinsam auf dieser Welt — Turikumwe!

Gunnilla Hamne & Ulf Sandstrom
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Vorwort zur deutschen Ausgabe

Als ich 2019 erstmals mit der Arbeit des Peaceful Heart Network in Kon-
takt kam, hatte ich mich schon einige Jahre mit Emotional Freedom Tech-
niques (EFT) bzw. Tapping befasst und verschiedene Ansitze personlich
angewandt.

An der vom Peaceful Heart Network entwickelten Trauma-Tapping-
Technik (TTT) hat mich von Anfang an die Einfachheit, die Kulturneutra-
litat, die Sprachfreiheit und die schnelle Erlernbarkeit begeistert.

Stress und seine gesundheitlichen Folgen sind eine stetig zunehmende
Herausforderung fiir unsere Gesellschaft. Das habe auch ich in meinem
beruflichen Alltag, im Ehrenamt und im Privatleben regelmaflig erlebt.
Deshalb dachte ich mir, dass auch hier in Deutschland viele Menschen
jeden Alters und jeder Herkunft von dieser Technik zum Abbau von men-
talem Stress profitieren konnten:

Aktuelle Umfragen zeigen, dass sich neun von zehn Deutschen von
ihrer Arbeit gestresst fithlen und mehr als die Halfte aller Arbeitnehmen-
den regelmif3ig unter Anzeichen von Erschopfung wie Riickenschmerzen,
Miidigkeit und Schlafstérungen leiden.

Jedes sechste Kind und jeder fiinfte Jugendliche in Deutschland leidet
unter hohem Stress. Die psychische Gesundheit von Jugendlichen ver-
schlechtert sich zunehmend und der erhohte Behandlungsbedarf kann
héufig nicht zeitnah gedeckt werden.

AufSerdem sind in den letzten Jahren viele Menschen mit traumatischen
Erfahrungen als Schutzsuchende zu uns gekommen. Dies stellt Behorden,
Kommunen und uns als Gesellschaft vor immer gréfere Herausforderun-
gen, auch weil sprachliche und kulturelle Barrieren die Kommunikation
erschweren.

Was wire — so meine Vision nach der Lektiire dieses Buches — wenn jede
Erzieherin, jede Verkéuferin, jede Sachbeabeiterin im Sozialamt, jeder
Schulsozialarbeiter, jeder Polizist und jeder Sanititer, jede Pflegefachkraft,
jede Lehrkraft und .... jedes Kind diese einfache Technik kennenlernen
wiirde, um emotional aufwiihlende Erlebnisse ein kleines bisschen besser
zu bewiltigen als bisher.
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Was wire, wenn TTT fiir die Psyche dhnlich wirksam ware wie regelmaf3i-
ges Zahneputzen gegen Karies?

Um das herauszufinden wollte ich diese faszinierende Technik an mog-
lichst viele Multiplikatoren bei uns hier in Deutschland weitergeben. Vor-
aussetzung dafiir ist natiirlich eine deutsche Ausgabe dieses beeindrucken-
den Buches. Deshalb habe ich mein ehrenamtliches Engagement fiir das
Peaceful Heart Network genau darauf konzentriert und mich mithilfe von
elektronischen Helferlein wie der freien Version von DeepL und einigen
engagierten Freundinnen an die Arbeit gemacht, um den Text ins Deut-
sche zu iibertragen ...

Magdalene Héberle, Stuttgart
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FANGEN WIR AN!

Fiir mich ist das die beste Methode zur Trauma-Heilung. Erst als ich Tap-

ping einsetzte, kamen meine Klienten wirklich aus ihren Traumata heraus.

Was immer Sie also tun — horen Sie nicht auf, das Wissen tiber Tapping
weiterzugeben.

Dr. Carl Johnson,

Psychologe und erster Mentor des Peaceful Heart Network
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Uber uns

Gunilla Hamne:

Zu einer bestimmten Zeit in meinem Leben arbeitete ich international
als Journalistin und Filmemacherin mit Schwerpunkt auf Umweltthemen
und Menschenrechte. Ich besuchte viele Orte und interviewte Menschen,
die durch Krieg, Volkermord und Naturkatastrophen traumatisiert waren.
Ich fiihlte mich dabei jedoch nicht wohl. Irgendetwas fehlte, aber ich
wusste nicht was. Mein Schliisselerlebnis hatte ich im Schatten eines
Mangobaums mit Ahok, einem zwolfjahrigen Dinka-Médchen in Ma-
rial Bai, einer Kleinstadt im heutigen Stidsudan. Es war im Jahr 2003
und der Befreiungskrieg mit dem nérdlichen Teil des Sudan war noch
im Gange.

Ahok erzihlte mir, wie sie entfithrt worden war, als sie acht Jahre alt war
und das Dorf von den Milizen aus dem Norden des Landes angegriffen
wurde. Die Milizen kamen auf Pferden, sie brannten, pliinderten, téteten
und zwangen Ahok und andere Kinder und Frauen, als Sklaven mit ihnen
zu gehen. Ahok wurde drei Jahre lang versklavt, bis sie schlieSlich gerettet
wurde.

Ich fragte Ahok nach den Details, die ich brauchte, um eine lebendige
Geschichte zu schreiben: ,Wie waren die Miliziondre gekleidet? Welche
Tageszeit war es? Wie roch es auf dem Markt, wo sie dich verkauft haben?
Was haben sie zu dir gesagt? Was geschah mit deinen Eltern? Hast du ge-
sehen, wie sie getotet wurden? Wie sah es auf der Strafle aus?“

Ahok erzéhlte mir alles, was ich wissen wollte. Wihrend sie sprach, schau-
te sie auf den Boden und zeichnete mit einem Stock Linien in den Sand.

In diesem Moment entstand ein unangenehmes Gefiihl in meinem
Korper. Ja, ich wiirde meine Geschichte bekommen. Aber etwas ande-
res beunruhigte mich: Was wiirde mit Ahok passieren, wenn ich sie mit
den Erinnerungen allein zuriickliel, die erst ich wieder lebendig ge-
macht hatte, indem ich sie mit all meinen Fragen wieder an ihr Trauma
erinnerte?

Ein Gedanke kam mir in den Sinn: ,Ich mdchte den Menschen, die lei-
den, nie mehr eine Geschichte wegnehmen und sie mit dem Schmerz zu-
riicklassen.’
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Ich wusste, dass es notwendig ist, iiber Griueltaten und das Leiden von
Menschen zu schreiben, um die Offentlichkeit auf derartige Themen auf-
merksam zu machen, wie in diesem Fall auf die Kindersklaverei. Aber
um die Zeugenaussagen der Opfer dieser Graueltaten zu bekommen,
musste ich re-traumatisierende Fragen stellen und ich konnte im Gegen-
zug nichts anbieten, um den Schmerz zu lindern, den ich mit meinen
Fragen verursachte.

Als ich zehn Jahre spiter im Jahr 2013 zuriickkehrte, war der Siidsudan
eine unabhédngige Nation und ich konnte den Menschen beibringen, wie
sie mit ihren durch Krieg und Sklaverei verursachten Traumata umgehen
konnen.

Das Werkzeug fiir meine eigene personliche Verinderung und alles,
was all unsere Arbeit heute moglich machte, war eine Ausbildung in TFT -
Thought Field Therapy (Gedankenfeldtherapie). TFT ist die urspriing-
liche Tapping-Technik, die von Dr. Roger Callahan erfunden wurde. In
den Schulungsunterlagen gab es einen Artikel, der mein Interesse mehr als
alles andere weckte. Es war ein Artikel tiber fiinf Psychologen, die Tapping
im Kosovo eingesetzt hatten, um Menschen zu helfen, die wahrend der
Balkankriege in den spéten 1990er Jahren traumatisiert worden waren. Ich
dachte bei mir:

,Das ist es, was ich tun muss. Ich werde an Orte gehen, an denen der
Bedarf an Trauma-Bewiltigung grofs ist, aber die Ressourcen klein oder gar
nicht vorhanden sind, und dort Tapping lehren.*

Denn wenn diese Technik so gut war, wie sie dargestellt wurde, musste
sie verbreitet werden.

Eine mutige E-Mail verandert alles
Gunilla fihrt fort:

Ich konnte diese Idee nicht allein umsetzen. Ich brauchte jemanden, der
mir beibringen konnte, wie man mit schweren Traumata arbeitet. Einen
Mentor also. Ich besorgte mir die Namen der Autoren des Artikels iiber
den Kosovo und begann, im Internet nach ihnen zu suchen. Nach einiger
Zeit gelang es mir, die E-Mail-Adresse des Hauptautors des Artikels zu
bekommen: Professor fiir Psychologie und seit 25 Jahren Trauma-Experte,

20



Dr. Carl Johnson aus Virginia in den USA. Ich schrieb ihm folgende kithne
E-Mail, die mein Leben verdndern sollte:

Lieber Carl,
ich schreibe Ihnen, weil ich iiber die fantastische Arbeit gelesen habe, die
Sie mit TFT im Kosovo geleistet haben. Ich selbst habe erst vor kurzem die TFT-
Ausbildung hier in Schweden abgeschlossen. Seither iibe ich unermiidlich.

Durch meine andere Arbeit (ich bin auch Journalistin) stehe ich mit vielen
Organisationen in Verbindung, vor allem im Siiden, die sich fiir Kinderrechte
und Kriegsopfer engagieren. Seit ich also diese TFT-Ausbildung abgeschlos-
sen habe, ist es mein Ziel, diese Heilungsmethode an die Orte zu bringen,
an denen ich als Journalistin gewesen bin. Ich mochte den Kindern, die ge-
litten haben, ein Stiick Seelenfrieden zuriickgeben. Und die TFT-Methode
an Gemeindevorsteher weitergeben, damit sie verbreitet wird. Das wiire ein
viel nachhaltigerer Schritt, als nur tiber die Schwierigkeiten der Menschen zu
schreiben. Ich frage mich nun, ob Sie irgendwelche neuen Einsdtze geplant
haben und ob es moglich wire, dass ich daran teilnehme? Oder falls das nicht
moglich sein sollte, haben Sie irgendwelche hilfreichen Empfehlungen, wie
ich weiter vorgehen kann?

Ich bin es gewohnt, unter sehr einfachen Bedingungen zu reisen und zu
leben. Ich habe ein tiefes und gutes Gespiir fiir die Menschen.

Ich danke Ihnen sehr fiir Ihre Hilfe und hoffe, von Ihnen zu héren.

Gunilla Hamne, Stockholm, Schweden

Zu meiner grofen Uberraschung antwortete Dr. Johnson innerhalb weni-
ger Tage. Er schrieb:

Liebe Gunilla,

wie schon, Ihren Brief zu erhalten. Ich bin sehr offen fiir Vorschlige und
fiir Ihre Gedanken iiber bediirftige Orte. Ich bin sehr offen dafiir, mich fiir
ein Engagement an Orten, wo die Menschen verzweifelt leiden, gewinnen zu
lassen. Ich habe aktuell keine Einsdtze geplant, aber wenn Sie entsprechende
Vorschlige haben, bin ich bereit mitzumachen. Geben Sie mir einfach ein
halbes Jahr Zeit, um die Kosten fiir das Ticket zu verdienen und mich vor-
zubereiten.
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Es kann so viel getan werden, um die Qualen der Menschen in Krisen-
regionen zu lindern. Ich habe mit Terroristen gearbeitet und gesehen, wie
ihr Hass durch Liebe ersetzt wurde. Es ist moglich, das Selbstwertgefiihl von
Menschen zu stirken, die glauben, nichts zu haben, und es ist moglich, Frie-
den an Orte zu bringen, die ihn noch nie erlebt haben, egal wo.

Aber es ist wichtig, demiitig zu sein und die heilenden Krdifte in jedem
Menschen zu erkennen... und deshalb dem Patienten alle Anerkennung fiir
die Heilung zukommen zu lassen.

Ich bin sicher, wir sollten an die hoffnungslosesten Orte gehen, die schein-
bar unmaglichen Projekte durchfiihren ... denn nichts wird sich als unmag-
lich erweisen, wenn Gott mit uns ist ... und das ist er immer.

Sechs Monate spater gingen Dr. Johnson und ich nach Ruanda. Dort nahm
ich Kontakt zu AOCM auf - einer Organisation, die Kinderhaushalte un-
terstiitzt: Darin leben Volkermord-Waisen zusammen und bilden neue
Familien, da ihre Eltern alle getdtet wurden. Ich hatte ihren Vorsitzenden
und Griinder Naphtal Ahishakiye 2006 in Schweden kennengelernt, als er
den World’s Children’s Prize erhielt. Die AOCM-Mitarbeiter waren froh
tiber das Tapping-Training zur Linderung der Traumafolgesymptome fiir
ihre Mitglieder. Dr. Carl Johnson war schon einmal in Ruanda gewesen
und war gerne bereit noch einmal dorthin zu gehen.

Wir begannen die Arbeit mit einer Gruppe aus 15 jungen Waisen, die
meisten von ihnen junge Erwachsene. Wir fiihrten die Trainings im Haus
einer der Waisenfamilien im Wohnprojekt von Kiyninya durch, gleich
auflerhalb von Kigali. Kiyninya ist eine Art Vorstadtsiedlung auf einem
Hiigel mit etwa 200 identischen Hausern, die fiir Witwen und Waisen ge-
baut wurden. Auf den ersten Blick erscheint diese hiigelige Gegend mit
ihren Pinienbaume, Bananenstauden und Mais idyllisch, griin und ruhig.
Aber damals waren viele der Hauser in den Nichten voller Albtraume mit
angsterfiillten Erinnerungen.

Als die Teilnehmer der Trainings die Tapping-Technik erlernt und eige-
ne Erfahrungen damit gesammelt hatten, fragten sie bei ihren Nachbarn,
ob auch andere das versuchen wollten. Viele meldeten sich freiwillig. Also
zogen wir mit der ganzen Gruppe los zu den Héusern der anderen Klien-
ten, um mit ihnen die Methode zu iben.
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Aus dieser ersten Trainingsgruppe entwickelten sich tiefe Freundschat-
ten zu einigen der Teilnehmer, die spater unsere Fiithrer und Dolmetscher
tiir die ruandische Sprache, Kultur und Gesellschaft wurden. Ohne sie wé-
ren wir nie so weit gekommen und hitten nicht so viel verstanden, wie es
uns bis heute gelungen ist. Das gilt insbesondere fiir Robert Ntabwoba,
Jacques Sezikeye und Murigo Veneranda (Sie werden sie im Buch kennen-
lernen). Sie sind heute Teil des Netzwerks von Trauma-Tappern, das wir
Peaceful Heart Network nennen.

Als Dr. Johnson und ich Robert Ntabwoba das erste Mal trafen, war
er sehr skeptisch. ,,Ich fand, es sieht dumm aus, dieses Klopfding, dumm
und licherlich. Aber ich dachte, wir werden schliefSlich dafiir bezahlt, dass
wir an dem Training teilnehmen’; berichtet er. Nachdem er die Technik im
Workshop gelernt und angewandt hatte und am nachsten Tag aufgewacht
war, stellte er fest, dass seine Albtraume weg waren. Es waren in dieser
Nacht keine Killer in seinem Zimmer gewesen. Als er am néchsten Tag
zum Training zuriickkam, sagte er: ,,Ich wusste nicht, dass ich traumatisiert
war. Aber es scheint, dass dieses Tapping mich von diesen unangenehmen
Gefiihlen geheilt hat, von denen ich dachte, dass sie Teil von mir sind. Ich
werde hier sein, wenn Sie das ndchste Mal kommen. Ich méchte Ihnen helfen,
diese Methode zu verbreiten.“ Und das tat er auch.

Wir haben in Ruanda ausgiebig und lange zusammengearbeitet. Spa-
ter wurden wir in andere afrikanische Lander eingeladen, aber auch nach
Europa und Kanada. Es war ein grofler Vorteil fiir die Akzeptanz und
das Verstindnis der Methode, dass wir unsere unterschiedlichen Lebens-
erfahrungen und Hintergriinde in die Trainings einbringen konnten.

Viele haben sich uns auf diesem Weg angeschlossen - das Peaceful
Heart Network ist gewachsen, weil Menschen personlichen erfuhren, dass
(post-)traumatische Stresssymptome aufgelost werden konnen.

Ulf Sandstrom:
Ich entdeckte die Trauma-Tapping-Technik, weil ich bei meiner Arbeit als
Hypnotherapeut und Coach auf eine Sprachbarriere stief3.

Damals half ich Klienten, alle Arten von emotionalen Ungleichgewich-
ten aufzulosen, viele davon aufgrund von Traumata in der Kindheit, die
zu einem spateren Zeitpunkt im Leben erneut aktiviert wurden. Ich traf
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viele Menschen, die emotionale Reaktionen auf Erinnerungen an sexuel-
len Missbrauch, Einschiichterung und Gewalttaten auflosen wollten, die
10-40 Jahre zuvor passiert waren und sie immer noch negativ beein-
flussten.

Die Werkzeuge der Hypnotherapie und der Neurolinguistischen Pro-
grammierung (NLP) bieten wunderbare Méglichkeiten, um diese Sympto-
me aufzulosen. Allerdings sind diese Methoden vollstandig sprachabhén-
gig und einige meiner Klienten sprachen nur sehr begrenzt Schwedisch
und Englisch. Ich begann mich zu fragen, ob es nicht einen anderen Weg
geben konnte, das Kampf-oder-Flucht-Zentrum des Gehirns zu beruhi-
gen, ohne dabei auf Worte angewiesen zu sein?

Ich begann, alle Moglichkeiten zur Auflosung von konditionierten
Stressreaktionen zu analysieren, die ich finden konnte. Meine Nachfor-
schungen fiihrten mich zu dem Blog von Gunilla Hamne, die in Afrika
herumreiste und Menschen mit emotionalem und traumatischem Stress
half, ohne dabei sprachabhingige Interventionen zu nutzen. Sie berichtete,
dass sie allen, die behandelt wurden, gleichzeitig beibringt, andere zu be-
handeln und die Technik so weiterzugeben. So entdeckte ich das Peaceful
Heart Network und Trauma-Tapping. Konnte das wahr sein? Warum hatte
ich nicht schon frither davon gehort?

Eine weitere E-Mail sorgt fiir weitere Veranderung
Hallo Gunilla,
ich habe Ihren fantastischen Blog gelesen und ich mochte diese Technik ler-
nen, um sie Anderen beizubringen. Ich war viel in aller Welt unterwegs und
ich bin zertifizierter Hypnotherapeut und in der Lage, z.B. Phobien und
Angste zu behandeln, aber das funktioniert nicht iiber Sprachbarrieren hin-
weg. Das, was Sie tun, scheint bei Traumata und Phobien unabhdngig von
der Sprache zu funktionieren? Wie konnen wir einen Weg finden, damit ich
von Ihnen lernen kann?

Ulf Sandstrom, Stockholm, Schweden
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Einige Monate spiter kamen Gunilla und ihr Kollege Robert Ntabwoba
nach Stockholm und wir beschlossen uns zu treffen, damit sie meine Frau
Melodie und mich ausbilden konnten.

Als Robert die Tapping-Technik an meiner Frau demonstrierte und sie
»beklopfte®, fiel mir als erstes auf, wie einfach, elegant und effizient die
Technik war — das tibertraf alle meine Erwartungen. Kein Leiden, keine er-
neute Vertiefung in Details, sondern Integritat und Ruhe, nur das Klopfen
mit den Fingerspitzen auf bestimmte Punkte.

Der Vater meiner Frau war gerade an Krebs verstorben und die Sitzung
16ste eine Menge der damit verbundenen Spannungen auf ganz sanfte Weise
auf. War dies das Werkzeug zur Losung von emotionalem und posttrauma-
tischem Stress ohne sprachliche Intervention, nach dem ich gesucht hatte?

Mein analytischer und skeptischer Verstand erstellte eine Liste mit Fragen:
« Wie funktioniert es genau?

« Woher weifl man, dass die Ergebnisse dauerhaft sind?

« Welche wissenschaftlichen Erkldrungen gibt es dafiir?

« Gibt es klinische Studien dazu?

o Woher wissen wir, dass es sich nicht um einen Placebo-Effekt handelt?
» Wie prisentieren wir die Methode denjenigen, die sie brauchen?

» Warum ist diese Methode noch keine Standard-Erste-Hilfe-Intervention?

Ich habe Trauma-Tapping jedem erdenklichen Test unterzogen, den ich mir
vorstellen konnte. Ich habe TTT auf unterschiedlichste Art in die Hypno-
therapie integriert und ich habe TTT als eigenstandige Interventionsme-
thode eingesetzt. Ich habe TTT an Menschen ausprobiert, die gegeniiber
alternativer Medizin aufgeschlossen sind, und auch an solchen, die darii-
ber gelacht haben und es albern fanden. Die Ergebnisse waren durchweg
positiv und iibertrafen die Erwartungen bei weitem.

Als Gunilla und Robert zwei Monate spéter wieder nach Ruanda zuriick-
kehrten, fragten sie mich, ob ich sie vor Ort begleiten wolle, was ich gerne
tat. Als ich in Ruanda Uberlebenden des Volkermordes TTT in Gruppen-
trainings beibrachte, erlebte ich, dass Heilung' wirklich moglich ist. Als

1 Definition siehe Glossar
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ich feststellte, dass die dort praktizierte Kombination von TTT mit musi-
kalischer Interaktion, sowohl beim Training als auch bei der individuellen
Anwendung eine eigenstandige Methode ist — da wusste ich, dass dies das
Richtige fiir mich war, denn ich bin seit meinem fiinfzehnten Lebensjahr
auch professioneller Musiker. Noch im selben Jahr trat ich dem Peaceful
Heart Network als Mitbegriinder bei, um diese Methode den Menschen
zuginglich zu machen, die sie am dringendsten brauchen.

Wenn Sie bereits irgendeine Art von therapeutischer Tétigkeit prakti-
zieren und nach einer sehr niitzlichen Erganzungsmodalitit suchen, oder
wenn Sie nur eine einzige Methode kennenlernen mochten, die fiir jeden
Menschen hilfreich sein kann, der emotionalen oder posttraumatischen
Stress erlebt, ist dies eine groflartige Methode: TTT!
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UIf Sandstrém nach einem Workshop in Cuyve
an der Grenze zwischen Ruanda und Kongo




Anregungen zur Nutzung dieses Buches

Im Inhaltsverzeichnis konnen Sie sich einen Uberblick iiber die einzelnen
Kapitel dieses Buches verschaffen. Dort steht, worum es in den einzelnen
Kapiteln geht und auf welcher Seite das Kapitel beginnt. Am Ende des Bu-
ches finden Sie ein Glossar mit haufig verwendeten Begriffen. AufSerdem
gibt es ein Namensverzeichnis und ein Schlagwortverzeichnis, tiber das Sie
Schliisselinformationen und die zugehorigen Seitenzahlen finden konnen.

Wie man die Trauma-Tapping-Technik erlernen kann
Gehen Sie direkt zu Kapitel Selbsthilfe mit TTT und folgen Sie dort einfach
den Anweisungen. Es dauert nur fiinf Minuten.

Wie man Selbsthilfemethoden nutzt

Es ist oft hilfreich, sich genauer tiber Neurobiologie und die Ursachen zu
informieren, weshalb Korper und Geist so reagieren, wie sie es tun. Es ist
gut, wenn man die Symptome von Stress und Trauma erkennen kann. Es
ist hilfreich, neue Methoden auszuprobieren und aus den vielen Erfah-
rungsberichten nachzuvollziehen, wie diese Methoden anderen geholfen
haben.

Wie man anderen helfen kann

In einer kritischen Situation kénnen Sie jemandem, der in Not ist, Trau-
ma Tapping anbieten. Im Kapitel Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur TTT -
Anwendung bei Anderen finden Sie dazu eine Schritt-fiir-Schritt- Anlei-
tung. Wenn Sie mehr Informationen und personliche Sicherheit haben
wollen, empfehlen wir Thnen, das ganze Kapitel Eine TTT-Sitzung anbieten
zu lesen.
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Wie Sie sich zertifizieren lassen konnen

Wenn Sie auf unsere Webseite gehen, konnen Sie sich kostenfrei fiir ein
Online-Training und eine Zertifizierung anmelden und sich anschlieflend
zertifizieren lassen. Das gibt Thnen Sicherheit, dass das, was Sie tun, in Ord-
nung ist. Ein Zertifikat kann auch fiir manche Menschen, denen Sie TTT
anbieten, ein Qualitatsnachweis sein.

Weitere Informationen finden Sie dazu auf unserer Webseite:

www.peacefulheart.se

Fiir Smartphone-Nutzer

An verschiedenen Stellen in diesem Buch finden Sie QR-Codes. Mit Hil-
fe Thres Smartphones konnen Sie direkt auf Videomaterialien auf unserer
Webseite zugreifen, die fiir die nebenstehenden Texte relevant sind. Gehen
Sie auf Entdeckungsreise und probieren Sie TTT aus.

Lassen Sie uns iiber info@peacefulheart.se wissen, wie Sie damit zurecht-
kommen. Ihre Riickmeldung ist fiir unsere Arbeit wichtig.

Gunilla Hamne & Ulf Sandstrom
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Unsere Arbeit ist inspiriert durch ein Wort auf Kinyarwa
der Sprache Ruandas, wo unsere Arbeit 2007 begann.

Das Wort Turikumwe bedeutet: N
,Wir sind gemeinsam hier “. B
Fir uns bedeutet das, dass wir uns fir unser gegenseitiges T .

Wohlergehen einsetzen und gleichzeitig fiir das Wohlergehen
der ganzen Menschheit.
Unser Motto ist ,Open Source”:

Wir teilen unsere Ressourcen, Erfahrungen und Geschichten, um
Menschen inneren Frieden zu erméglichen, damit wir alle miteinander
in Frieden leben konnen. Alter, Sprache, Gender, Hautfarbe
oder Herkunft sind unwichtig!

Turikumwe! Wir machen es gemeinsam!




Die thematischen Schwerpunkte dieses Buches

Dieses Buch hat vier thematische Schwerpunkte

1. Die Methoden - hier wird erlautert, wie Sie TTT und verwandte Tech-

niken bei sich selbst und anderen anwenden konnen.

2. Erfahrungsberichte Uberlebender von Katastrophen und Gewalt-
taten - diese sollen Sie inspirieren und bei der Einschitzung helfen,
welche Ergebnisse Sie bei der Anwendung dieser Methoden erwarten
kénnen.

3. Wege zur Verbreitung der Methoden - damit mochten wir Thnen zei-
gen, wie Sie Thre eigenen TTT-Friedensprojekte mit geringem finanziel-
lem Aufwand oder sogar kostenfrei starten konnen.

4. Die grundlegenden Mechanismen von emotionalem und posttrauma-
tischem Stress — diese werden erklirt, damit Sie leichter verstehen, wie
einfach und doch effektiv damit umgegangen werden kann.

Sie werden in diesem Buch verschiedene Stimmen horen. Wir, die Autoren
Gunilla Hamne und Ulf Sandstrom, haben das Ziel, TTT an moglichst
viele Menschen weiterzugeben. Wir wollen dazu beitragen, dass zukiinftig
fir den Umgang mit emotionalem und posttraumatischem Stress genauso
unkomplizierte und einfache Interventionsmoglichkeiten zur Verfiigung
stehen wie die Mund-zu-Mund-Beatmung bei einem Ertrinkungsunfall:
eine Erste-Hilfe-Methode fiir jeden, der in emotionalem Stress ertrinkt.

Der grofite Teil des Textes ist aus der ,Wir“-Perspektive geschrieben.
Gelegentlich werden wir personliche Erfahrungen aus der ,,Ich*-Perspek-
tive teilen. Wir haben die hier beschriebenen Methoden direkt bei unse-
ren eigenen emotionalen Problemen angewandt. Auflerdem haben wir
seit 2007 in Ruanda, Uganda, Kenia, Sierra Leone, im Siidsudan, Kongo,
Tschad sowie in Schweden, Finnland, Indien, USA und Kanada mit (trau-
matisierten) Menschen gearbeitet, sie diese Methoden gelehrt und darin
trainiert.
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Erste Hilfe bei emotionalem und traumatischem Stress

In diesem Buch geht es um den Umgang mit emotionalem und traumati-
schem Stress auf individueller Ebene, auf der Ebene der Familie und der
Gemeinschaft und schliefllich auf nationaler und globaler Ebene.

Was wird als emotionaler und traumatischer Stress bezeichnet?

Der Schmerz eines Menschen kann von einem anderen niemals vollstin-
dig verstanden werden. In unserer Arbeit begegnen wir Kindern, die zuse-
hen mussten, wie ihre Eltern vor ihren Augen durch Gewaltanwendung zu
Tode kamen. Kinder, die sexuell und emotional missbraucht wurden, die
ihrer Unversehrtheit, ihrer Kindheit und ihrer Bildungschancen beraubt
wurden. Wir begegnen jungen Miittern, die vergewaltigt wurden und Kin-
der gebdren, zu denen sie keine Beziehung aufbauen kénnen.

Erfahrungen dieser Art konnen ein unsichtbares Gefingnis fiir die Psy-
che schaffen, das einen Menschen dazu zwingt, die emotionalen Reaktio-
nen auf diese Erfahrungen jede Nacht als Albtrdume und Flashbacks und
jeden Tag in Form von Angst, Panikattacken oder Aggressionen erneut zu
erleben.

So einfach es auch sein mag, den Stress zu verstehen, der durch Trau-
mata diesen Ausmafles entsteht — es gibt auch im Alltag vieler Menschen
in den Teilen der Welt, wo Frieden und materieller Wohlstand herrschen,
emotionalen Stress, der ebenso gefihrlich fiir ihre geistige und korper-
liche Gesundheit ist. Auch unter den besten Rahmenbedingungen kénnen
Traumata entstehen, wenn man missverstanden oder gemobbt wird, wenn
man sich anders oder ungeliebt fiihlt.

Stress wirkt sich auch auf unser Immunsystem aus und tragt auf lange
Sicht vermutlich zur Entstehung von korperlichen Krankheiten wie z.B.
Krebs und Herzproblemen bei.

Die Trauma-Tapping-Technik und die anderen in diesem Buch be-
schriebenen Methoden sind deshalb nicht nur hilfreich beim Umgang mit
traumatischem Stress, sondern ebenso niitzlich fiir den Umgang mit mil-
deren Formen von emotionalem Stress.
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Wie erkennt man traumatischen Stress?

Viele Menschen in Konflikt- oder Postkonfliktgebieten wissen nicht, dass
sie traumatisiert sind. Wir beschreiben es manchmal so: ein Fisch ist nicht
in der Lage, das Wasser zu erkldren, vielleicht ist er sich dessen nicht ein-
mal bewusst.

Unser Kollege Robert Ntabwoba berichtet tiber seine Erfahrungen:

Ich wurde in einer Familie geboren, die der ethnischen Gruppe der Tut-
si angehort, und wenn Sie iiber Ruanda und die Ereignisse wahrend der
100 Tage des Volkermordes ab April 1994 Bescheid wissen, kénnen Sie
sich vorstellen, wie schrecklich diese Zeit war. Ich war elf Jahre alt und
glauben Sie mir, ich weif3, wie schwer es sein kann, ein normales Leben zu
fithren, wenn man eine solche Tragddie tiberlebt hat.

Ich versteckte mich im Gebiisch und verbrachte mehrere Nachte und
Tage allein im Regen in einem groflen Graben, ohne Essen und in der
Néhe der Morder. Ich konnte den Mordern entkommen, aber es war mir
nicht bewusst, wie all diese Momente und was ich gesehen hatte, mein
Leben verdnderten und beeinflussten.

Ende 1994 war der Volkermord offiziell vorbei, aber in vielen von uns
lebte die Erinnerung an diese furchtbare Zeit noch jahrelang weiter. Alles,
was ich gesehen hatte, duflerte sich in Albtraumen, so als wiirden diese
furchtbaren Dinge immer wieder passieren, und obwohl das beangstigend
war, schien es mir ganz normal zu sein.

Bevor ich behandelt wurde und lernte, wie ich anderen mit der Trauma-
Tapping-Technik helfen kann, erlebte ich den Volkermord jede Nacht er-
neut ... Sie kénnen sich vorstellen, welche Auswirkungen das auf meine
Tage hatte; meist waren es ungliickliche Tage.

Heilung ist moglich, aber nur, wenn man sich behandeln lsst. Ich wuss-
te nicht, dass ich traumatisiert war. Ich dachte, all diese Probleme kamen
davon, weil ich den Volkermord durchlebt hatte. Ich war unsicher, hat-
te Albtraume und wurde grundlos wiitend. Ich dachte: ,So ist das Leben
eben.” Ich hatte keine Ahnung, dass es eine Art Krankheit war, an der ich
litt. Erst jetzt weif ich das, denn seit ich behandelt wurde und Trauma-
Tapping gelernt habe, fithle ich mich ganz anders.
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Manchmal brauchen Menschen Beispiele fiir Symptome, um zu verstehen,
dass es sich dabei um Symptome von posttraumatischem Stress handeln
kann. Wahrend eines TTT-Trainings in der Gemeinde Mumosho im Ost-
kongo fingen wir an, {iber Traumasymptome zu sprechen und listeten sie
an der Tafel im Klassenzimmer auf, zum Beispiel Schlafprobleme, Hoft-
nungslosigkeit, verriicktes Verhalten oder Aggressivitit.

Die Teilnehmer riefen aus:

»Vielleicht verhilt sich Mama Rose deshalb so seltsam, sie rennt nackig
herum. In Wirklichkeit ist sie aber traumatisiert.”

»Aha, deshalb schlafe ich so schlecht.”

»Ach, deshalb heulen die Kinder meiner Nachbarin nachts.

Jemand sagte sogar:

»Beschreiben Sie da gerade mich? Ich habe all diese Symptome.*

Aufler der Verwendung der Skala der subjektiven Belastungseinheiten
(SUD - Subjective Units of Distress) mit Werten zwischen 0 und 10 mes-
sen wir den traumatischen Stress nicht und stellen auch keine Diagnosen,
weil wir das in unserem Kontext nicht fiir n6tig halten. Unsere Definition
von traumatischem Stress lautet, dass IThnen eine emotional aufgeladene
Erinnerung oder Reaktion aus der Vergangenheit in Situationen, die Sie
nicht kontrollieren konnen, immer wieder in den Sinn kommt und Sie auf
verschiedene Weise in Bedrangnis bringt. Wenn das der Fall ist, kann TTT
helfen, diesen Kummer und die damit verbundenen negativen Emotionen
und Reaktionen zu lindern.

Wir kénnen nie sagen, dass ein Trauma ,,grofler sei als ein anderes. Wir
glauben, dass es unmoglich ist, Leid oder Schmerz anders als subjektiv zu
messen.

Nachfolgend finden Sie eine beispielhafte Aufzdhlung von Symptomen
aufgrund von emotionalem und posttraumatischem Stress (siehe auch
Kapitel Anzeichen von emotionalem und traumatischem Stress):

« Schlafprobleme

» Magenprobleme

+ Kopfschmerzen

+ Geddchtnisprobleme
« Bluthochdruck
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« Alkohol- und Drogenprobleme

» Angst, Besorgnis

« Furcht

o Zorn

« Konzentrationsprobleme

« Flashbacks bzw. plotzliches Wiedererleben der Vergangenheit wie in
einem Blitzlicht

Fazit
Fiithlen Sie sich emotional unwohl? Lassen Sie sich auf dieses unbehagliche
Gefiihl ein und wenden Sie Trauma-Tapping an.
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Die Entstehung von TTT

Die Wirkung der sensorischen Behandlung in Form von Tapping bzw.
Klopfen wurde erstmals von Dr. Roger Callahan beschrieben. Er war auf
der Suche nach einer Behandlungsmethode fiir die Wasserphobie einer
Frau namens Mary und kombinierte seine Kenntnisse in klinischer Psy-
chologie mit Akupunktur und Kinesiologie. Mary war die erste Person,
die erfolgreich mit Tapping behandelt wurde. Dreif3ig Jahre spéter war sie
in der Oprah-Winfrey-Show zu Gast und versicherte, dass sie noch immer
frei von ihrer Phobie war.

Dr. Callahan begann dazu systematischer zu forschen und entwickelte
ein vollstindiges System zur Behandlung von emotionalem Stress, Pho-
bien und anderen Symptomen. Dabei werden Muskeltests durchgefiihrt
und je nach Symptom oder Diagnose unterschiedliche Akupunkturpunk-
te beklopft. Er nannte diese Behandlungsmethode Thought Field Therapy
(TFT - Gedankenfeldtherapie).

Einer von Dr. Callahans Schiilern, Gary Craig, der einen ingenieurwis-
senschaftlichen Hintergrund hatte, vereinfachte TFT, um sie als Selbst-
hilfemethode fiir jedermann zugénglich zu machen. Die wesentliche
Vereinfachung bestand darin, einfach alle in TFT verwendeten Akupunk-
turpunkte zu beklopfen, statt zu versuchen, die fiir ein bestimmtes Prob-
lem speziell wirksamen Akupunkturpunkte zu identifizieren. Gary Craigs
Version wird als Emotional Freedom Techniques (EFT) bezeichnet. Seit
Gary Craig EFT entwickelt hat, entstanden mehr als 30 verschiedene Va-
rianten von Tapping- bzw. Klopftechniken.

Ein weiterer Schiler von Dr. Callahan, Dr. Carl Johnson, fokussierte
sich darauf, seinen Kollegen im US Marine Corps zu helfen, die mit Stress-
symptomen aus dem Vietnamkrieg zuriickkamen. Er konzentrierte sich
dabei speziell auf den Bereich von posttraumatischem Stress. Wahrend
seiner Arbeit im Kosovo stellte Dr. Carl Johnson fest, dass TFT unglaub-
liche Ergebnisse bei Uberlebenden des Konflikts erzielte.

Als sich Gunilla Hamne und Carl Johnson in Ruanda 2007 trafen, um
Waisenkinder zu unterrichten und zu behandeln, nutzte Carl Johnson den
Muskeltest. Diese Methode aus der Kinesiologie hatte Dr. Roger Callahan
verwendet, um herauszufinden, auf welche Kombination von Akupunk-
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turpunkten fiir die Behandlung unterschiedlicher Probleme geklopft wer-
den muss. Carl Johnson nutzte auch die als 9-Gamut-Verfahren bezeich-
neten Augenbewegungen.

Es war schwierig, den Teilnehmenden die Anwendung des Muskeltests
beizubringen und die Augenbewegungen des 9-Gamut-Verfahrens wa-
ren einigen Menschen unheimlich und andere empfanden sie als unan-
genehm. Ausgehend von diesen Erfahrungen vereinfachte Gunilla Hamne
das Verfahren weiter und entwickelte die Version, die jetzt Trauma-Tap-
ping-Technik oder kurz TTT genannt wird. Dabei iibersprang sie den
Muskeltest, verwendete als Tapping- bzw. Klopfpunkte' fiir alle Klienten
die identischen Punkte und ersetzte die Augenbewegungen durch zwei
tiefe Atemziige. Die Ergebnisse waren sehr positiv und die Methode war
leicht anzuwenden, zu lehren und zu verbreiten.

Bei TTT verwenden wir abweichend von anderen Tapping-Varianten
keine Eingangsstatements oder Affirmationen, weil sie einerseits re-trau-
matisierend wirken kénnen und andererseits, weil viele Menschen sich
wohler fithlen, wenn sie ihre traumatische Erfahrungen nicht in Worte fas-
sen und aussprechen miissen, sondern sich ganz auf den inneren Prozess
konzentrieren kénnen.

Wie bereits erwdhnt: Der Vorteil des Arbeitens ohne Worte besteht ins-
besondere bei der Arbeit mit Gruppen darin, dass niemand beschreiben
muss, was er erlebt hat - denn das kann mit Scham, Schuld oder sensiblen
Informationen verbunden sein, die man lieber fiir sich behalten mochte.
Wenn Sie TTT in Gruppen anwenden, empfehlen wir stattdessen z.B. das
Somatische Gedicht (siehe Kapitel Das Somatische Gedicht) als Einstieg,
um sich mit den entsprechenden Emotionen zu verbinden.

Wir haben die Trauma-Tapping-Technik soweit vereinfacht und sie da-
durch iibertragbar, inhaltsunabhidngig und kulturneutral gestaltet, damit
grofle Gruppen von Menschen die Vorteile erfahren konnen, ohne dass
personliche Fragen, Abreaktionen oder gesprochene Worte erforderlich
sind. Dies ist besonders niitzlich und wichtig, wenn man mit Sprachbar-
rieren konfrontiert wird. Diese kénnen durch diesen Ansatz weitgehend
umgangen werden und das macht TTT ungeheuer breit einsetzbar.

1 Im Weiteren als TTT-Punkte bezeichnet, siehe Kapitel Die Trauma-Tapping-Technik (TTT)
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Die entscheidenden Eigenschaften von TTT, wie wir sie lehren und ver-

breiten, sind:

« Inhaltsunabhéngigkeit und Kulturneutralitat

 Von jedem reproduzierbar

+ Eine Erste-Hilfe-Methode

« Einfach zu merken

o Selbsterméachtigend

o Zu 99% sprachfrei

o Effizient und wirkungsvoll genug, um (inneren) Frieden fiir
Einzelpersonen und die Gesellschaft zu bringen

+ Leicht mit anderen Therapie- oder Behandlungsmethoden
kombinierbar

» Hervorragend mit Musik und Tanz kombinierbar

« Einfach zu verbreiten

Warum diese Punkte?

Bei der Anwendung von TTT stimulieren wir 14 spezifische Punkte am
Oberkorper. Die gleichen Punkte werden in dhnlichen psychosensori-
schen Techniken wie TFT und EFT stimuliert. Warum werden gerade die-
se Punkte genutzt?

Jede Beriithrung der Haut erzeugt einen sensorischen Reiz und 16st elek-
trochemische Signale im Korper aus, die vom Gehirn registriert werden.
Dadurch wird das Nervensystem aktiviert, wodurch Reaktionen und die
Produktion von Hormonen und Neurochemikalien ausgelost werden.

Manche Kérperstellen sind empfindlicher und registrieren mehr Infor-
mationen als andere; um eine allgemeine Vorstellung davon zu bekommen,
konnen Sie das Klopfen unter dem Auge z.B. mit dem Klopfen auf dem
Knie vergleichen. Die bei TTT verwendeten Punkte entsprechen Punk-
ten, die seit tiber 5.000 Jahren in der traditionellen chinesischen Medizin
bei Behandlungsmethoden wie Akupunktur, Akupressur und Shiatsu ver-
wendet werden. Wahrscheinlich kénnten auch andere Punkte verwendet
werden, aber wir wissen aus Erfahrung, dass die bei TTT verwendeten
Punkte sowohl hoch wirksam als auch leicht zu merken sind, und deshalb
benutzen wir genau diese Punkte.
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Weshalb zwei Klopfrunden?
Eine TTT-Sitzung ist erst dann beendet, wenn die komplette TTT-Se-
quenz mit zwei Klopfrunden durchgefiithrt wurde.

Nach unserer Erfahrung beginnt die Verdnderung wihrend der ersten
TTT-Klopfrunde. Auch die Atemziige zwischen den beiden Runden beru-
higen das Nervensystem. Die zweite TTT-Klopfrunde schiebt oft Emotio-
nen, Bilder oder Symptome noch weiter weg oder 16st sie ganz auf.

Waschen und Spiilen

Wihrend des Volkermordes in Ruanda wurden vor allem Ménner und
Jungen getétet, da man annahm, dass sie Soldaten werden und sich wehren
wiirden. Aus diesem Grund werden viele unserer Workshops in Ruanda
tiir die Witwen des Volkermordes durchgefiihrt.

Einmal fithrten wir in einem Dorf namens Ngororero, hoch oben auf ei-
nem der tausend Hiigel Ruandas, im Schatten eines grofien Mangobaums
neben der Schule einen Workshop durch. Alle Teilnehmenden saflen auf
dem Boden und die anderen Dorfbewohner versammelten sich neugierig,
um zu sehen, was vor sich ging. Einige lachten, zeigten auf uns und kom-
mentierten die klopfenden Gesten. Eine Gruppe von Kindern in Schul-
uniformen kicherte.

Als wir die Verfahrensschritte ein paar Mal durchgegangen waren, frag-
te eine der Witwen: ,Warum sollen wir die TTT-Klopfrunde zweimal ma-
chen? Es scheint doch unnétig, das Gleiche noch einmal zu wiederholen.®

Unser Kollege Robert Ntabwoba antwortete: ,,Das ist wie beim Wasche
waschen. Wenn ihr eure Wasche wascht, dann seift Ihr sie zuerst ein und
schrubbt sie, stimmt’s?“

Die Frauen nickten mit dem Kopf und bestdtigten, was er gesagt
hatte.

»Das entspricht sozusagen der ersten TTT-Klopfrunde — verstanden?
Anschlieflend nehmt ihr die Wasche aus dem Seifenwasser und wringet sie
aus. Das Auswringen entspricht dem Atmen zwischen den beiden TTT-
Klopfrunden. Dann holt Ihr sauberes Wasser in Euren Eimer und spiilt die
Kleidung aus, nicht wahr?“

Die Frauen nickten wieder bestatigend.
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»Das ist die zweite TTT-Klopfrunde. Und dann wringt Thr die Wasche
wieder aus und hingt sie zum Trocknen in die Sonne, stimmt’s?“

»Aber® fligte er hinzu, ,wenn ihr nach dem Authéngen seht, dass noch
einige Schmutzflecken auf der Wésche sind, dann werdet ihr sie doch noch
einmal waschen, oder? Genauso verhilt es sich mit dem Klopfen: Wenn
ihr nach zwei Runden Klopfen feststellt, dass ihr noch immer Unbehagen
verspiirt, dann macht ihr einfach noch weitere TTT-Klopfrunden.

Lachen und Beifall. Waschen und Spiilen. Das ist TTT.

Iwei Runden TTT ist
wie Waschen und
Spilen




Trauma-Tapping als Methode vorstellen

Es gibt verschiedene Anwendungsgebiete, fiir die TTT als Interventions-
methode vorgestellt werden kann. Wir unterteilen diese Anwendungs-
gebiete in drei Kategorien:

1. Eine Entspannungsmethode fiir alle Arten von Stress

In der Schule, bei der Arbeit mit dlteren Menschen, mit Fliichtlingen oder an
einem vergleichbaren Arbeitsplatz konnen Sie — auch iiber Sprachbarrieren
hinweg - TTT als Entspannungsmethode fiir alle Arten von Stress vorstellen.
Die meisten Menschen, die TTT anwenden, werden sich nach einer Sitzung
entspannt fithlen, und zwar unabhéngig davon, ob TTT in grofieren Grup-
pen angewandt wird, ob man T'TT bei sich selbst anwendet oder ob man von
einem anderen Menschen beklopft wird. Wenn wir TTT als Entspannungs-
methode vorstellen, erortern wir die Ursachen von Stress. Wir laden die Leute
ein, diese Methode auszuprobieren, um sich ruhiger zu fithlen.

2. Eine eigenstandige Interventionsmethode und eine Ergdnzung zu anderen
Therapie- oder Korperbehandlungsmethoden

TTT ist ein eigenstindig wirksames therapeutisches Werkzeug. Wenn
Sie Berater, Psychotherapeut, Coach, Massage- oder zum Beispiel Shiat-
su-Therapeut sind, ist TTT auch eine wirkungsvolle erginzende Inter-
ventionsmethode. Wenn wihrend der Behandlung Stress durch emotional
belastende Gedanken und Erinnerungen aufkommt, konnen Sie TTT als
eine Moglichkeit einfithren, um diesen Stress abzubauen, und anschlie-
3end mit Threr eigentlichen Therapiemethode fortfahren.

3. Eine Erste-Hilfe-Methode bei Stress und Trauma

TTT ist ein wirkungsvolles Erste-Hilfe-Werkzeug und deshalb der zentrale
Baustein unseres Konzeptes First Aid Stress & Trauma - FA.S.T. Eine einzige
Anwendung von TTT kann traumatischen Stress durch langjahrige, emo-
tional aufgeladene Erinnerungen auflosen, unabhéngig davon, ob sie be-
wusst erinnert, im Korper als Schmerz, Unbehagen oder als undefinierte
schlechte Allgemeinbefindlichkeit wahrgenommen werden. (Anwendung
siehe Kapitel Die Trauma-Tapping-Technik (TTT)).
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Ein kleiner Vogel

Dies ist die Geschichte von der Gazelle, die nicht schlafen kann und da-
ritber am Wasserloch mit dem Zebra spricht, erzahlt in der Tradition der
afrikanischen Geschichtenerzéhler:

Die Gazelle fragt sich, ob sie nicht schlafen kann, weil sie in stindiger
Angst vor dem Krokodil lebt. Das Zebra kennt das Gefiihl, es hat aber
seine eigenen Probleme mit Albtrdumen und Flashbacks, weil es von ei-
nem Lowen gejagt wurde. Die Gazelle und auch das Zebra sind beide sehr
miide. Obwohl in diesem Tal seit Monaten weder ein Léwe noch ein Kro-
kodil gesehen wurden, leben sie beide in standiger Furcht, sie springen
beim kleinsten Gerdusch auf und schreien ihren Nachwuchs grundlos an.

In diesem Tal lebt auch ein kleiner Vogel, der in den Zdhnen des Kro-
kodils pickt, wenn dieses mit offenem Maul in der Sonne schlift. ,,Stell
dir vor ...5 sagte die Gazelle zum Zebra, ,,Stell dir vor, so ein Vogel konnte
kommen und uns jetzt, wahrend wir uns unterhalten, die Sorgen aus dem
Kopf und Kérper picken...*

Der kleine Vogel horte das und landete auf dem Kopf des Zebras. ,Wie
kann ich dir helfen?“ fragte er. ,Wir sind beide sehr miide und wissen nicht,
warum, denn hier herrscht seit einiger Zeit keine Gefahr mehr ¢ antwortete
das Zebra. Der kleine Vogel stieg hoch in die Luft auf, so hoch, dass er die
Ruhe des Wassers, das Griin des Grases und die Lebensenergie des Zebras
sehen konnte ... und diese Energie sah aus wie kleine Fliisse reinen Lebens,
die von den Hufen {iber den Kopf zum Herz und drum herum flossen...
aber einige dieser Fliisse schienen nicht richtig zu flieflen. Es sah aus, als
ob sie ausgetrocknet oder blockiert wiren.

Wiahrend das Zebra in dieser Nacht die Sterne betrachtete, begann der
kleine Vogel mit seinem Schnabel fest, aber sanft zu klopfen, um die Fliisse
des Lebens unter den Augen des Zebras ... an der Seite des Kopfes ... iiber
den Lippen, unter den Lippen ... wieder zum Flief3en zu bringen. Der kleine
Vogel war wie ein Trommler, der trommelt, damit das Leben zuriickkommt.

Auf einmal atmete das Zebra zweimal richtig tief durch und plétzlich
fithlte es sich, als ob eine Last von ihm abfiele, als ob es wieder Luft beka-
me, nachdem es in einer Hohle eingeschlossen gewesen war, als ob es nach
langer Dunkelheit wieder Licht sehen konnte ...
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»Was hast du gemacht, kleiner Vogel?“ fragte das Zebra. Aber der kleine
Vogel war weggeflogen ... Das Zebra versuchte der Gazelle zu erklaren, was
passiert war, aber fiir die Gazelle klang es wie ein Mérchen, so unwahr-
scheinlich schien ihr diese Geschichte zu sein ...

Als die Gazelle in dieser Nacht einzuschlafen versuchte, klopfte das Ze-
bra mit der Spitze seines Hufes ganz sanft, aber fest auf dieselben heilen-
den Punkte um die Augen, Lippen, auf der Brust und den Hufe der Gazel-
le, und da reagierte die Gazelle ganz anders ... zuerst war sie irritiert, dann
begann sie zu weinen, zu zittern, zu schlafen ... und das mit einem Lécheln,
mit dem nur die Sonne konkurrieren konnte ... Und wie der kleine Vogel
weif8 und wie der Fluss des Lebens erzahlen kann, ist Heilung méglich und
kann sogar weitergegeben werden ...

i

Ein Vogel vor unserem
Guesthouse in Kigali, Ruanda
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Die Trauma-Tapping-Technik (TTT)

So wird Trauma-Tapping durchgefithrt. Zunéchst sollten Sie die grundle-

genden Schritte dieser Technik kennenlernen. Im weiteren Text wird auch

auf die Wirkmechanismen eingegangen. Sie konnen diese Technik bei sich

selbst oder bei anderen anwenden.

N oV~ W

Stellen Sie eine ganz leichte Verbindung zu der Emotion her, die Sie be-
lastet.

Klopfen Sie 15 Mal fest und prazise auf die in der Abbildung gekennzeich-
neten Punkte. Das ist eine TTT-Klopfrunde bzw. kurz eine Klopfrunde.
Atmen Sie zweimal tief durch - schnell einatmen und langsam ausatmen.
Wiederholen Sie die TTT-Klopfrunde wie bei 2. beschrieben.

Atmen Sie zweimal tief durch - schnell einatmen und langsam ausatmen.
Entspannen Sie sich und atmen Sie wieder normal.

Bei der Anwendung bei einer anderen Person halten Sie abschlieend
deren Hand zwischen lhren Handen und warten Sie, bis sie entspannt ist.
Sie konnen die Person vorab bitten, auf alle Veranderungen zu achten.

Die Punkte

©

10.
11.
12.
13.
14.

N oA wWwN =

Handkante (,Karatepunkt”)

Iwischen den Augenbrauen

Am Ende der Augenbraue am Knochen

Unter dem Auge auf dem Wangenknochen

Unter der Nase

Unter der Unterlippe

Unterhalb des Schlisselbeins sowie auf dem gesamten Brustkorb, als ob
Sie trommeln

Unterhalb der Achsel auf Brusthéhe

Innenseite des ersten Fingerglieds am kleinen Finger

Innenseite des ersten Fingerglieds am Ringfinger

Innenseite des ersten Fingerglieds am Mittelfinger

Innenseite des ersten Fingerglieds am Zeigefinger

AuRenseite des ersten Fingerglieds am Daumen

Unterhalb des Schlisselbeins sowie auf dem gesamten Brustkorb (vgl. 7.)
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur Selbstanwendung von TTT

Denken Sie an irgendetwas, das Sie belastet und klopfen Sie mit zwei Fingern
15 Mal fest und prazise in einem ziemlich schnellen Tempo auf jeden der
oben genannten Punkte. Atmen Sie zweimal tief durch und wiederholen Sie
die TTT-Klopfrunde ein zweites Mal. Atmen Sie anschlieBend noch zweimal
tief durch.
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Wiederholen Sie die TTT-Klopfrunde bei Bedarf mehrfach, solange bis das
Gef(hl der Belastung nachgelassen hat und Sie zur Ruhe gekommen sind.
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Wo und wie kann TTT angewandt werden?

Entgegen der landliufigen Meinung kann ein Trauma geheilt werden; ein
Trauma ist keine lebenslange Strafe.
Dr. Peter Levine

Jede Art von emotionalem und traumatischem Stress kann mit TTT adres-
siert werden. Dies bestitigt unsere Erfahrung aus der jahrelangen Arbeit
mit der Trauma-Tapping-Technik in Ruanda, Sierra Leone, Kenia, Ugan-
da, im Kongo, Tschad, Siidsudan, Senegal, in Indien, Kanada, Schweden,
Dinemark und Finnland. Wir haben mit den am meisten gefdhrdeten Per-
sonen der Gesellschaft in jedem dieser Lander gearbeitet und mit Fach-
leuten, die mit diesen Personengruppen zu tun haben. Seit wir 2007 zu-
sammen mit dem Traumaexperten Dr. Carl Johnson angefangen haben,
Waisenkinder des Volkermordes in Ruanda in TTT zu unterrichten, haben
wir mit Opfern sexueller Gewalt, Vergewaltigungsopfern, Kriegsopfern,
Fliichtlingen, ehemaligen Kindersoldaten, Folteropfern, Witwen und ihren
Familien gearbeitet. Sie alle sind Uberlebende der unvorstellbarsten Ge-
walttaten und Kriegsverbrechen und wir haben in der Praxis tausendfach
erlebt, dass sie Heilung erfahren kénnen.
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Vor einer Sitzung

Bevor Sie jemandem eine T'TT-Sitzung anbieten, sollten Sie einige Dinge
bedenken:

Heilung ist mdglich
Nach unserer Erfahrung ist es moglich, den posttraumatischen Stress auf-
grund sehr schwerer emotionaler Traumata zu heilen bzw. aufzuldsen.
Allerdings sollte der Begrift Heilung' definiert werden: Es geht nicht dar-
um, zu vergessen, was Thnen widerfahren ist. Es geht darum, sich an das, was
passiert ist, erinnern zu konnen, ohne dass dadurch emotional belastende
Reaktionen ausgeldst werden, die in der jetzigen Situation unangebrachten
Stress verursachen. Stressreaktionen, die von einem traumatischen Ereignis
ausgeldst wurden, konnen 15 bis 20 Jahre oder linger anhalten. Wir kénnen
nachvollziehen, dass die Behauptung, diese konnten in einer oder wenigen
TTT-Sitzungen aufgelost werden, vollig absurd erscheinen mag. Aber genau
das ist eine regelméaflige Erfahrung bei unserer Arbeit. Wir haben personlich
tausende Uberlebende von Volkermord, Krieg, Sklaverei, Verstimmelung,
Vergewaltigung und Gewalt getroffen und ihren Heilungsprozess miterlebt.
Unsere Botschaft ist deshalb: Heilung ist moglich.

Kongruenz, Zuversicht und Zentriertheit

Kongruenz und Vertrauen in das, was man tut und weshalb man es tut,
sind das wichtigste Kapital bei der Arbeit mit emotionalen Traumata mit-
tels TTT oder jeder anderen Behandlungsmethode. Ohne diese Voraus-
setzungen wird die Behandlung oder der Unterricht nicht erfolgreich sein.
Ebenso wichtig ist es, dass Sie prasent sind und sich auf das Wohlbefin-
den der Person konzentrieren, die Sie betreuen. In einer Sitzung geht es
nur um diese Person. In sich selbst zu ruhen ist eine wichtige Vorausset-
zung fiir jede heilende Tatigkeit, aber auch fiir das Leben im Allgemeinen.
Ubungen wie Meditation, Gebet, Qigong, Achtsamkeit und Entspannung
sind dafiir hilfreich. Wir empfehlen auch die Selbstanwendung von TTT
und Do-In-Selbstmassage (siche Kapitel Do-In-Selbstmassage).

1 siehe Glossar
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Stehen, Sitzen oder Liegen

Wir wenden TTT an und lehren es sowohl im Stehen als auch im Sitzen.
Die Technik kann aber genauso gut bei jemandem angewandt werden, der
liegt, vor allem bei Kranken, Wochnerinnen oder bei einem einschlafen-
den Kind. Seien Sie vor allem vorsichtig, wenn Sie bei jemanden, der sehr
verzweifelt ist, TTT im Stehen anwenden, weil der Entspannungseftekt der
Anwendung zu ,weichen Knien' fithren kann.

Sitzen wie zwei aneinander vorbeifahrende Schiffe

Wir empfehlen Thnen, sich so zu setzen, dass die Stithle wie zwei Schiffe
stehen, die aneinander vorbeifahren. Diese Position ermoglicht es Thnen,
bei Threm Gegentiber alle TTT-Punkte gut zu erreichen, ohne in die per-
sonliche Distanzzone der zu behandelnden Person einzudringen.

Erklaren Sie vor und wahrend der TTT-Anwendung, was Sie tun

Erklaren Sie immer, was Sie tun werden und zeigen Sie die TTT-Punk-
te an sich selbst. Holen Sie stets vor der TTT-Anwendung bei der zu be-
handelnden Person die Erlaubnis ein, sie an diesen Punkten zu beriihren.
Wenn die Augen der Person wihrend der Sitzung geschlossen sind, lassen
Sie sie wissen, wann Sie Ihre Hinde weiterbewegen, indem Sie z. B. sagen:
»Jetzt werde ich Thre Stirn berithren.“ So fiihlt sich die behandelte Person
sicher und kann sich entspannen, ohne von Threr Beriihrung tiberrascht
zu werden. Informieren Sie sich im Kapitel Stress verstehen genauer iiber
die wissenschaftlichen Erkenntnisse zu Stress und Trauma.

Augen offen oder geschlossen halten?

Es ist in Ordnung, wenn eine Person die Augen wéhrend der TTT-Anwen-
dung offen hat, aber die Wirkung kann bei geschlossenen Augen starker
sein, da die behandelte Person sich so entspannen und auf ihre inneren
Empfindungen konzentrieren kann. AufSerdem kénnen Sie dann beobach-
ten, ob die Augenlider Ihres Gegeniibers flattern — das ist ein guter Hin-
weis dafiir, dass der Entspannungsprozess beginnt.
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Seien Sie demiitig
Versprechen Sie niemals vor einer Sitzung ein bestimmtes Ergebnis. Jeder
Mensch ist einzigartig und manchmal zeigen sich die Ergebnisse einer Sit-
zung erst einen Tag oder eine Woche spiter, je nach dem welcher Stimulus
erforderlich ist, um die Stressreaktion auszulosen.

Sie konnten sagen:

Wenn Sie eine Methode kennenlernen wollen, die es Ihnen ermaglicht,
sich zu entspannen, kann ich sie Ihnen zeigen.“

Ich kenne eine Methode zum Abbau von emotionalem Stress, die auch
bei schweren traumatischen Erlebnissen hilfreich sein kann. Ich wende sie
manchmal fiir mich selbst an. Mochten Sie, dass ich sie Ihnen zeige?“

Vereinbaren Sie, weiterzumachen, bis der Klient zur Ruhe kommt

Emotionen konnen wie die Schichten einer Zwiebel tibereinander lie-
gen. Wenn die Angst wihrend einer Sitzung nachldsst, kann sie sich in
Waut, dann in Trauer und schliefflich in Frieden und Ruhe auflésen. Wenn
wihrend einer Sitzung eine starke Emotion auftaucht, empfehlen wir eine
weitere Runde zu klopfen und sich dabei auf die neue Emotion zu kon-
zentrieren. Wenn das passiert, ist es gut die Erlaubnis zum Weitermachen
einzuholen, bevor Sie mit der nachsten Klopfrunde beginnen.

Mit der Emotion verbunden sein

Damit TTT wirken kann, muss die betroffene Person mit der Emotion ver-
bunden sein, die sie bearbeiten mdchte. Deshalb funktioniert TTT perfekt,
wenn es wihrend einer emotionalen Reaktion angewandt wird. Wenn die
betroffene Person nicht mit ihrer Emotion verbunden ist, wird der Effekt
von TTT eine leichte Entspannung, ein Absenken des Cortisolspiegels und
ein momentanes Ruhegefiihl sein, aber die emotionale Reaktion kann er-
neut auftauchen. Wir sagen oft: TTT anzuwenden, ohne mit der belasten-
den Emotion verbunden zu sein, ist als ob man sich ein Bad einlassen und
dann nicht hineinsteigen wiirde.
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Den Unterschied zwischen vor und nach der Anwendung evaluieren

Die Einschitzung der Situation vor einer Sitzung kann ganz einfach so
erfolgen: ,,Wenn Sie jetzt auf einer Skala von 0 bis 10 bewerten, wie stark
Ihre emotionale Reaktion ist — 0 steht fiir keine Beeintrichtigung und
10 fiir eine sehr starke Beeintrdichtigung — wie stark bewerten Sie dann Ihre
emotionale Reaktion?“ Diese Bewertungsskala fiir die Belastung wird im
Englischen als Subjective Units of Distress- bzw. SUD-Skala bezeichnet.
Die Bewertung vorher und nachher erleichtert der betroffenen Person und
Thnen, das Ausmafl der Verdnderung durch die Sitzung wahrzunehmen.

Erklaren Sie, dass TTT eine Erste-Hilfe-Methode ist

Trauma-Tapping wird normalerweise als Erste-Hilfe-Methode bei psychi-
schen oder emotionalen Problemen vorgestellt, als Entspannungsmethode
oder als Selbsthilfemethode, um wieder klar denken zu konnen bzw. den
Kopf frei zu bekommen.

So wird TTT zu etwas, das jeder Mensch ausprobieren kann, und dadurch
wird die Macht der Heilung in die Hidnde des Einzelnen gelegt. Ein ausge-
bildeter Fachmann hat mehr Erfahrung und kann ggf. bessere Ergebnisse
als ein Anfinger erzielen. Aber in vielen Situationen kann eine einfache
Methode wie z.B. TTT bereits ausreichen, um sichtbare positive Verdnde-

rungen zu bewirken.

Vertrauen Sie der Methode

TTT ist eine grofiziigige Methode. Wir empfehlen, sie wie hier beschrie-
ben durchzufithren, aber auch wenn Sie in einer anderen Reihenfolge
klopfen oder einige TTT-Punkte vergessen, brauchen Sie sich keine Sor-
gen zu machen.

Selbst wenn Sie nicht ganz genau wie in diesem Buch beschrieben klop-
fen, fithrt es meist trotzdem zu einer Veranderung. Es wird nichts Schlim-
mes passieren, was dieser Person nicht schon zugestof3en ist. Vertrauen Sie
der Methode.
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Man muss iiber nichts sprechen

Damit TTT funktioniert, muss man sich lediglich mit der betreffen-
den Emotion verbinden. Es ist keine verbale Archdologie erforderlich,
man muss nicht ausfiihrlich erfragen oder beschreiben, was die Emoti-
on verursacht haben konnte. Das kann aus vielen Griinden von Vorteil
sein:

1. Gesellschaftliche Bereiche, in denen man sich wenig vertraut

In Gesellschaften, in denen Geriichte und Informationen fiir falsche An-
schuldigungen genutzt wurden, ist das gegenseitige Vertrauen gering und
die Menschen wollen ggf. nicht laut aussprechen, was sie erlebt haben.
Zum Beispiel gab es im Tschad wahrend der Diktatur von Hissein Ha-
bré in den 1990er Jahren viele Spione oder Informanten der Regierung
und Menschen wurden aufgrund von deren Aussagen verhaftet und
gefoltert.

Wihrend eines Workshops mit Folteropfern in N "Djamena, der Haupt-
stadt des Tschad, kommentierte einer der Teilnehmer: ,Damals konnte
man nicht einmal seinem eigenen Schatten trauen. Uberall waren Informan-
ten und einige von ihnen sind immer noch an der Macht. Deshalb gibt es kein
Vertrauen in unserer Gesellschaft. Wir schitzen dieses Trauma-Tapping,
weil es uns erlaubt, mit unseren Erinnerungen umzugehen, ohne iiber unsere
Erlebnisse sprechen zu miissen.

2. Umgang mit Scham

Wenn es um Vergewaltigung oder Verletzungen geht, die man anderen zu-
gefiigt hat, wie es bei Kindern der Fall sein kann, die in bewaftnete Grup-
pen gezwungen wurden, wollen die meisten wegen der damit verbunde-
nen Scham nicht dariiber sprechen.

3. Privatsphare

Auch aus anderen Griinden ziehen es manche Menschen vor, ihre Erinne-
rungen und ihre Geschichte fiir sich zu behalten. Sie wollen einfach nicht
mit anderen {iber ihre Probleme sprechen.

62



4. Sprachliche Barrieren

Es kann einer Person auch dann geholfen werden, wenn sie ihre Geschich-
te nicht verbal vermitteln kann. Sie muss nur soviel verstehen, dass sie eine
TTT-Sitzung akzeptieren kann, und mit ihren Emotionen verbunden sein.

Formulieren Sie positiv
Wenn eine medizinisch unwirksame Behandlung einen positiven Effekt
auf einen Zustand hat, spricht man von einem Placeboeftekt. In jeder Be-
handlung bzw. Anwendung ist auch ein gewisser Anteil Placeboeffekt ent-
halten, auch bei TTT.

Es kommt auf jedes Wort an, das Sie verwenden! Erlauben Sie Thren
Klienten, jeden Glauben zu behalten und zu pflegen, der sie bei der Hei-
lung' unterstiitzt. Wenn Menschen an einen Gott glauben, an eine Geis-
terwelt oder an die Wissenschaft: Hinterfragen Sie ihre Uberzeugungen
nicht, denn sie sind ihre Energiequellen.

Nocebo ist das Gegenteil von Placebos; es tritt auf, wenn Worte den Hei-
lungsprozess einschranken oder aufhalten. Stellen Sie sich Wirkungen vor,
wenn ein Arzt oder Therapeut sagt: ,,Das Trauma ist schwer und chronisch.
Sie werden lernen miissen, damit zu leben.“

Nun stellen Sie sich die Wirkung vor, wenn dieselbe Person sagt:

»Ich kenne viele Fille von Traumata, die Ihrem dhnlich sind und die ge-
heilt wurden, und manchmal sogar schneller, als man es fiir moglich gehalten
hdtte.“

Es ist immer wichtig, ehrlich zu sein. Sie konnen nicht von einer Per-
son verlangen, sich gut oder positiv zu fiithlen, wenn sie das nicht tut. Sie
konnen eine Person nicht bitten, sich selbst zu akzeptieren, wenn sie das
noch nicht tut.

Eine Formulierung, die nach unserer Erfahrung fiir jede Person in jeder
Situation zu 100 % ehrlich und stimmig ist, lautet:

»Ich mochte mich (gut, ruhig, entspannt, gliicklich) fiihlen und bin bereit,
alles in meiner Macht Stehende zu tun, um dies zu erreichen.

Dies ist ein positives Ziel ohne Illusionen und mit einer klaren Absicht.

1 Definition siehe Glossar
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Leid in Freude verwandeln

Die stérkste heilende Kraft auf dieser Welt ist das Lachen. Lachen ist eine
natiirliche Reaktion, wenn Sie Spannungen abbauen und Ihre Heraus-
forderungen aus einem neuen Blickwinkel sehen kénnen. Wir arbeiten
in unseren Workshops mit viel Humor und wir férdern Humor als eines
der wichtigsten Werkzeuge zur Heilung. Kultivieren Sie Thren Humor und
iben Sie sich im Lachen.

Wenden Sie TTT an - oder besser: Lehren Sie die Anwendung von TTT!

Anstatt TTT bei Menschen anzuwenden ist es besser, wenn Sie die Men-
schen in der Anwendung von TTT unterrichten. Sie konnen Menschen
befahigen, indem Sie ihnen zu erkennen helfen, dass sie die Fahigkeit ha-
ben, sich selbst und andere bei der Heilung zu unterstiitzen.

Eine haufige Frage
Viele Menschen denken, dass Klopfen lacherlich aussieht, wie ein Witz.
Uns wird oft die Frage gestellt ,Muss ich an TTT glauben, damit es funk-

Tommy Bergstrom und Robert Rosengren lernen
die Anwendung von TTT bei Heranwachsenden mit
sonderpddagogischen Bediirfnissen




tioniert?“ Die Antwort ist Nein. Der Glaube hat nichts damit zu tun und
auch wenn es bei allen Behandlungsmethoden einen Placeboeffekt gibt,
arbeitet TTT jenseits Thres Glaubenssystems auf einer neurologischen
Ebene. Die einzige Voraussetzung ist, dass Sie in Kontakt mit dem Gefiihl
oder der Emotion sind, die Sie bearbeiten mochten.

Beziehen Sie die ganze Familie in die Anwendung von TTT ein

Wenn eine Person von traumatischem Stress betroffen ist, kann sich die
Reaktion auf jedes Familienmitglied iibertragen. Wenn allen Familien-
mitgliedern TTT - am besten gleichzeitig — beigebracht wird, kann dieses
Werkzeug die gesamte Familie darin unterstiitzen, die traumatische Stress-
situation gemeinsam zu bewdltigen. So werden auch moégliche Vertrauens-
barrieren oder hierarchische Hindernisse abgebaut, denn Kinder kdnnen
TTT bei ihren Eltern anwenden und umgekehrt.
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Wahrend einer Sitzung

Kein Leiden!
Wenn Sie anfangen, sich unwohl zu fiihlen, lassen Sie es mich bitte wissen
und erlauben Sie uns, tiber etwas anderes zu sprechen, wie z.B. die Blumen in
Threm Garten, Fuf$ball oder Ihr Lieblingsessen. Ich will nicht, dass Sie leiden
miissen. Sie haben schon so viel gelitten.

Dr. Carl Johnson wahrend eines frithen Trainings in Ruanda

Sie sollten wihrend einer Sitzung Folgendes beachten:

Eine Erinnerung sollte niemals so stark wiedererlebt werden, dass die
Emotion tiberfordernd wird. Bei unserer langjahrigen Arbeit mit TTT
in Gebieten mit schweren Traumata durch Krieg und Volkermord haben
wir regelmiflig die Erfahrung gemacht, dass traumatische Stressreaktio-
nen gemindert oder sogar aufgelost werden konnen, wenn man sich ihnen
vorsichtig und mit gesundem Menschenverstand ndhert und wegen des
Risikos der Re-Traumatisierung, Verstirkung und Verschlimmerung der
Symptome stets darauf achtet, dass tiberwiltigende Erinnerungen nicht
ohne Not wiedererlebt werden miissen.

Sollten die unterstiitzten Personen plétzlich von starken Emotionen
tiberwaltigt werden oder Anzeichen von Panik zeigen, konnen Sie sie ab-
lenken, indem Sie sie einfach bitten, die Augen zu 6ffnen. Oder Sie wech-
seln das Thema, indem Sie ihnen eine einfache Rechenaufgabe stellen, z. B.
7+2, die sie dazu zwingt, ihren rationalen Verstand zu benutzen.

Fest und prazise

Man klopft mit den Fingerspitzen von zwei Fingern. Klopfen Sie fest und
prazise. Nicht zu leicht und nicht zu grob. Seien Sie sanft, justieren Sie und
wenn noétig korrigieren Sie.

Mit langen Fingerndgeln ist es etwas schwieriger, weil Sie damit nicht
den gleichen Effekt erzielen konnen. Versuchen Sie, eine Losung zu finden
oder erwidgen Sie, Ihre Négel an zwei Fingern kurz zu schneiden.
Waschen Sie sich vor jeder Sitzung die Hénde, nicht nur aus den of-
fensichtlichen hygienischen Griinden, sondern auch, weil der Geruch
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von etwas, was Sie vorher angefasst haben, eine negative Ablenkung
sein kann.

Die Heilung durch Beriihrung
Halte die Hand des Patienten!
Hippokrates, Arzt und Vater der westlichen Medizin

Oftmals schlieflen Menschen wihrend der Anwendung von TTT die Au-
gen. Achten Sie darauf, dass Sie mit der betreffenden Person immer in Ver-
bindung stehen: Bewegen Sie Ihre Finger auf der Haut von einem Punkt
zum nichsten, das ist beruhigend und verstarkt den Prozess.

Zwischen den beiden TTT-Klopfrunden, wahrend der tiefen Atem-
ziige und nach der Sitzung empfehlen wir Thnen, die Hand der Klien-
ten zwischen Thren Handen zu halten, bis sie den Prozess abgeschlossen
haben.

Den Arm loslassen

Jedes Mal, wenn Sie die Hand (oder den Arm) des Klienten loslassen, kon-
nen Sie sie sanft von rechts nach links schwingen und aus einem kleinen
Abstand auf sein Bein fallen lassen. Wenn die Person entspannt ist, fallt die
Hand normalerweise, als ob sie schlift; manchmal bleibt sie auch in der
Luft stehen, wenn Sie sie loslassen. Unabhingig von der Art der Reaktion
wird diese Ubung den Entspannungsprozess vertiefen.

Die Handhaltung beim Klopfen auf die Finger

Wenn Sie zu den TTT-Punkten 9-13 an den Fingerspitzen kommen, hilft
es, die Hand des Klienten auf das Knie oder einen Tisch zu legen. Wenn
Sie TTT bei jemand anwenden, kénnen Sie ein Art ,linken Handschlag®
machen: Nehmen Sie die Hand des Klienten in Ihre linke Hand und unter-
stiitzen Sie so seine Finger mit Ihrer linke Hand oder IThrem Handgelenk,
wiahrend Sie mit der rechten Hand klopfen.
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Beziehe ich die TTT-Punkte auf beiden Seiten des Korpers ein?

Wir haben festgestellt, dass es keine Rolle spielt, ob Sie die TTT-Punkte auf
beiden Seiten des Korpers einbeziehen oder nur die TTT-Punkte auf einer
Seite. Sie konnen in der ersten Runde auf die eine Seite klopfen und in der
zweiten Runde auf die andere Seite oder in beiden Runden auf die gleiche
Seite. Der Korper scheint dies selbst auszugleichen.
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Nach einer Sitzung

Es ist wichtig, der Person nach einer Sitzung etwas Zeit zum Ausruhen
und zur Nachjustierung zu geben.

Sie konnen die Person fragen, wie hoch der SUD-Wert (0-10) der Emo-
tion oder des Gefiihls nach dem Klopfen ist, wenn sie die gleichen Er-
innerungen aufruft, an die sie bei der Eingangsevaluation gedacht hat. In
manchen Situationen fragen wir einfach: ,Was fallt Ihnen auf?“

Was kann ich erwarten?

Es kann viele positive Effekte einer TTT-Sitzung geben
o Sich entspannt fithlen

« Sich schléfrig fithlen

« Sich energiegeladen fiihlen

 Verdnderung der Gefiihle

+ Neue Gefiihle tauchen auf

 Lachen oder Weinen

o Schmerzen werden von Erinnerungen entkoppelt
o Sich positiv verwirrt fithlen

« Sich gliicklich fithlen

Unsere Erfahrung zeigt, dass jede neue Emotion, die wiahrend oder nach
einer Sitzung auftritt, ein Zeichen dafiir ist, dass eine Verdnderung stattfin-
det. Wenn in einer TTT-Sitzung eine neue negative Emotion hochkommt,
gibt es eine einfache Losung: Machen Sie eine weitere Klopfrunde zu der
neuen Emotion. Wenn Sie diese Anweisung befolgen, wird sich die Person
am Ende mit hoher Wahrscheinlichkeit entspannt fithlen. Gefiihle sind
geschichtet wie die Héute einer Zwiebel. Auf Trauer kann Wut folgen, ge-
folgt von Kummer, dann Leere oder Lachen. Vereinbaren Sie immer, dass
Sie weitermachen, bis die Person Frieden oder Ruhe findet.

69



sofortiger Erfolg

Viele Sitzungen erzeugen ein unmittelbar wahrnehmbares Gefiihl der Ver-
besserung im emotionalen System der betreffenden Person. Wir betrach-
ten es niemals als unseren Verdienst, wenn es eine positive Veranderung
gibt, egal wie iberwiltigend sie ist. Die Person, bei/mit der Sie TTT an-
wenden, muss ermachtigt werden und verstehen, dass Sie nur ein bifSchen
Hilfe von auflen geleistet haben und die Heilung etwas ist, dass sie selbst in
ihrem Inneren geschaffen hat. Deshalb beenden wir eine Sitzung norma-
lerweise damit, dass wir der Person gratulieren.

Unklare Verénderung

Auf die Frage, wie sie sich nach einer Sitzung fiihlen, antworten Menschen
manchmal ,,Ich weif$ es nicht®. Das ist eine gute Antwort, denn wenn sie
eine neue, nicht negative Emotion erleben, wissen sie tatsichlich oft noch
nicht, was das bedeutet.

Geben Sie dem Heilungsprozess jedes Einzelnen so viel Zeit wie notig.
Vermeiden Sie es, voreilige Schliisse zu ziehen, ob TTT funktioniert hat
oder nicht. Manche Symptome verschwinden sofort, wahrend andere viel-
leicht ein paar Tage brauchen.

Wir sagen der betreffenden Person, dass sie im Zusammenhang mit der
Erinnerung, die wihrend der TTT-Anwendung aktiviert wurde, auf die
kleinsten Verdnderungen der Gefiihle achten soll. Selbst wenn der Unter-
schied nur klein scheint, sollte uns immer bewusst sein, dass der kleinste
Lichtstrahl, der in einen v6llig dunklen Raum fillt, das Sehen erméglichen
wird, sobald sich die Augen angepasst haben.

Gonnen Sie Threm Klienten eine Nacht Schlaf zur Verarbeitung und
schlagen Sie fiir den nédchsten Tag eine neue TTT-Sitzung vor.

Weniger haufige Reaktionen

Normalerweise fiihlen sich die meisten Menschen nach einer Sitzung ent-
spannt. Gelegentlich kommt es zu korperlichen Reaktionen wie

o Schlafrigkeit

+ Ubelkeit
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» Kopfschmerzen
o Schwitzen
o Zittern

Dies sind Anzeichen dafiir, dass eine Veranderung im Gange ist. Wir tref-
fen immer eine Vereinbarung, dass wir mit einer weiteren Sitzung fortfah-
ren diirfen, wenn so etwas auftritt.

Gunilla:

Einer meiner Freunde in Schweden wollte eine TTT-Sitzung fiir ein trau-
matisches Erlebnis, das ihn umtrieb. Er kennt das Verfahren sehr gut, so
dass ich nichts erkldren musste. Er setzte sich in seiner Kiiche auf einen
Stuhl. Er schloss die Augen und bereitete sich gedanklich auf das Thema
vor, das er bearbeiten wollte.

Nach dem Klopfen fiihlte er sich zunéchst sehr entspannt, aber dann
begann er sehr stark zu schwitzen. Er musste sogar anschlieflend duschen.
Der Korper gibt Dinge auf unterschiedliche Weise frei. Manche, wie mein
Freund, finden das normal. Andere finden es seltsam oder unangenehm.
In unserer westlichen Gesellschaft haben wir gelernt, dass Schmerzen, Er-
brechen, Fieber und Schwitzen unerwiinschte Gefiithle und Korperreak-
tionen sind.

Bei den traditionellen Heilern im Amazonasgebiet und den Yogis in In-
dien wird Erbrechen als ein sehr wichtiger Weg zum Loslassen von Span-
nungen und Problemen betrachtet.

Das Gefiihl der Leere

Traumatische Emotionen konnen sehr viel Raum in der Psyche eines
Menschen einnehmen. Nach einer Behandlung, bei der die Symptome von
traumatischem Stress aufgelost wurden, kann es sein, dass sich manche
Menschen leer, fast hohl fithlen. Sie konnen ihnen helfen, indem Sie ihnen
vorschlagen, diese Leere mit etwas zu fiillen, das sie stattdessen vorziehen:
Licht, Ruhe, ihr wahres Selbst, Liebe. Atmen Sie das ein, was Sie statt der
Leere gerne fithlen mochten, und klopfen Sie eine Runde auf dieses posi-
tive Gefiihl.
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Halt die Wirkung von TTT an?
Héufig wird uns eine sehr bedeutsame Frage gestellt: ,, Hdlt die Wirkung der
Trauma-Tapping-Technik an?“

Eine einfache Antwort lautet: ,Ja, moglicherweise fiir immer.!“ Das mag
kithn und naiv klingen, aber unsere Erfahrung zeigt, dass es wahr ist. Vie-
le der Waisenkinder, die wir in den ersten Sitzungen in Ruanda trainiert
haben, hatten gesehen, wie ihre Eltern und Geschwister vor ihren Augen
getotet wurden, sie hatten von Leichen bedeckt in einer Kirche gelegen,
waren Zeugen von Morden, wihrend sie sich unter dem Dach, in einem
Hirsefeld oder in den Papyrussiimpfen versteckten. Sie hatten sich ver-
steckt, umgeben von bellenden Hunden und brennenden Héusern.

Einige von ihnen tiberlebten, indem sie rohen Maniok und andere Wur-
zeln oder Blitter afen, wahrend ihre Freunde oder Familienmitglieder an
Hunger und Lungenentziindung starben, in Straflensperren gerieten und
auf der Stelle getotet wurden.

Die von uns bearbeiteten Symptome sind in den sieben Jahren, seit wir
diese Waisen kennen, dauerhaft verschwunden. Die Erinnerungen sind
immer noch da, aber sie haben nicht mehr die verheerende emotionale
Ladung wie vor der Anwendung von TTT.

Eine komplexere Antwort lautet: ,,Ja, wenn alle beteiligten Emotionen
oder eine ,kritische Masse‘ davon zum Zeitpunkt der TTT-Anwendung akti-
viert waren, wird der Effekt voraussichtlich dauerhaft sein.“

Theoretisch konnen Sie TTT bei jeder Person anwenden und einen
entspannten Geisteszustand herbeifiihren, den Stresspegel senken und
eine voriibergehende Erleichterung schaffen. Wenn eine Person zuriick in
die Umgebung geht, in der das traumatische Erlebnis stattfand, konnen
Symptome ausgelost werden, die noch nicht bearbeitet wurden. Eine Per-
son, die TTT gelernt hat, kann sich dann selbst helfen.

1 Langzeitstudien stehen noch aus

73



=
<
Ha~)
IS
>
>
a
:
©
=
=
o
©
(=
]
=l
5=
S
(=9
)
=
wv
=
=
S
=

o
>
1=
=]

=

—
wv

o

E

i)
>
>
=
S |
>
=)

=3}

S




Gleich ausprobieren!

Ich habe noch nie einen Fehler gemacht. Ich habe nur aus Erfahrungen
gelernt.
Thomas Alva Edison, Erfinder der Glihbirne

Wenn Sie bis hierher gelesen haben und bisher noch keine TTT-Sequenz
ausprobiert haben, sind Sie jetzt mehr als gut darauf vorbereitet.

Es ist wie mit allen praktischen Techniken: Sie konnen dariiber lesen
und intellektuell hinterfragen, ob es funktioniert oder nicht, und dieses
Wissen in Thre grof3e innere Bibliothek von ,Dingen, die man irgendwann
einmal ausprobieren sollte® einsortieren und sich dann anderen Themen
zuwenden. Oder Sie konnen dieses theoretische Wissen durch die prakti-
sche Anwendung in eine reale, personliche Erfahrung umwandeln.

Wenn Sie alleine sind, suchen Sie sich einen ruhigen Platz und legen Sie
die Anleitung mit den TTT-Punkten vor sich hin, verbinden Sie sich mit
der unerwiinschten Emotion und klopfen Sie sich selbst.

Wenn Sie TTT bei jemand anderem anwenden wollen, setzen Sie sich
einander wie im Kapitel Vor einer Sitzung beschrieben gegeniiber wie zwei
aneinander vorbeifahrende Schiffe, legen die Anleitung so vor sich hin,
dass Sie die TTT-Punkte sehen konnen, bitten die andere Person, sich mit
der entsprechenden Emotion zu verbinden und klopfen Sie die beiden
Runden.

Anleitungsvideos dazu finden Sie unter dem Suchwort Video Gallery auf
unserer Webseite: www.peacefulheart.se
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Schritt-fiir-Schritt-Anleitung zur TTT -Anwendung bei Anderen

Bitten Sie Ihr Gegeniiber, sich mit der belastenden Emotion zu verbinden und
klopfen Sie dann bei Ihrem Gegeniiber mit zwei Fingern 15 Mal fest und prazi-
se und in einem ziemlich schnellen Tempo auf jeden TTT-Punkt.

Bitten Sie die Person anschlieSend, zweimal tief durchzuatmen, und wieder-
holen Sie die TTT-Klopfrunde noch einmal.
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Halten Sie die Hand der Person und bitten Sie sie, zwischen den beiden TTT-
Klopfrunden und im Anschluss daran zweimal tief durchzuatmen.
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Eine junge Tapping-
Schalerin in Sierra Leone




Hilfe fiir Kinder

Die Mechanismen der Speicherung von Traumata sind bei Kindern an-
ders, weil ihre Gehirne noch nicht ausgewachsen sind. Traumata, die vor
dem Sprechenlernen erlebt werden, werden anders kodiert als die, die da-
nach erlebt werden.

Tapping bzw. Klopfen ist ein grof3artiges Werkzeug bei Kindern. Fiir sie
ist die TTT-Sequenz wie ein Spiel, das sie schnell lernen. Es ist einfach und
es sieht aus und fiihlt sich wie eine lustige Ubung an. Sie merken schnell,
dass es beruhigend wirkt, ob im Kongo, in Schweden oder in Indien. Kin-
der konnen, genau wie Erwachsene, das Klopfen bei sich selbst und bei
ihren Freunden anwenden.

Wihrend des Klopfens sollte das Bewusstsein des Kindes auf das Gefiihl
oder die belastende Erinnerung gelenkt werden. Ein Kind kénnen Sie dazu
einfach fragen, was passiert ist, egal ob es in der Schule passiert ist, wah-
rend der Flucht aus seinem Dorf oder als das Erdbeben begann.

Wenn Kinder ihre Geschichte erzahlen, fokussiert sich ihr Bewusstsein
automatisch auf das, was sie belastet, und somit sind die notwendigen Vo-
raussetzungen fiir eine wirkungsvolle TTT-Anwendung gegeben. Wenn
Kinder keine Lust haben, tiber so etwas zu reden, konnen Sie sie einfach
fragen: ,Wenn irgendetwas dich bedriickt, egal was, was wire das?“ Das
reicht aus.

Traumata kénnen von einer Generation an die nachste weitergegeben
werden. In Ruanda leiden beispielsweise viele Kinder, die nach dem V6l-
kermord geboren wurden, unter posttraumatischem Stress. Sie erben den
stressbedingten Stoftwechsel ihrer Miitter und sie horen die Erzahlungen
ihrer traumatisierten Eltern in einem Umfeld, das Angst vor weiterer Ge-
walt hat.

Weil traumatischer Stress unser logisches Denken, unsere Hoffnungen
tiir die Zukunft und unsere Lernfihigkeit blockieren kann, ist es von grof3-
ter Bedeutung, die traumatischen Stresssymptome der Kinder zu behan-
deln, damit ihnen ein gesundes und wiirdiges Leben ermdglicht wird.
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Ein Tappingerlebnis mit Toto
Bei der Einfithrung in ein Tapping-Training erzéhlen wir manchmal fol-
gende Geschichte:

Gunilla:

Vor einiger Zeit, als ich aus einem Internetcafé in Bukavu im Osten Kon-
go kam, sah ich auf der anderen Straflenseite einen Bekannten. ,Jambo
Louis!“ rief ich tiber den Larm der Motorradtaxis hinweg, die zwischen
uns vorbeifuhren. Louis war Teilnehmer eines unserer TTT-Trainings. Er
hielt an, winkte und bahnte sich seinen Weg durch den Verkehr iiber die
Straf8e zu mir heriiber und erzéhlte mir folgende Geschichte.

Louis:

Letzten September wurde mein jiingster Sohn Toto eingeschult. Ich be-
gleitete ihn am ersten Tag in die Schule. Dort sollten alle neuen Schiiler
einige Fragen beantworten, um in einer Art Priifung festzustellen, ob sie
schulreif sind.

Viele Menschen standen vor der Schule und in den Klassenzimmern.
Ich merkte, wie Toto immer langsamer wurde und er sich immer fester
an meiner Hand festhielt. Fast, als ob er sich hinter mir verstecken wollte.

»-Komm Toto, wir gehen in dein Klassenzimmer®, sagte ich, aber er
schleppte sich nur langsam weiter.

Das Klassenzimmer war mit Kindern und Eltern tiberfillt. Vorne stand
die Lehrerin, eine grofle, bunt gekleidete Frau, und musterte die Menge.

Ich spiirte, wie Toto an meiner Hand zog: ,,Nein, Papa, bitte, ich kann da
nicht rein ... sagte Toto mit angstgeweiteten Augen.

»Was ist los, mein Sohn?“ fragte ich ihn.

»1ch traue mich da nicht rein, bitte, Papa, ich will nach Hause®, antwor-
tete Toto fast weinend.

In diesem Moment musste ich an das Gorilla-Tapping denken, das wir
im TTT-Training gelernt hatten. Ich sagte zu Toto: ,,Komm, mein Junge,
lass uns mutig werden wie die grofien Gorillas!“

Ich verlies mit Toto das Klassenzimmer und zeigte ihm Gorilla-Tapping:
ich klopfte mir auf die Brust. ,,So machen es die Gorillas, nicht wahr?“ Ich
sagte: ,Mach mir das jetzt einfach nach.“
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Er nickte und begann, mich nachzuahmen. Nachdem er eine Weile ge-
klopft hatte, fragte ich ihn: ,Wie fiihlst du dich?“ Er lachelte und sagte:
»Jetzt geht es mir gut.“ Wir gingen zuriick ins Klassenzimmer. Als wir
durch die Tiir gingen, lief} Toto meine Hand los und ging ohne weiteres
Zogern durch die Menge zur Lehrerin. Sie fragte ihn etwas auf Franzo-
sisch, was die Sprache der gebildeten Leute in unserem Land ist, aber Toto
antwortete auf Suaheli: ,,Bitte Madame, konnten Sie mir die Fragen auf
Suaheli stellen — Franzdsisch ist schwierig.”

Die Lehrerin schaute Toto tiberrascht an. Dann beugte sie sich vor und
hob ihn vom Boden auf und sagte: ,,Du bist ein tapferer Junge. Natiirlich
konnen wir auf Suaheli miteinander sprechen.”

Bei einem Schachturnier fiir Kinder
Ein weiteres Beispiel fiir die Anwendung von TTT bei Kindern kommt aus
Schweden:

Ulf

Als meine Tochter zehn Jahre alt war, nahm ihre ganze Klasse an einem
jahrlichen Schachturnier fiir Kinder teil. Sie nahmen als Klasse teil, d.h.
es wurden die Punkte aus jeder einzelnen Partie zusammengezahlt. Damit
tragt jedes Kind in jedem Spiel eine Mitverantwortung fiir das Ergebnis
der Klasse. Stellen Sie sich den Druck auf jedes einzelne Kind vor.

Ein Junge wurde so nervds, dass er sich iibergeben musste. Er weinte
und wollte nach Hause gehen. So eine Situation iibt eine Menge Druck auf
ein Kind dieses Alters aus - die Leistung der Klasse hing davon ab, dass er
spielte.

Meine Frau Melodie klopfte ihn, wihrend er so dastand und weinte
und sie das Erbrochene mit einer Serviette aufwischte. Nach zwei Runden
schaute sie ihm in die Augen und fragte ,, Kénntest du es mal versuchen?“

Er drehte sich mit einem schwachen Lécheln um, nickte, spielte — und
gewann. Danach hat er ab und zu vor einem Spiel um ein eine Runde
Klopfen gebeten. Am wichtigsten war jedoch, dass die ganze Klasse be-
griff: es ist in Ordnung nervds zu sein und man kann etwas dagegen tun.
So einfache Dinge wie Klopfen.
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Marie - Eine Sitzung in Ruanda

Gunilla:

Niemand wusste, was mit Marie wihrend des Volkermordes passiert war,
nur dass sie mehrfach mit einem dieser schweren Kniippel auf den Kopf
geschlagen worden war, die die Interhamwe-Miliz zum Toten benutzte,
wenn sie keine Macheten hatten. Sie wurde so schwer geschlagen, dass
man sie fiir tot gehalten und zuriickgelassen hatte, als andere in Panik aus
der Kirche flohen, in der Hunderte Menschen Zuflucht gesucht hatten.
Kirchen waren zuvor sichere Orte gewesen, aber wihrend des Volkermor-
des wurden Menschen auch in Kirchen abgeschlachtet. Damals gab es kei-
nen sicheren Ort mehr.

Als Maries Bruder 16 Jahre spiter die Tiir 6ffnete, lachelte er einladend.
Er rdumte die Hemden, die er gerade biigelte, in dem kleinen Raum vom
Tisch und bat uns, Platz zu nehmen.

Traditionell bietet man in Ruanda Besuchern immer etwas zu trinken
an. ,Mochten Sie ein Glas Wasser?“, fragte er. Wir waren gekommen, um
Marie zu besuchen. Er sagte uns, dass sie mit einem ihrer vielen schweren
Kopfschmerzanfille im Bett lag, unter denen sie seit dem Volkermord litt.

»Sollen wir an einem anderen Tag kommen, wenn es ihr besser geht?“
fragte ich.

»Nein, ganz und gar nicht, sie will unbedingt die TTT-Anwendung aus-
probieren, von der ich ihr erzahlt habe®, sagte ihr Bruder und fiithrte uns
in ihr Zimmer.

Unter einem fast durchsichtigen Laken konnten wir die Umrisse eines
kleinen Korpers sehen, diinn und zusammengerollt wie ein Baby. Unser
Kollege Robert Ntabwoba, der sie von frither kannte, setzte sich neben sie.

»Marie, amakuru?“ - Wie geht es dir?

Sie antwortete nicht, zog aber das Laken von ihrem Gesicht und schaute
uns an. Mit sanfter Stimme erklarte Robert, was wir fiir sie tun konnten,
und fragte, ob sie wollte, dass wir es versuchen.

»Yego', flusterte sie. ,Ntakibazo. - Ja, kein Problem.

Da Marie immer heftige Kopfschmerzen hatte, wenn die Gedanken
und Gefiihle an den Volkermord zuriickkamen, war sie offensichtlich mit
den Emotionen ihrer Erinnerungen verbunden, sodass wir sie nicht zu
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bitten brauchten, an diese Probleme zudenken. Sie war bereits damit in
Kontakt.

Ich fithrte eine sanfte TTT-Sequenz durch. Marie hatte ihre Augen ge-
schlossen und lag still da. Nach der dritten Runde fragte Robert wie sie
sich fiihlte. Sie antwortete nicht mit Worten, sondern offnete die Augen,
lichelte uns an und murmelte: ,Nimeza“ — gut. Sie drehte sich zur Wand
und schien einzuschlafen.

Wir wussten nicht sicher, ob das Klopfen Marie in diesem Moment
wirklich richtig geholfen hatte, aber sie schien ruhig zu sein. Wir wollten
sie nicht verstéren, indem wir Fragen stellten und den Schmerz bewerten
lielen. Die Antwort wiirde sich sowieso frither oder spater zeigen.

Deshalb setzten wir uns und unterhielten uns eine Weile mit Maries
Bruder. Er war sehr besorgt um seine Schwester. Seit sie nach dem Vol-
kermord wieder vereint waren, hatte er sich um sie und die anderen vier
Geschwister gekiimmert.

Obwohl sie Waisen waren, hatten sie sich im Leben und in der Schule
gut geschlagen. Nur Marie konnte ihre Ausbildung nicht fortsetzen. Sie
war zu sehr traumatisiert, es schien, als wiére sie in ihrem eigenen Leben
nicht présent.

Ein paar Tage spater kam ich zuriick, um nach Marie zu sehen. Als ich
den Hang hinunterging, sah ich sie im Garten hinter dem Haus Wasche
authdngen. Als sie mich kommen sah, legte sie die restliche Wasche in
einen Eimer und umarmte mich herzlich.

Sie hatte sich total verandert: Ihr Gesicht war offen und was fiir ein La-
cheln! Sie hatte ihre Haare zu Zopfen geflochten und trug ein hiibsches,
gebiigeltes blaues Jeanskleid. Ich fragte, ob sie noch ,Dinge zu klaren habe.
Sie sagte: ,,Ja.“ und wir klopften eine weitere TTT-Sequenz. Diesmal waren
keine Erklarungen nétig. Sie kannte die Prozedur schon. Sie schloss ihre
Augen und lief} das Klopfen geschehen.

Der Bruder kam aus dem Haus.

»Das haben wir nicht erwartet®, sagte er, ,Marie macht sich so gut. Sie
hat die Verantwortung fiir unser Haushaltsgeld tibernommen und sie hat
eine Ausbildung zur Friseurin begonnen. Es ist wunderbar.*

Nach und nach verdnderte sich Marie. Die Kopfschmerzen verschwan-
den zusehends und die Albtrdume ebenfalls. Sie nahm sogar an den
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Gedenktagen teil, die jedes Jahr zum Gedenken an den Volkermord statt-
finden. Fiir viele ist dieses Ereignis mit grofiem Leiden verbunden und ein
re-traumatisierendes Ereignis, aber fiir sie nicht mehr.

Jedes Mal, wenn ich nach Ruanda komme, treffe ich Marie. Sie ist eine
schone und lebenstiichtige junge Frau, die in einem Friseursalon arbeitet.
Stellen Sie sich das vor!
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TTT iiber Skype

Sie konnen TTT-Trainings oder TTT-Sitzungen iiber Skype, Zoom oder
Internet mit einer Web-Cam durchfithren. Wir empfehlen, sicherzustel-
len, dass jemand beim Klienten ist, der ihm unterstiitzen kann, wenn die
Emotionen stark werden. Im Rahmen der Sitzung erkliren wir, wie sich
die Klienten anschlieflend als Mittel zur Selbsthilfe selbst weiter klopfen
konnen.

Ul
Ich machte ein paar Skype-Sitzungen mit einem Klienten, der nach dem
Suizid seiner Frau jahrelang Albtraume hatte und Hilfe brauchte. Es stellte
sich heraus, dass der Suizid seiner Frau woméglich nicht der Grund fiir die
Albtrdume war oder zumindest nicht der einzige.

Bei diesen Sitzungen hatte ich eine Videoverbindung, so dass wir uns
gegenseitig sehen konnten. Ich bat den Klienten, sich mit den belastenden
Gefiihlen zu verbinden, und als er sagte, er konne dieses Gefiihl auf einer
Skala von 0-10 (die o.g. SUD-Skala, 0 entspricht keiner Belastung und
10 dem maximalen Ausmaf} an Belastung) auf dem Niveau einer 8 fiih-
len, bat ich ihn, mich nachzuahmen und klopfte mich durch die Sequenz.
Wihrend der TTT-Sequenz erinnerte ich ihn daran, im Kontakt mit sei-
nem Gefiihl zu bleiben und versicherte ihm, dass das ungefdhrlich sei.
Wenn das belastende Gefiihl zu intensiv wurde, fragte ich ihn nach einem
Detail, einem Namen oder einem Ort, um ihn da herauszuholen. Nach der
TTT-Sequenz bewerteten wir die Intensitdt seines Gefiihls im Vergleich
zum Beginn der Anwendung anhand der SUD-Skala. Jetzt war der Belas-
tungsgrad auf 2, vielleicht sogar auf 1 gesunken. Ich hatte den Eindruck,
dass mein Klient allein mit dem Trauma-Tapping auf das Gefiihl weiter-
machen wiirde und selber das 0-Niveau erreichen konnte. Wir machten
zwei Sitzungen, und die Ergebnisse zeigten sich innerhalb von drei Tagen,
mit einer Nachuntersuchung nach einem halben Jahr.

Nach einigen Tagen schrieb er mir eine E-Mail:

Erinnern Sie sich daran, dass ich, obwohl ich Sie zundchst wegen Albtriu-
men, bzw. eines Albtraumgefiihls um Hilfe bat, das hdufig lange in den Tag
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hinein oder den ganzen Tag iiber anhielt, sozusagen ,Tagalbtrdume; unkont-
rollierte Weinerlichkeit, was alles mit dem Suizid meiner Frau zusammenzu-
héngen schien, Visionen von ihren letzten schrecklichen Monaten, von ihrem
Gesicht im Leichenschauhaus, von meinen Fehlern rund um ihre todliche
Depression, usw.

Und als Sie mich dann zu Beginn unserer ersten Sitzung fragten, welches
schmerzhafte Bild mir zuerst in den Sinn kam, war es meine Angst im Alter
von fiinf Jahren wihrend des Zweiten Weltkriegs, wihrend der Evakuierung
aus London ,verloren’ zu gehen.

Welche Erinnerungen haben eigentlich meine Albtrdume ausgelost? Viel-
leicht hat der Suizid meiner Frau, das Schlimmste, was mir — und ihr -
je passiert ist, den Albtraum heraufbeschworen, in dem ich lebte, vielleicht
haben ihn auch die Schrecken meiner Kindheit ausgeldst, oder vielleicht sind
die beiden Traumata einfach verschmolzen? Ich weifS es nicht.

Vor ungefihr 20 Jahren, als ich an einer patologisch durchldssigen Darm-
wand litt, horte ich eine BBC-Sendung tiber Menschen, die an dhnlichen
chronischen Krankheiten litten, die, wie sich herausstellte, alle, wie ich,
50 Jahre zuvor durch den Krieg ein Trauma erlitten hatten! Meine Darm-
wand ist nicht mehr durchldssig, hauptsdchlich durch Psychotherapien und
Meditation (obwohl die Gastroenterologen nicht gerne ,loslassen’!), aber die-
ses Beispiel zeigt, wie lange diese Kriegstraumata anhalten konnen.

Als meine Frau im Krankenhaus und wie ich dachte ,in Sicherheit* war,
riefen sie mich an, um mich iiber ihren ,Suizidversuch® zu informieren und
man weigerte sich, mir zu sagen, ob sie tot war. Aber nach nur einer Stunde
der entsetzlichen dreistiindigen Fahrt ins Krankenhaus wusste ich, dass sie
tot war.

Sie sehen, hier waren viele traumatische Ereignisse {ibereinander geschich-
tet: Der Suizid der Frau, das Gefiihl, dass er es vielleicht hétte verhindern
konnen, die schreckliche dreistiindige Fahrt ins Krankenhaus, ohne zu
wissen, ob sie tot war oder nicht — plus das 50 Jahre alte Kindheitstrauma
aus dem Krieg, das die Voraussetzungen dafiir geschaffen haben konnte,
dass sich dieses spitere Trauma zu posttraumatischem Stress in Form von
Albtraumen und Tagalbtraumen entwickeln konnte.
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Folgende E-Mails schrieb er mir nach zwei Sitzungen. Sie zeigen, wie
die Erinnerungen erhalten blieben, wihrend sich die damit verbundenen
emotionalen Reaktionen in den drei Tagen nach der TTT-Intervention
auflosten.

Einen Tag spater

Ich wiirde Ihnen gerne erzihlen, wie es mir seit Ihrer fantastischen Hilfe geht.
Ich méchte Sie nicht weiter behelligen und Sie miissen nicht antworten. Mir
kommen immer noch die Trinen, wenn ich einen Film iiber Liebe, Tren-
nung, Wiedervereinigung oder das Wiederfinden einer verloren geglaubten
Person sehe, aber ich fiihle mich nicht mehr in einer Sackgasse gefangen —
ohne Ausweg. Wenn es zu schwer wird, hilft mir das Klopfen auf meine
Augenbrauen, um wieder zuriick in die Realitit zu kommen.

Iwei Tage spater

Ich folgte Ihrer Anleitung und den ersten Teil der Nacht schlief ich ohne
irgendwelche Trdume, an die ich mich erinnern kann. Ungliicklicherweise
wachte ich etwa zwei Stunden vor Sonnenaufgang auf, ohne genug geschlafen
zu haben. Also versuchte ich, wieder einzuschlafen. Aber jedes Mal, wenn ich
einnickte, weckte mich ein ,Zwei-Sekunden-Albtraum’ oder eine albtraum-
hafte Vision wieder auf (oder gelegentlich ein ,Zwei-Sekunden-Traum; kein
Albtraum). Dummerweise habe ich nicht gleich daran gedacht, die TTT-
Sequenz durchzufiihren. Ich habe das erst gegen zehn Uhr gemacht, nach
einem eher albtraumhaften Gefiihl, nachdem ich um 6:35 Uhr aufgestanden
war, und es hat geholfen.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung :)

Vier Tage spdter
Ich hatte letzte Nacht keinen Albtraum! Nur ein paar heitere Trdume!
Vielen Dank!
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Ich fragte ihn ein halbes Jahr spéter, ob ich seine E-Mails fiir dieses Buch
spater zitieren darf, und dies war seine Antwort:

Sechs Monate spater
Ich hoffe, es geht Ihnen gut. Natiirlich konnen Sie mich zitieren!

Ich habe immer noch von Zeit zu Zeit Albtraume (ich nehme an, das hat
jeder), aber sie verblassen, wenn ich aufwache. Nicht vergleichbar mit dem,
was ich durchmachte, bevor Sie mir geholfen haben, damals hatte ich sie
stindig und ununterbrochen - und sie verfolgten mich bis in meine wachen
Tage hinein und dauerten oft sogar den ganzen Tag.

Und wenn ich gelegentlich zu viel Angst oder Panik verspiire, dann wende
ich das Tapping an und gewinne meine Gelassenheit zuriick. Nochmals vie-
len, vielen Dank.
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TTT spontan unterrichten

Wir sind jederzeit bereit, die Trauma-Tapping-Technik (TTT) zu unter-
richten, egal wo und fiir wen, solange die unterwiesene Person bereit ist zu
lernen und ihr Wissen mit anderen zu teilen.

Unsere kiirzesten Trainings dauern nur eine halbe Stunde. Das geht je-
doch nur, wenn die lernende Person schon Vorwissen tuiber emotionale
Notlagen hat und bereit ist, selbstindig weiter zu lernen und ihr Wissen
weiterzuvermitteln.

Das mag unvorsichtig klingen, als wiirden wir unsere Mission nicht
ernst nehmen und Menschen mit wenig Fachwissen schwerwiegende Pro-
bleme wie z.B. Traumata behandeln lassen. Und sicherlich ist es viel bes-
ser, wenn man dafiir eine ordentliche, langjdhrige Ausbildung hat, aber die
Lebenswirklichkeit sieht oft ganz anders aus. Sie konnten moglicherweise
ein Leben retten, wenn Sie jemandem TTT beibringen oder TTT bei je-
mandem anwenden. Denken Sie immer daran, aus unserer Sicht ist TTT
eine Erste-Hilfe-Technik fiir jedermann, aber niemals ein Ersatz fiir ande-
re Behandlungsmethoden, sofern diese verfiigbar sind.

Einige unserer Trainings haben unter improvisierten Umstédnden statt-
gefunden, z.B. in einer U-Bahn in New York oder im Transitbereich eines
Flughafens.

Wir mochten Thnen einige dieser Geschichten erzéhlen, in der Hoft-
nung, dass Sie sich von der Einfachheit und dem Potenzial von spontanen
TTT-Trainings iiberzeugen kénnen.

In einer U-Bahn nach Harlem
Gunilla:
Hjalmar Joffre-Eichhorn arbeitet mit dem Theater fiir Verséhnung in ver-
schiedenen Teilen der Welt. Seit einigen Jahren ist er in Kabul in Afgha-
nistan anséssig. Nach einem Treffen in New York zum Thema Versohnung
fragte er mich, ob ich ihn zu einer Theaterauffithrung im lateinamerikani-
schen Viertel der Stadt begleiten wolle.

Als wir die U-Bahn erreichten, stiefen drei von Hjalmars afghanischen
Theaterkollegen zu uns. Einer von ihnen, Salim Rajani, fragte: ,Kannst du
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Salim Rajani aus Afghanistan lernt
TTT in der U-Bahn in New York

mir bitte das Trauma-Tapping beibringen? Hjalmar hat es uns einmal in
Kabul gezeigt, aber ich weif nicht so recht, wie man es richtig macht.“

»Natiirlich, sagte ich, ,,aber wir kénnen es nur hier in der U-Bahn ma-
chen, weil wir sonst keine Zeit zusammen haben.*

,Kein Problem!“ erwiderte Salim.

Das war in der Rushhour in der New Yorker U-Bahn zwischen der Wall
Street Station und der Bronx. Wir fanden einen Platz am Fenster und
wihrend ich die Theorie erklarte, klopfte ich Salim auf die TTT-Punkte.
Kurz bevor wir die Haltestelle Bronx erreichten, hatte Salim auch bei mir
die TTT-Sequenz durchgefiihrt. Alles in allem dauerte das Training die
25 Minuten der Zugfahrt.

Ein paar Wochen spiter bekam ich eine E-Mail von Salim, der zuriick in
Kabul war:

Liebe Gunilla!

Danke, dass Du mir die Tapping-Methode beigebracht und mir Deine Web-
seiten-Adresse geschickt hast. Ich hatte gerade ein Training mit Kriegsopfern
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im Westen Afghanistans, hauptsdchlich Witwen, und habe dort Trauma-
Tapping durchgefiihrt. Wir haben TTT eingesetzt, als sie ihre Geschichten
erzdhlten. Es war grofSartig und niitzlich!

Ich gebe wieder, was einige der Witwen sagten:

»Jetzt nach dem Tapping fiihle ich mich wirklich entspannt und als ob sich
etwas aus meinem Herzen gelost hat.“

~Wihrend des Tappings wollte ich schlafen und ich fiihlte mich meinem
Partner, der umgebracht worden ist, sehr nahe.“

Ich hoffe, dass wir uns wiedersehen.

Mit freundlichen Griiflen Salim

Einige Monate spdter schrieb ich Salim, um nachzufragen, wie es mit dem
Tapping lauft. Hier seine Antwort:

Heute wenden wir TTT nach jeder einzelnen Geschichte an, um die Trdnen
in Energie umzuwandeln. Die Situation in Afghanistan hat so viel Leiden
verursacht, dass die Kriegsopfer durch das Erzihlen ihrer personlichen Ge-
schichten re-traumatisiert werden. TTT ist die beste Technik fiir die seeli-
sche Therapie und um ihnen Empathie zu zeigen. Es fiihrt zu einer positiven
Grundstimmung und motiviert sie, sich fiir ihre Rechte einzusetzen.

Eine militarische Erfahrung mit TTT

Gunilla:

Paul hatte eine lange Militarlautbahn hinter sich. Er ging 1983 als UN-
Soldat in den Libanon und erlebte dort Situationen, die ihn seither nicht
mehr losgelassen haben. Es war ihm nicht bewusst, dass er traumatisiert
war, bis er fiinf Jahre spéter ohne ersichtlichen Grund anfing, aggressiv zu
werden. Er konnte sich nicht mehr auf seine Arbeit konzentrieren — weil
ihn intrusive Bilder von dem, was er erlebt hatte, immer wieder verfolgten.
Paul begann, sich mit Alkohol zu betduben und verlor in der Folge seine
Familie, seine Arbeit und schlief8lich sich selbst.

Mit der Zeit merkte er, dass er etwas tun musste, um sich selbst zu hel-
fen. Er reiste zuriick in den Libanon, um sich klar zu machen, dass die
Gefahr vorbei war. Das reduzierte die belastenden Erinnerungen etwas.
Wir begegneten uns 30 Jahre nach seinem Dienst im Libanon, und doch

91



l6sten die Erinnerungen an das libanesische Dorf, das er kurz nach einem
Massaker erreicht hatte und in dem iiberall Blut und Korperteile lagen,
immer noch heftige emotionelle Reaktionen bei ihm aus. In seinen Trau-
men sah er auch immer wieder eine inszenierte Hinrichtung und Bilder
von Kindern im gleichen Alter wie seine eigenen, die auf einem Feld ver-
streut lagen, get6tet durch Landminen.

Ich traf Paul in der Kaffeebar am Flughafen in Addis Abeba in
Athiopien.

~Wissen Sie‘, sagte er, ,damals wurde iiber solche traumatischen Re-
aktionen beim Militér nicht gesprochen. Man erwartete von uns, dass wir
mit Situationen klarkommen, mit denen wir im Dienst konfrontiert wur-
den. Das war unser Job. Aber viele kamen mit emotionalen Belastungen
und Traumata zuriick. Und viele litten daran, ohne nach Hilfe zu suchen
oder welche angeboten zu bekommen. Von den 15 Médnnern in meinem
Zug sind nur noch vier am Leben. Viele haben Suizid begangen. Im Au-
genblick geht es mir wirklich schlecht. Es kommt und geht. Ich bin schon
fiinf Runden um den Flughafen gelaufen, um mich zu beruhigen®, sagte er
und bestellte sich noch ein Bier.

Ich erzihlte ihm von unserer Trauma-Arbeit und der Methode, die wir
anwenden. Er begann sich dafiir zu interessieren und zwar sowohl fiir sich
personlich wie auch im Hinblick auf seine Kollegen in dem Landminen-
projekt, in dem er arbeitete, die alle wie er die unterschiedlichsten Kriegs-
situationen durchlebt hatten.

Paul schaute skeptisch, als ich ihm erzdhlte, wie einfach TTT ist, sagte
aber, dass er mehr wissen wolle. Wir tauschten unsere Kontaktdaten aus.
»Mal sehen, was wir machen koénnen ...“. Dann wurde mein Flug aufgeru-
fen und die Passagiere gebeten, zum Gate zu gehen.

Ich bezahlte meinen Kaffee, nahm meine Tasche und verabschiedete
mich von Paul. Auf dem Weg zum Gate hatte ich eine Idee: Warum frage
ich nicht, ob er eine TTT-Session ausprobieren will?* Ich schaute auf die
Uhr und eilte zuriick zur Kaffeebar, um zu sehen, ob er noch dort war. Er
saf8 noch am gleichen Platz und trank sein Bier.

»Mochten Sie, dass ich Thnen die Technik zeige?“

»Ja, warum nicht® antwortete er, ,,aber wo?“

»Wir miissen es hier auf einer der Bianke machen®, wies ich in die
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Transferhalle hinaus. ,,Ich habe keine Zeit, um einen anderen Ort zu
suchen.”

»Okay, kein Problem.*

Auf einer Bank inmitten des Menschenstroms zwischen den Abflugga-
tes begann ich Paul Trauma-Tapping zu erklédren. Er vergegenwértigte sich
eine seiner quilenden Erinnerungen.

Nach einer Runde Trauma-Tapping reagierte er wie ein Luftballon, aus
dem man die Luft rauslésst, und lief$ mit einem tiefen Seufzer seine Schul-
tern sinken. Nach der zweiten Runde kamen ihm die Trianen. Ich machte
weiter, bis er vollig ruhig wurde. Als er seine Augen offnete, schaute er
mich etwas verwundert an, umarmte mich, und stammelte: ,,Danke!*

Er erzdhlte mir von den Bildern, die ihm wiahrend des Trauma-Tappings
in den Sinn gekommen waren, die schrecklichen Bilder des Massakers und
der Scheinhinrichtung, und wie sie ihre Macht iber ihn verloren und ver-
schwammen und verblasst waren.

Im nichsten Moment merkte ich, dass ich schnell zum Gate eilen muss-
te. ,,Ich schicke dir eine E-Mail!“ rief Paul mir hinterher.

Eine Woche spéter kam folgende E-Mail:

Hallo Gunilla!

Das ist einfach unglaublich! Nach dem Tapping, das Sie mit mir am Flugha-
fen gemacht haben, schlief ich im Flugzeug wie ein Baby. Ich glaube, das ist
mir noch nie passiert. Und seither habe ich jede Nacht geschlafen, ganz ohne
Alkohol. Ich kann mich nicht erinnern, wann das das letzte Mal der Fall war.
Hiitte mir jemand von solchen Reaktionen auf eine derartige Behandlung
erzdhlt, so hitte ich niemals geglaubt, dass das stimmt. Aber Sie haben mich
bekehrt. Ich bin Ihnen unendlich dankbar fiir das, was Sie fiir mich getan
haben. Ich werde mit meinen Kollegen und Vorgesetzten sprechen und sehen,
ob wir das in unsere Arbeit einbringen konnen. Nochmals vielen Dank.

Ich schrieb zuriick und begliickwiinschte ihn zu seiner Widerstandsfahig-
keit und Kraft zur Heilung. Als wir einige Zeit spéter telefonierten, erzahl-
te mir Paul noch mehr:

»Ich habe jetzt viel mehr Energie. Ich schreibe meine Berichte so schnell,
dass meine Vorgesetzten sich wundern. Ich habe keine Albtraume mehr.
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Deshalb kann meine Frau jetzt auch schlafen. Bisher wachte sie immer
auf, wenn ich mich in der Nacht unruhig hin und her wilzte und im Schlaf
jammerte.

Ich bin heute viel ausgeglichener. Ich werde nicht mehr so leicht wiitend
wie frither, weder bei der Arbeit noch zu Hause. Ich kann Thnen sagen,
dass meine Frau sehr gliicklich ist! Ich fithle mich wie eine entschirfte
Landmine. Ich bin nicht mehr geféhrlich. Weder fiir mich noch fiir andere.

Ich erzdhle den Leuten in meiner Organisation immer wieder von mei-
ner Erfahrung, und viele interessieren sich auch dafiir, vor allem seit sie
Thre Webseite gelesen haben.

Niemand konnte besser fiir diese Methode werben als ich. Wenn ich
diese Erfahrung nicht gemacht hatte, wiirde ich nicht glauben, dass Hei-
lung auf diese Weise moglich ist.“
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Kombination von TTT mit anderen Behandlungsmethoden

Wenn Sie therapeutisch tétig sind, seien Sie kreativ und schauen Sie, wie
Sie TTT mit den Behandlungs- oder Therapiemethoden kombinieren
konnen, die Sie regelmaf3ig anwenden. Das sollte problemlos moglich sein.

Kombination von TTT mit Gesprachstherapien

Bei den meisten traditionellen gesprichsbasierten bzw. kognitiven Thera-
pien kann es hilfreich sein, sie mit einer sensorischen Technik wie TTT zu
kombinieren, sobald eine emotionale Belastungssituation ausgelost wird,
denn diese erméglicht es, die Stressreaktion zu de-konditionieren. Sobald
die emotionale Reaktion verarbeitet ist, kann das Kognitive die auslosen-
den Situationen weiterverarbeiten.

Kombination von TTT mit Hypnotherapie

Hypnotherapie ist eine groflartige Methode, um Klienten im Unterbe-
wusstsein Strategien, Verbindungen und Losungen finden zu lassen, die
sie im wachen, bewussten Zustand nicht finden konnten. Es gibt viele ver-
schiedene Moglichkeiten, den hypnotischen Zustand der Beeinflussbar-
keit zu nutzen, die alle auf dem gleichen Wirkmechanismus basieren: Sie
erreichen die Psyche tiber das Sprachzentrum im Gehirn. Kombiniert man
diese Verfahren mit TTT, kann man die Psyche auch iiber das sensorische
System erreichen. Nachfolgend einige Vorschliage, wie TTT in Kombina-
tion mit Hypnotherapie angewandt werden kann:

Als Einleitung
Bei analytisch denkenden Klienten, die die Kontrolle behalten wollen,
kann man viel Zeit sparen, indem man mit folgender Einleitung beginnt:
»Lassen Sie uns mit der hypnotischen Induktion warten — ich mochte Ihnen
zundchst eine Entspannungsmethode zeigen, die Sie auch selbst als Erste-
Hilfe-Methode anwenden konnen, wenn Sie Stress und unangenehme Emo-
tionen regulieren miissen”.

In der Regel sind diese Klienten nach hochsten zehn Minuten in Trance.
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Wahrend einer Sitzung

Manchmal wird bei einem Klienten eine starke Stressreaktion ausgeldst,
wenn er frithere oder verdrangte Erlebnisse im Trancezustand erkundet.
Wenn Sie dann leise sagen: ,,Ich werde jetzt auf Ihre Stirn klopfen, wihrend
wir fortfahren und dann mit der TTT-Sequenz beginnen und dabei stets
erklaren, was als Néchstes passieren wird, um dem Klienten ein Gefiihl
der Sicherheit zu vermitteln, kann die Sitzung fortgesetzt werden, ohne
die Abreaktion durchlaufen zu miissen und dabei kénnen trotzdem die
zugrundeliegenden Stressursachen aufgelost werden.

Wahrend des Einfihrungsgesprachs

Wenn eine emotionale Reaktion wihrend des einleitenden Gesprichs ak-
tiviert wird, ist dies eine groflartige Gelegenheit, um TTT anzuwenden.
Viele Kernthemen konnen geklart werden und der Klient wird in eine ent-
spannte und leichtere Trance versetzt, sodass ein natiirlicher Ubergang zur
Hypnotherapie-Sitzung entsteht.

Anwendung von TTT in Kombination mit Massagetherapie

Es ist nicht ungewohnlich, dass wihrend einer Massagetherapiesitzung
emotionaler Stress ausgelost wird. Fiir einen geschulten Therapeuten ist es
einfach, wihrend der Massagesitzung TTT zur Behandlung des emotiona-
len Problems anzuwenden und sich anschlieflend wieder der Behandlung
der korperlichen Symptome zuzuwenden.

Anwendung von TTT wahrend der Schwangerschaft und der Geburt

TTT ist eine wunderbare Methode zur Beruhigung des Nervensystems
und hilft Miittern, Vitern und Babys wahrend der Schwangerschaft und
auch wihrend der Geburt. Hebammen oder Verwandte konnen diese
Methode ganz einfach anbieten.
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Anwendung von TTT beim Zahnarzt

Wenn vor einer Zahnbehandlung Angste auftreten, kann man TTT direkt
auf dem Zahnarztstuhl vor der zahnéarztlichen Untersuchung anwenden,
um die Person zu beruhigen und ihre Angst und die Empfindung von
Schmerz oder Unbehagen zu verringern.

Anwendung von TTT in der Suchtentwéhnung
Das Problem ist nie das Problem. Es ist nur ein Symptom von etwas viel tiefer
Liegendem.

Virginia Satir, visionare Familientherapeutin

Ein Grof3teil der Menschen, die mit irgendeiner Form von Sucht kdmp-
fen, haben ungeldste und unverarbeitete traumatische Erlebnisse, die sie
zur Selbstmedikation z. B. mit Drogen, Alkohol, Gliicksspiel oder Essen
verleiten konnen. Leider konzentrieren sich nach unserer Erfahrung viele
der herkémmlichen Behandlungsmethoden fiir Drogenmissbrauch aus-
schliefllich auf die Sucht selbst und nicht auf die Ursache, die die Person
zur Selbstmedikation veranlasst hat.

Wir haben gemeinsam mit dem Psychologen und Suchtexperten Ste-
fan Sandstrom ein Stress- und Trauma-Behandungskonzept zur Sucht-
entwoéhnung entwickelt, das sich primdr darauf konzentriert, der Sucht
zugrundeliegenden Stress und Traumata aufzulosen. Die Komponenten
des Modells sind direkte Interventionen mit der Trauma-Tapping-Technik
und Self-Havening, basierend auf einem grundsitzichen Verstdndnis von
Acting-out vs. Flashbacks und einem Verstindnis davon, wie Lebensla-
gen mit Personlichkeitsstorungen zusammenhéngen konnen und wie man
Bindungstraumata und durch Substanzmissbrauch verursachte Traumata
in der Behandlung angehen kann.

Hunderte Sozialarbeiter, Therapeuten, Psychologen und andere, die
dieses Behandlungskonzept kennen gelernt haben, stellen fest, dass sie da-
mit ihre Klienten bei der Bearbeitung ihrer Suchtursachen unterstiitzen
kénnen.

97



Stefan Sandstrom berichtet:

Ich arbeite seit {iber 35 Jahren in der Drogentherapie in Schweden und
Finnland. Schon frith habe ich erkannt, dass ein Mensch in den meisten
Fillen aufgrund eines Traumas siichtig geworden ist. Deshalb habe ich
mich darauf konzentriert, zuerst das Trauma zu behandeln. Traditionelle
Methoden wie Expositionstherapien konnen funktionieren, aber es be-
steht immer ein Re-Traumatisierungsrisiko. Nachdem ich Tapping und
Havening erlernt hatte, beschleunigten diese Methoden den Heilungspro-
zess und die Genesung und machten sie effektiver.
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Lertifizierter Trauma-Tapper

Immer wenn wir TTT unterrichten, bieten wir gleichzeitig die Moglich-
keit an, sich nach unseren Curriculum fiir zertifizierte Trauma-Tapper
zertifizieren zu lassen. Eine Zertifizierung ist keine Garantie fiir die Quali-
tit der Kenntnisse und Fahigkeiten einer Person, doch dieses Curriculum
umfasst alles, was wir fiir wichtig halten.

Wir zertifizieren nur Personen, die von jemandem aus unserem Netz-
werk geschult wurden. Dadurch erhalten wir eine Grundeinschitzung
tiber die sozialen Fahigkeiten der Person und ihre emotionale Stabilitdt
und Ausgeglichenheit beim Umgang mit anderen Menschen.

Da alle Schulungen aus Theorie und Praxis bestehen, gliedert sich der
Zertifizierungsprozess in zwei Schritte:

1. Sie weisen Ihr theoretisches Wissen durch Beantwortung der Assess-
ment-Fragen nach.

2. Sie weisen Thre praktische Erfahrung durch die Dokumentation der
erforderliche Anzahl von TTT-Sitzungen nach, die Sie mit Klienten
durchgefiihrt haben.

Sobald Sie zertifiziert sind, erhalten Sie ein Zertifikat und werden auf un-
serer Webseite als zertifizierter Trauma-Tapper gefiihrt.
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Ethik-Kodex
Als Voraussetzung fiir Thre Zertifizierung als Trauma-Tapper miissen Sie
geloben, sich zu folgendem Ethik-Kodex bekennen:

1. Wohlbefinden des Empfangers
Ihr Hauptanliegen ist stets das Wohlbefinden des Empfingers der
Tapping-Anwendung.

2. Trauma-Tapping kann kostenlos sein
Als zertifizierter Trauma-Tapper geloben Sie, dass Sie Menschen mit
Unterstiitzungsbedarf im Rahmen Threr Moéglichkeiten auch dann un-
terstlitzen, wenn diese dafiir nichts bezahlen konnen.

3. Thr Angebot
Sie werden Trauma-Tapping immer als als Erste-Hilfe-Methode bzw. er-
gianzende Unterstiitzung anbieten. Alle anderen Behandlungen, die der
Klient erhélt, wie z.B. Therapien oder Medikamente, sind davon unab-
hingig und werden von Thnen nicht in Frage gestellt.

4. Thre Fahigkeiten, Kenntnisse und Zertifikate

Sie erkennen an, dass manche Kenntnisse bzw. Fahigkeiten durch Schu-

lung und Zertifizierung erworben werden konnen und andere nur

durch Einsatz, Hingabe und kontinuierliche Ubung. Es ist daher not-

wendig, dass Sie

o geloben, die Verantwortung fiir Thre Kenntnisse, Fihigkeiten und
Zertifizierungen selbst zu iibernehmen und dies auf Nachfrage auch
stets so kommunizieren,

o bereit sind, Thre Erfahrungen und Methoden aktiv mit anderen zu
teilen,

« sich regelmiflig tiber Forschung und Entwicklung im Themenfeld
Trauma und anderen damit verbundenen Wissensgebieten informie-
ren und dabei fiir neue Ansitze aufgeschlossen bleiben.

5. Krieg und Missbrauch
Vergessen Sie beim Umgang mit Kriegs- und Missbrauchsopfern nie,
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dass jedes Opfer eine spezifische Wahrnehmung hat, die Sie respek-
tieren und moglichst verstehen sollten. Ein Soldat wird darauf trai-
niert, stark zu sein, eine missbrauchte Frau oder ein missbrauchtes
Kind schreckt moglicherweise vor Korperkontakt zuriick. Passen Sie
Ihre Vorgehensweise immer an die Klienten und ihre individuellen
Situationen an. Wenn Sie es mit Klienten unter 18 Jahren oder mit Per-
sonen mit besonderen Einschrankungen zu tun haben, sollten Sie dies
nach Moglichkeit nur mit Zustimmung eines Elternteils oder Erzie-
hungsberechtigten tun, der zuvor tiber die Methode informiert wurde.

6. Die Trauma-Tapping-Technik (TTT) ist kostenfrei zuganglich
Ermutigen Sie jede interessierte Person, Trauma-Tapping zu erlernen.
Laden Sie sie ein, unsere Webseite www.peacefulheart.se zu besuchen

und die kostenlosen Materialien herunterzuladen, und werben Sie da-
tiir, dass dieses Erste-Hilfe-Werkzeug von jederman erlernt und ange-
wandt werden kann.

7. Fragen zu TTT
Wenn Sie selbst oder jemand, dem Sie begegnen, Fragen zu TTT hat,
dann kontaktieren Sie uns — wir sind fiir Sie da, denn Thr Interesse ist
auch das Unsere.

Fiir den Zertifizierungsprozess gehen Sie bitte auf unsere Webseite:
www.peacefulheart.se

Haftungsausschluss:

Der Ethik-Kodex setzt nicht voraus, dass die einzelnen Mitglieder iiber
besondere Fahigkeiten in irgendeinem bestimmten Bereich aufierhalb der
Trauma-Tapping-Technik verfiigen. Deshalb miissen sich die Nutzer der
Dienstleistungen von zertifizierten Trauma-Tappern selbst davon iiber-
zeugen, dass die Person, mit der sie arbeiten, die erforderliche Qualifika-
tion fiir die Anwendung der jeweiligen Methoden besitzt. Das Peaceful
Heart Network wird sich mit Hilfe seines Beschwerde- und Disziplinar-
verfahrens mit jeglichen Verstéf3en gegen den Ethik-Kodex befassen.
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Metaphern und Bilder zur Umschreibung der Heilung

In Afrika und anderen Weltgegenden umschreiben Menschen ihre Erfah-
rungen mit Trauma-Tapping oft mit poetischen Worten bzw. Metaphern.
Eine unserer Lieblingsformulierungen horten wir von einer Witwe na-
mens Marie-Christine wahrend eines Trainings in Kibungo, Ruanda:

»Ich fiihle mich, als ob ich viele, viele Jahre einen Berg hinaufsteigen muss-
te. Jetzt kann ich mich endlich hinsetzen und ausruhen und sogar die Aus-
sicht auf die Landschaft da unten geniefSen.

Aus dem Blickwinkel des Heilungsprozesses sind Metaphern sehr inter-
essant. Wenn Sie einer Person helfen konnen, eine Metapher fiir das zu fin-
den, was sie bedriickt, kann sie manchmal eine Lésung fiir die Probleme
finden, indem sie die Metapher dndert.

Wenn eine Person zum Beispiel sagt, dass sie das Gefiihl hat, dass auf ih-
rer Brust ein Gewicht liegt, das die Luft herausdriickt, konnten Sie fragen,
um was fiir ein Gewicht es sich handelt. Dies wird die Person dazu brin-
gen, das Gefiihl genauer zu analysieren und weitere Details zu nennen, wie
z.B. ,,Es fiihlt sich an wie der Fuf$ eines Elefanten, aber er bewegt sich nicht".
Wenn man sie bittet: ,,Stellen Sie sich etwas vor, das den Elefanten weglocken
kann‘ kann dies ihren kreativen Geist anregen, die Situation zu verandern,
indem z.B. der Elefant mit einer Tiite Erdniisse weggelockt wird und sich
dann vorzustellen, wie sich das anfiihlen wird. So kann sich der kreative
Geist auf spielerische Weise vorstellen, wie sich Heilung anfiihlen kann,
ohne dass kritische und pragmatische Gedanken wie ,,Man kann doch eine
Angst nicht einfach mit einem Sack Erdniisse weglocken, als ob sie ein Elefant
wire — oder etwa doch?“ als Schere im Kopf wirken.

Sie werden tiber die Macht der Metaphern staunen, wenn Sie sich ndher
damit beschaftigen.

Es gibt eine afrikanische Metapher fiir ein Trauma: ,,Ein Mann, der ein-
mal von einem Biiffel umgeworfen wurde, wird auch einen schwarzen Och-
sen fiir einen Biiffel halten.“
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Wir haben weitere Metaphern gesammelt, die Menschen nutzen um ihre
Erlebnisse mit TTT zu beschreiben:

»Es fuhlt sich an, als wiirde Wind durch meinen Kopf wehen®

,Eine Last fiel von meinen Schultern®,

»Das ist wie eine Betdubung, ich fithle mich so, als ob meine Probleme
aus meinem Bewusstsein verschwunden sind.“

»Ich fithle mich zum ersten Mal seit sehr langer Zeit wieder richtig
wach.“

»Wenn ich das jeden Tag mache, komme ich vielleicht in den Himmel
ohne zu sterben.”

»Ich hatte etwas Hartes in meinem Herzen. Aber jetzt ist es geschmol-
zen.“

»Es fiithlt sich an, als wiirde jetzt Wasser durch meinen Korper flieflen
und aufl6sen, was dort steckengeblieben ist.”

Die Metapher von Jacques
Jacques war eines der ersten Waisenkinder, das in Ruanda Trauma-Tap-
ping kennen lernte. Heute hat er einen Master-Abschluss in Public Health.

Dies ist Jacques’ Geschichte:

Bevor ich Tapping kennenlernte, konnte ich nicht an meine Lieben den-
ken, die ich wahrend des Volkermordes verloren hatte. Es fiithlte sich an,
als wiirde ich einen dunklen, bedngstigenden Wald betreten, ohne zu wis-
sen, welche Gefahren mich dort erwarten. Ich mied den Wald, weil die
Angst zu schmerzhaft war. Aber nicht in den Wald zu gehen hief3 auch,
dass ich nicht an meine Eltern und Familie denken konnte. Deshalb hatte
ich ein sehr schlechtes Gewissen. Denn wissen Sie, fiir uns Afrikaner ist
es sehr, sehr wichtig, mit unseren Vorfahren verbunden zu sein. Deshalb
fuhlte ich mich, als ob ich sie verraten hatte.

Aber nachdem ich diese Tapping-Technik kennengelernt hatte, hat sich
alles verandert. Der dunkle Wald hat sich in einen Garten mit Blumen und
verschiedenen Baumarten verwandelt. In diesem Garten kann ich mich
mit meiner Familie hinsetzen und das Gefiihl haben, dass wir alle wieder
zusammen sind. Das ist eine echte Erleichterung.
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Der philosophische Bauer
Eine weitere unserer Lieblingsmetaphern fiir Heilung ist die Geschichte
des taoistischen Bauern von Laotse aus dem vierten Jahrhundert v. Chr.:

Der Bauer hatte nur ein Pferd. Eines Tages lief das Pferd weg. Die Nach-
barn kamen, um ihn wegen seines schrecklichen Verlusts zu trosten.
Der Bauer sagte: ,Wie kommt ihr darauf, dass das ein so schrecklicher
Verlust ist?“

Einen Monat spater kam das Pferd zuriick - zusammen mit zwei wun-
derschonen Wildpferden. Die Nachbarn freuten sich iiber das Gliick des
Bauern. ,So schone, starke Pferde!” Der Bauer sagte: ,Wie kommt ihr dar-
auf, dass das ein Gliick ist?

Dann wurde der Sohn des Bauern von einem der Wildpferde abgewor-
fen und brach sich das Bein. Alle Nachbarn waren sehr verzweifelt. So ein
Pech! Der Bauer sagte: ,Wie kommt ihr darauf, dass das schlimm ist?“

Es kam ein Krieg, und jeder wehrfdhige Mann wurde eingezogen und
in die Schlacht geschickt. Nur der Sohn des Bauern durfte zuriickbleiben,
weil er ein gebrochenes Bein hatte. Die Nachbarn begliickwiinschten den
Bauern. ,Wie kommt ihr darauf, dass das gut ist?, sagte der Bauer mit
einem Lécheln.

Mit dem Strom schwimmen
Eine andere taoistische Geschichte erzihlt von einem alten Mann, der ver-
sehentlich in die Stromschnellen fiel, die zu einem hohen und geféhrlichen
Wasserfall fithrten. Schaulustige fiirchteten um sein Leben. Wie durch ein
Wunder kam er jedoch lebend und unverletzt am Fufle des Wasserfalls
flussabwirts ans Ufer. Die Leute fragten ihn, wie er es geschafft habe zu
iiberleben.

»Ich habe mich an das Wasser angepasst, nicht das Wasser an mich.
Ohne nachzudenken lief$ ich mich vom Wasser formen. Ich stiirzte in den
Strudel und kam mit dem Strudel heraus. So habe ich tiberlebt.“
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lhr innerer Diamant

Ikirezi ist ein Ausdruck aus dem Kinyarwanda, der Sprache, die in Ruanda
gesprochen wird, wo unsere Arbeit begann. Er bezieht sich auf Ihre inne-
ren Stirken — IThren inneren Diamanten. Oft entdecken andere Thr Ikirezi,
indem sie in Thnen eine Starke entdecken, die Ihnen vielleicht gar nicht
bewusst war. Es konnte die Berufung Ihres Lebens sein. Thre innersten,
schonen Stirken werden oft nur von anderen gesehen, und ernsthaft gese-
hen und gehort zu werden ist ungeheuer wichtig. Vielleicht das Wichtigste
im Leben. Wenn Sie den Menschen, die Sie treffen, ernsthaft zuhoren und
nach ihren Starken suchen, konnen Sie Ikirezi finden.

Uwembaye Ikirezi Ntamenya Kocyera — Wir erkennen unsere Stirken nicht
selbst.
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Der Schwindel ist verschwunden

Gunilla:

Ich arbeitete mit David, einen ehemaligen Soldaten im Siidsudan. Wir
lernten uns bei einem Training mit 200 Friedensaktivisten in der Haupt-
stadt Juba kennen. Im Rahmen des Trainings fithrten wir auch einen
TTT-Workshop durch, denn Traumatisierung ist nach 50 Jahren Krieg,
Grdueltaten und Unterdriickung durch andere Menschen im Siidsudan ein
grofles Problem.

Nach dem Workshop kam David fiir eine Einzelsitzung zu mir. Wir
hatten uns bereits einige Tage zuvor kennengelernt, als ich ihn zur Kran-
kenstation begleitete, weil er unter starken Kopfschmerzen litt und sich so
schwindelig fiithlte, dass er Angst hatte zu stiirzen. Wihrend wir vor der
Krankenstation warteten, begann David, mir tiber seine Kriegserlebnisse
zu erzdhlen: Gewalterfahrungenen, die niemand zu durchleben gezwun-
gen sein sollte. SchliefSlich kam David an die Reihe, der Arzt untersuch-
te ihn, gab ihm ein Rezept fiir Paracetamol und sagte ihm, er solle mehr
Wasser trinken. Wir gingen hinaus in die brennende Sonne und holten das
Medikament in der Apotheke auf der anderen Stralenseite.

Nach dem TTT-Workshop kam David zu mir und fragte: ,,Als Sie tiber
die Traumasymptome sprachen, erkannte ich mich selbst wieder. Ich habe
noch viel mehr davon. Und ehrlich gesagt, habe ich immer noch diese
Kopfschmerzen und dieses Schwindelgefiihl wie neulich, als Sie mich zur
Krankenstation begleitet haben. Ich glaube, das sind auch Symptome mei-
ner Erlebnisse. Kénnen Sie mir helfen?*

Ich bat David, sich auf einen Stuhl in einem leeren Biiroraum zu set-
zen, wo wir allein sein konnten. Ich bat ihn, sich leicht auf das schlimms-
te Kriegsereignis zu konzentrieren, das ihn immer wieder verfolgte. Er
schloss die Augen. Nach einer Runde Klopfen senkte sich seine Brust mit
einem tiefen Seufzer wie ein Ballon, aus dem die Luft herausgelassen wird.
Nach der Hilfte der zweiten Runde riss er plotzlich seine Augen weit auf
und sagte: ,,Es ist weg! Das schwere Gefiihl in meinem Kopf ist weg.“ Er
schiittelte mir die Hand und ging hastig weg.

Am nichsten Tag sah ich ihn auf dem Weg zum Horsaal. Er winkte und
rief: ,Kein Schwindelgefithl mehr! Keine Kopfschmerzen! Danke!“
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Die Seestern-Werferin

An einem Sommermorgen ging ein kleines Madchen an einem langen, ge-
wundenen Strand spazieren. Da sah sie einen Seestern, der an Land gespiilt
worden war und nun in der heiflen Sonne zappelte und austrocknete. Sie
biickte sich und hob den Seestern sanft an einem seiner fiinf Arme auf und
warf ihn zuriick ins Meer. Das kleine Madchen lidchelte und ging weiter den
Strand entlang. Aber nach ein paar Schritten fand sie einen anderen See-
stern. Auch er lag sterbend in der Sonne. Kaum hatte sie diesen zuriickge-
worfen, stiefd sie auf einen weiteren Seestern, und dann auf noch einen. Jedes
Mal, wenn sie einen fand, hob sie ihn auf und warf ihn zurtick ins Meer.

Schliefilich erreichte sie den Kamm einer Sanddiine und blieb plotzlich
stehen. Was sie unten sah, erschreckte und bestiirzte sie. Vor ihr lagen viele
Hunderte, vielleicht sogar Tausende sterbender Seesterne, die an den Strand
gespiilt worden waren. Plétzlich begann sie fieberhaft so viele Seesterne wie
moglich zuriick ins Meer zu werfen, einen nach dem anderen.

Sie war so sehr damit beschaftigt, dass sie gar nicht bemerkte, dass sie be-
obachtet wurde. Bald hatte sich eine kleine Menschenmenge gebildet. Einige
zeigten auf das kleine Madchen und begannen zu lachen.

»Das kleine Madchen ist verriickt®, sagte einer.

»Ich weif}*, sagte ein anderer.

~Weif} sie denn nicht, dass jeden Sommer Tausende Seesterne an den
Strand gespiilt werden und sterben? So ist das nun mal.*

»Es gibt so viele Seesterne. Sie kann unmdoglich alle retten.”

Das kleine Madchen war immer noch so sehr damit beschiftigt, Seesterne
ins Meer zuriickzuschleudern, dass sie die Zuschauer gar nicht bemerkte.

SchliefSlich fand ein Mann, dass er genug gesehen hatte. Er ging zu dem
kleinen Madchen hiniiber.

»Kleines Madchen’, sagte er, ,,Es sind Tausende Seesterne an den Strand
gespiilt worden. Du kannst sie unmdoglich alle retten. Warum horst du nicht
auf und spielst mit den anderen Kindern am Strand?“

Das Lacheln des kleinen Madchens verschwand plotzlich. Erst jetzt be-
merkte es die Menschenmenge die iiber sie gelacht hatte. Und jetzt warteten
sie schweigend, was sie dem Mann antworten wiirde.

Thr war heif’. Sie war miide und den Trénen nahe. Vielleicht hatte der
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Mann Recht. Vielleicht hatten sie alle Recht. Es kam ihr vor, als hitte sie
stundenlang Seesterne ins Meer zuriickgeworfen, und immer noch be-
deckte ein Teppich aus Seesternen den Strand. Wie hatte sie nur glauben
konnen, dass sie daran etwas andern konnte? Thre Arme sanken schlaff
herunter und der Seestern in ihrer Hand fiel zuriick in den heiffen Sand.
Sie wollte gerade weggehen.

Aber dann blieb sie plotzlich stehen, drehte sich um, biickte sich und
hob den Seestern wieder auf, holte Schwung und schleuderte den Seestern
soweit sie konnte ins Meer. Als er mit einem Platsch im Wasser landete,
drehte sie sich zu dem Mann um und sagte mit einem breiten Lacheln im
Gesicht: ,Den habe ich gerettet!“

Angefeuert durch diese Tat 16ste sich ein kleiner Junge aus der Menge
und hob ebenfalls einen Seestern auf und warf ihn mit einem kréftigen
Schwung zuriick ins Meer. ,,Und ich habe diesen gerettet!“ sagte er.

Nach und nach begann jeder in der Menge, ob alt oder jung, einen ster-
benden Seestern zuriick ins Meer zu werfen und bei jedem Wurf zu rufen:
»Den hab ich gerettet!“

Nach einer Weile wurden die Stimmen leiser. Das kleine Madchen
merkte das und dachte, dass die Leute miide seien oder mutlos geworden
wiren und schaute den Strand entlang. Sie stutzte und staunte zugleich.
Alle Seesterne waren verschwunden!

Viele Jahre spéter ging ein anderes kleines Madchen den gleichen Strand
entlang. Sie erreichte den Kamm einer Sanddiine und blieb plotzlich stehen.

Soweit ihre Augen reichten, warfen die Leute Seesterne ins Meer.

Neugierig naherte sie sich einem élteren Mann. ,,Sagen Sie, Sir, warum
werfen hier alle die Seesterne zuriick ins Meer?“

Vor vielen Jahren war der Mann der kleine Junge gewesen, der als erster
dem kleinen Miadchen half, die Seesterne zu retten. ,Kleines Madchen',
antwortete er, ,,jedes Jahr, wenn ein Sommersturm tausende Seesterne an
den Strand spiilt, kommt die ganze Stadt heraus, um sie alle zuriick ins
Meer zu werfen. Siehst du, wir haben vor vielen Jahren gelernt, dass wir
tatsdchlich etwas verindern konnen, wenn wir alle zusammenarbeiten.

Ubertragen von Loren Eiseley, aus dem Englischen von Magdalene Hiberle
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Eine Elterngruppe in Ngororeo,
Ruanda



Unterrichten und Anwenden in Gruppen

Ich habe an den Veranstaltungen teilgenommen, die Ihr Team durchgefiihrt
hat. Es war eine grofiartige Erfahrung. Ihr Team hat die einfache und logi-
sche Anwendung der Trauma-Tapping-Technik in einer perfekten Mischung
mit Theaterelementen und Musik vermittelt.

Reverend Dr. Jose Puthenveed, Kerala, Indien

Das folgende Kapitel enthilt einen Vorschlag, wie Sie ein Gruppentraining
durchfithren konnen, einschliefllich einiger Formulierungsvorschlage fir
Seminarinhalte. Je mehr Sie in diesem Buch gelesen haben, desto besser.
Sie konnen dieses Handbuch auch von unserer Webseite herunterladen.
Dort finden Sie u.a. auch Videos tiber humanitére Einsatze.

Es mag befremdlich klingen, dass man Techniken zur Reduzierung von
Traumasymptomen in wenigen Stunden erlernen kann. Schon durch eine
kurze Ausbildung kénnen Sie das nétige Handwerkszeug erwerben, um
vielen Menschen beistehen zu konnen. TTT ist eine Erste-Hilfe-Methode
bei Stress und Trauma, keine Therapie. Wir glauben, dass es wichtig ist,
dass viele diese Erste Hilfe leisten konnen — genau wie bei der lebensret-
tenden medizinischen Ersten Hilfe — und dass diejenigen, die zusatzliche
Hilfe brauchen, diese dann von Experten erhalten konnen, sofern die ent-
sprechenden Ressourcen vorhanden sind.

Wenn Sie diese ,leicht zu erlernenden’ und effizienten Techniken kennen,
konnen Sie das Stressniveau im Korper reduzieren und so ein viel stirker
geerdetes Bewusstsein erreichen. Es sei nochmals betont, dass TTT keine
Therapie ist: es ist eine Erdungstechnik mit dem Zusatznutzen, dass durch
ihre Anwendung haufig viele Symptome von traumatischem Stress redu-
ziert und aufgel6st werden. Nach unserer Erfahrung brauchen sehr viele
Menschen nach verheerenden Katastrophen wie Uberschwemmungen,
Kriegen oder Branden Unterstiitzung, um ihr Nervensystem zu stabilisie-
ren, damit sie wieder das volle Potential von Korper und Geist nutzen kon-
nen. Insolchen Situationen sind individuelle Behandlungen haufig gar nicht
moglich.

113



Hier sind einige Gedanken unserer Kollegin Kristin Miller aus Kalifor-

nien/USA, die nach den verheerenden Waldbrianden im Jahr 2018 viele
Gemeinden mit TTT und anderen Formen des Stressabbaus unterstiitzt

hat. Sie schrieb diese Empfehlungen an den Sozialarbeiter Festus Adark-

wah aus Sierra Leone, der Gemeinden unterstiitzen wollte, die nach sint-

flutartigen Regenfillen von Uberschwemmungen und Erdrutschen betrof-

fen waren.

Kristin Miller schreibt:

Lassen Sie die Teilnehmenden praktische Erfahrungen mit TTT ma-
chen. Nur die Erfahrung wird ihnen die Stirke und Effektivitdt dieser
Methode zeigen, um Korper und Geist zu beruhigen und sich von Stress
und Trauma zu befreien. Zeigen Sie die Methode allen, denen Sie begeg-
nen und bitten Sie sie, sie ebenfalls jedem beizubringen, den sie kennen.
Auf diese Weise werden bald alle die Methode nutzen kénnen.

Gehen Sie iiberall dort hin, wo sich Menschen treffen: in Schulen, 6f-
fentliche Sitzungen von Gemeinderiten, Kirchen, Gemeindezentren,
Bars, Friseursalons, Parks, etc. Einige meiner wirkungsvollsten Einsdtze
fanden mit Menschen auf den verbrannten Wegen oder im Park statt,
wo sie Brandtriimmer wegraumten. Bald wird TTT allgemein bekannt
sein und Ihre Dienste werden gefragt sein.

Achten Sie auf Thr eigenes Stresslevel und halten Sie Ihr eigenes Nerven-
system ruhig.

Bilden Sie Teams mit anderen Helfern zur gegenseitigen Unterstiitzung.
Sie werden viel sehen und schreckliche Geschichten héren. Verringern
Sie mit Hilfe von TTT Ihre eigene Belastung durch die Ereignisse und
arbeiten Sie gemeinsam mit anderen als Team. Ich kann gar nicht genug
betonen, wie sehr mir die Unterstiitzung von Ulf und Gunilla und mei-
nen anderen humanitiren Helferteams geholfen hat. Nur das hat mir
geholfen durchzuhalten.

Vorteile von Gruppentrainings
Wir halten Gruppentrainings fiir eine groflartige Moglichkeit, um TTT zu

unterrichten. Abhédngig von der jeweiligen Situation kann eine Gruppe aus

zwei, 20, 200 oder sogar 2.000 Personen bestehen.
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« Ein TTT-Gruppentraining ist so aufgebaut, dass nicht das personliche
Problem des einzelnen Teilnehmenden im Mittelpunkt steht. Statt-
dessen teilen alle eine Lernerfahrung, durch die emotionale Probleme
aufgelost werden und gleichzeitig die emotionale Privatsphire eines je-
den Teilnehmenden gewahrt wird.

« Die Atmosphire der Lerngemeinschaft mit anderen Menschen, die
Moglichkeit, ihre Reaktionen zu sehen und Erfahrungen und Gedanken
auszutauschen, fithren haufig zu einer viel starkeren Lernerfahrung als
das isolierte Erlernen der Technik fiir sich selbst.

 Gruppentrainings sind zeit- und kosteneffizient, weil viele Menschen
gleichzeitig lernen und die Wirkung von TTT selbst erfahren konnen.

Wie viel Zeit ist verfiigbar?

Der Aufbau eines Workshops hangt davon ab, wieviel Zeit wir zur Verfii-
gung haben. Die Einweisung in die Trauma-Tapping-Technik selbst dauert
nicht sehr lange, schon 10-30 Minuten reichen dafiir aus. Bei passender
Gelegenheit fiihren wir jedoch auch mehrtigige Trainings durch, weil
dies den Teilnehmenden Raum fiir Gesprache, den gegenseitigen Aus-
tausch und das voneinander Lernen gibt. Bei diesen Workshops vermit-
teln wir mehr Hintergrundwissen iiber die grundsatzlichen Ansdtze zum
Umgang mit posttraumatischem Stress. Auflerdem vermitteln wir auch
weitere Techniken wie Self-Havening, Blow-out, Gorilla-Tapping und
Do-In-Selbstmassage (siehe Kapitel Zusdtzliche Techniken). Ein halbtagi-
ges Training ist in der Regel ausreichend, um grundlegendes Wissen iiber
die Mechanismen von Stress und Trauma zu vermitteln und gleichzeitig
die Trauma-Tapping-Technik so gut zu trainieren, dass sie zur Selbst-
behandlung und als Unterstiitzungsangebot fiir andere angewandt werden
kann.

Praktische Hinweise fiir Gruppentrainings

Die Gestaltung eines Gruppentrainings hangt natiirlich von den Erfahrun-
gen und dem Vorwissen der Teilnehmenden ab. Nutzen Sie das Wissen der
Gruppe, fragen Sie die Teilnehmenden nach ihren Erfahrungen. Es ist ent-
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scheidend, die spezifischen Herausforderungen einer Gruppe zu kennen,
bevor Sie Erklarungen oder Vorschldge formulieren. Deshalb lautet der
erste Satz in unserem Manifest: ,, Ziehen Sie Ihre Schuhe aus und horen Sie
erst einmal zu.“

Gestalten Sie das Training so interaktiv wie moglich. Ermutigen Sie die
Teilnehmenden dazu, Fragen zu stellen. Wir sagen immer, dass die einzige
dumme Frage die ist, die nie gestellt wird. Je mehr sich die Menschen ein-
bezogen, gehort und gesehen fithlen, umso mehr werden alle lernen, auch
Sie selbst. Denken Sie immer daran, dass die eigene Erfahrung fiir jeden
Teilnehmenden am wichtigsten ist.

Wenn es sich um eine Trainingssituation handelt, an der sowohl Be-
treuer als auch Betreute beteiligt sind, sollten Sie alle in das Training und
in jede Ubung einbeziehen.

Denken Sie daran, zur Selbstfiirsorge zu ermutigen. Die Rettung der Welt
beginnt damit, dass wir uns selbst ,retten. Mahatma Gandhi sagte: ,,Sei die
Verdanderung, die du in der Welt sehen willst. Zu dieser Verdnderung ge-
hort es auch, gesunde Grenzen zu setzen und sich um das eigene Wohlbe-
finden zu kiimmern. Wenn Sie Thr eigenes Wohlbefinden vernachléssigen,

TTT-Workshop in einer nepalesischen
Schule nach verheerenden Tornados
und Erdrutschen




dann laufen Sie Gefahr, auszubrennen. Wir verwenden daher oft einen
Ausdruck aus Ruanda: Turikumwe — wir sind gemeinsam auf dieser Welt!

Ein Programm fiir ein Gruppentraining kann folgendermafien aussehen:

0. Alle Teilnehmenden werden aufgefordert, sich die Hénde zu waschen
oder ein Handdesinfektionsmittel zu benutzen.

1. Die Teilnehmenden und Trainer stellen sich vor.

2. Stellen Sie die Trauma-Tapping-Technik (TTT) als Erste-Hilfe-Methode
bei Stress und Trauma vor.

3. Fragen Sie die Teilnehmenden nach ihren Erfahrungen mit Stress und
Trauma.

4. Uben Sie die Trauma-Tapping-Technik (TTT):
A. Selbstanwendung von TTT als Selbsthilfemethode,
B. TTT bei jemand anderem anwenden - sich gegenseitig klopfen.

5. Bitten Sie die Teilnehmenden, tiber ihre Erfahrungen mit TTT zu be-
richten

6. Diskussion in Kleingruppen dariiber, wie man das Gelernte umsetzen
kann.

7. Auswertung.

1. Teilnehmende und Trainer stellen sich vor

Laden Sie die Teilnehmenden ein, sich und ihre Erwartungen in einem
kurzen Satz vorzustellen. Es empfiehlt sich, die Erwartungen zu notieren,
damit Sie am Ende des Trainings tiberpriifen konnen, ob die Erwartungen
der Teilnehmenden erfiillt wurden. Fiir die Vorstellungsrunde muss aus-
reichend Zeit eingeplant werden. Sie ist wichtig, denn sie bringt die Grup-
pe zusammen und gibt jedem das Gefiihl, gesehen und gehort zu werden.
Die Vorstellung der Teilnehmenden und ihrer Erwartungen kann so
einfach sein wie ,Mein Name ist John. Ich arbeite mit Kindern in einem
Betreuungszentrum und hoffe, dass ich lernen kann, wie ich ihnen helfen
kann, sich zu beruhigen, wenn sie gestresst oder dngstlich sind. Ich méch-
te auch wissen, wie ich meinen eigenen Stress und den meiner Kollegen
abbauen kann.“
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2. Vorstellung von TTT als Erste-Hilfe-Methode bei Stress und Trauma
Hier sind zwei Beispiele, wie wir eine Schulung einleiten konnten:

Kurze Einfihrung:

LWir informieren Sie iiber diese Techniken, weil sie leicht zu erlernen und
wirkungsvoll sind. Sie konnen Ihnen helfen, Korper und Geist zu entspan-
nen. Sie konnen sie fiir sich selbst nutzen und um anderen zu helfen. Es sind
keine Vorkenntnisse erforderlich.“

Langere Einfihrung:

»Stress und Trauma sind unsichtbar und ansteckend, genau wie Viren und
Bakterien. Stress und Trauma konnen von der Mutter auf das Kind iiber-
tragen werden, vom Vater auf die Familie, von einer Familie auf eine Ge-
meinschaft, von einer Gemeinschaft auf eine ganze Nation. Je stirker wir mit
Stress belastet sind, desto mehr Stress iibertragen wir auf andere. Anderer-
seits tragen wir umso mehr zur Entspanntheit unserer Umgebung bei, je ent-
spannter wir selber sind. Zum Gliick gibt es wirkungsvolle Wege, um Stress
und Traumasymptome abzubauen.

Die Trauma-Tapping-Technik (TTT) ist eine Selbsthilfemethode, die wir
zusammen mit Trauma-Experten, Psychologen, Psychiatern und Uberleben-
den von posttraumatischem Stress und Traumata entwickelt haben. TTT
wurde von den Tapping-Modalititen Thought Field Therapy (TFT) und
Emotional Freedom Techniques (EFT) abgeleitet. Im Laufe der Jahre konnten
durch Schulungen der Mitarbeitenden des Peaceful Heart Network in iiber
30 Léindern, darunter Ruanda, Kongo, Stidsudan, Sierra Leone, Uganda,
Kenia, Indien, Kambodscha, Griechenland, Grof$britannien, Deutschland,
USA und Schweden schiitzungsweise iiber 150.000 Menschen in gefihrdeten
Gebieten der Welt erreicht werden.

Die Trauma-Tapping-Technik (TTT) und die anderen Techniken, die wir
Ihnen zeigen, sind Interventionen zur Unterstiitzung der psychischen Ge-
sundheit, die den Anbietenden und den Trauma-Uberlebenden beigebracht
werden: Sie sind leicht zu erlernen, wirkungsvoll beim Abbau von Stress- und
Traumasymptomen, ohne bekannte negative Nebenwirkungen, kostenlos
und unabhingig von Sprache und Sprachkenntnissen anwendbar.

Wir mochten, dass Sie Ihre Fingerspitzen als Erste-Hilfe-Tool bei Stress
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und traumatischen Stressreaktionen kennen lernen. Dieses Geschenk ist zu
wertvoll, um es ungenutzt in der Schublade verschwinden zu lassen. Geben
Sie es weiter. Teilen Sie es mit anderen.

Seien Sie authentisch. Erzdhlen Sie von Ihren eigenen Erfahrungen mit
TTT und wie diese Technik Thnen und anderen, die Sie kennen, geholfen
hat.

Es empfiehlt sich das Training gleich mit einer Ubung zu beginnen.
Erklaren Sie, dass die Atmung ein sehr einfacher Weg ist, um das Ner-
vensystem zu beeinflussen und lassen Sie die Teilnehmenden mit einer
Alpha-Theta-Atemiibung (siche Kapitel Atemiibungen) eine gemeinsame
praktische Erfahrung machen, bevor Sie mit dem Training fortfahren.

3. Fragen Sie nach den Erfahrungen der Teilnehmenden mit Stress und Trauma
o Was passiert, wenn Sie gestresst sind und wie zeigt sich das bei [hnen?
o Was tun Sie normalerweise, um Ihren Stress abzubauen?

Wir stellen derartige Fragen, um die Teilnehmenden einzubeziehen, zum
Nachdenken tiber ihre eigenen Erfahrungen mit Stress und Trauma anzu-
regen und sich bewusst zu machen, dass Stress sich auf unterschiedliche
Art duflern kann. Wenn Sie einen Workshop fiir medizinisches Fachper-
sonal, freiwillige Helfer oder Mitarbeitende von psychosozialen Diensten
durchfiihren, reflektieren Sie mit ihnen sowohl deren eigene Stressreaktio-
nen als auch die Reaktionen ihrer Klienten bzw. Patienten. Wir reagieren
alle unterschiedlich. Machen Sie es kurz. Notieren Sie die Symptome, die
die Leute erwidhnen, auf einem Whiteboard oder Flipchart. Hier einige
Beispiele fiir Symptome, die Teilnehmer in der Regel benennen: ,,Ich habe
oft Kopfschmerzen,“, Ich ziehe mich zurtick®, ,,Ich werde leicht wiitend; ,Ich
verliere meinen Appetit*, , Ich esse SiifSigkeiten’; ,,Ich kann nicht schlafen".

Fragen Sie die Teilnehmenden, was sie normalerweise tun, um Stress
abzubauen. Manche berichten, dass sie tanzen gehen, spazieren gehen, be-
ten, schlafen, mit einem Freund reden, Musik horen, schwimmen oder in
ein Fitnessstudio gehen.

Schlagen Sie ihnen vor, TTT zu ihren iiblichen Stressabbaumethoden
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hinzufiigen. Manche Leute geben vielleicht zu, dass sie Alkohol oder Dro-
gen konsumieren, mehr rauchen oder iibermifiig viel essen. TTT ist eine
sehr sichere und wirkungsvolle Form des Stressabbaus, die sie anwenden
konnen, wenn sie eines dieser Verlangen verspiiren. Es ist sehr hilfreich, die
Stressmechanismen zu erkldren (siehe Kapitel Die Funktionsweise von Stress
und Trauma sowie Der Resilienz-Eimer). Stress an sich ist nichts Schlechtes,
denn Stress ist auch ein Uberlebensmechanismus, der uns hilft, Krifte zu
mobilisieren, um zu kimpfen oder vor Gefahren zu flichen. Starker Stress ist
eine gesunde kurzfristige Reaktion auf eine Situation wie z. B. eine Bedro-
hung, die abklingen soll, wenn die Bedrohung vorbei ist. Manchmal bleiben
wir allerdings in der Stressreaktion stecken, und das kann zu negativen Sym-
ptomen in unserem Korper und Geist fithren.

4. Uben Sie die Trauma-Tapping-Technik (TTT)
Zeigen Sie den Teilnehmenden an sich selbst, auf einer Zeichnung, einem
Flipchart oder an einer Tafel, wo die TTT-Punkte liegen.

TTT als Selbsthilfemethode bei sich selbst anwenden

Sorgen Sie dafiir, dass sich alle Teilnehmenden die Hinde gewaschen oder

ein Handdesinfektionsmittel benutzt haben.

1. Bevor Sie mit der Tapping-Anwendung starten bitten Sie die Teilneh-
menden, sich leicht mit einem belastenden Gedanken zu verbinden
und ihn auf der SUD-Skala zwischen 0-10 einzustufen, wobei 10 fiir die
starkste Belastung steht.

2. Fiihren Sie die Teilnehmenden durch die Selbstanwendung von TTT. Sie
konnen die Ubung an sich selbst vorfithren oder Sie kénnen dazu ei-
nes der Anleitungsvideos von der Webseite www.peacefulheart.se oder

www.selfthelpfortrauma.org einsetzen.

3. Fragen Sie die Teilnehmenden nach der Tapping-Anwendung, was sie
beobachtet und gefiihlt haben.

Bitten Sie eine(n) der Teilnehmenden, mit Thnen zusammen die Gruppe

bei einer Tapping-Anwendung anzuleiten. In der Regel fiihlt sich die Grup-

pe stirker einbezogen, wenn sie sieht, dass einer der ihren die Methode

bereits beherrscht. Bitten Sie auch hier anschlielend um Reflexionen.
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TTT bei jemand anderem anwenden - Sich gegenseitig klopfen

Zeigen Sie, wie man TTT bei einer anderen Person durchfiihrt, indem Sie
Freiwillige bitten, sich von Thnen klopfen zu lassen. Zeigen Sie, wie man
einander wihrend des Tappings nicht direkt, sondern versetzt gegeniiber
sitzt. Machen Sie es ein bisschen wie im Theater, als ob Sie sich nicht ken-
nen wiirden, stellen Sie TTT vor und erkldren Sie den Freiwilligen, was sie
erwartet.

Wenn Sie jemandem TTT anbieten, konnen Sie es zuerst an sich selbst
vorfithren und sie oder ihn bitten, es nachzumachen. So vermitteln Sie
Ihrem Gegeniiber eine Vorstellung, wo die TTT-Punkte liegen. Sagen Sie
der Person, dass sie ihre Augen schlief3en kann, wenn ihr das angenehm
ist. Bitten Sie die anderen Teilnehmenden, TTT bei sich selbst anzuwen-
den, wihrend Sie TTT demonstrieren.

Als néchstes fordern Sie die Teilnehmenden auf, TTT nun paarweise ge-

genseitig anzuwenden. Wenn mehr als ein Trainer an der Veranstaltung

beteiligt ist, konnen die anderen Trainer herumgehen und die Teilneh-
menden bei Bedarf unterstiitzen, denn viele werden sich die Punkte noch
nicht gemerkt haben.

Vergewissern Sie sich vorab, dass sich alle die Hinde gewaschen oder
ein Handdesinfektionsmittel benutzt haben.

1. Bitten Sie alle, sich so zu setzen, dass die klopfende Person Sie sehen und
Thren Anweisungen folgen kann.

2. Informieren Sie die Teilnehmenden, dass Sie Schritt fiir Schritt durch
die Ubung fithren werden und dass die Teilnehmenden Thren Instruk-
tionen schweigend folgen sollen.

3. Fordern Sie die Teilnehmenden auf, sich ihrem ,Klienten® vorzustellen
und die TTT-Punkte zunéchst an sich selbst zu zeigen, so wie Sie es vor-
gemacht haben.

4. Fordern Sie sie auf, ihre ,Klienten’ zu bitten, sich ganz leicht mit etwas
zu verbinden, das sie belastet hat und die Intensitit der Belastung auf
einer Skala von 0 bis 10 zu bewerten (0O=keine Belastung, 10=sehr starke
Belastung).

5. Fordern Sie die Teilnehmenden auf, ihren ,Klienten’ zu sagen, dass sie
die Augen schliefSen konnen, wenn es ihnen angenehm ist.
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6. Klopfen Sie sich selbst und benennen Sie dabei jeweils laut die TTT-
Punkte, damit die klopfenden Teilnehmenden Ihnen folgen kénnen.

7. Wenn die beiden TTT-Klopfrunden durchgefiihrt sind, bitten Sie die
klopfenden Teilnehmenden, einen Moment ruhig sitzen zu bleiben und
ihrem ,Klienten' die folgenden Fragen zu stellen:
~Was fallt Ihnen auf, was sich verdndert hat?“

»Ist das gut oder schlecht?

»Auf welche Zahl zwischen 0 und 10 hat sich die Belastung verdndert, die
Sie vorher bewertet haben?

~Wiirden Sie gerne mehr klopfen, oder geht es Ihnen bereits gut?“

Wenn es den ,Klienten' gut geht, bitten Sie sie, den ,Klienten’ die Hand
zu schiitteln und ,,Herzlichen Gliickwunsch® zu sagen.

Wenn sie damit fertig sind, bitten Sie die Teilnehmenden, die Plitze zu
tauschen und wiederholen Sie den Vorgang, so dass jeder Teilnehmende
sowohl das Klopfen als auch das Geklopft-Werden ausprobiert hat. For-
dern Sie sie auf, dass sie mit Reflexionen iiber das Erlebte warten sollen, bis
alle wieder im Plenum versammelt sind.

5. Bitten Sie die Teilnehmenden, ihre Erfahrungen mit TTT auszutauschen
Wenn alle wieder versammelt sind, bitten Sie sie, von ihren Beobachtun-
gen und Reflexionen zu berichten. Dies ist normalerweise sehr ermuti-
gend. Sie konnen Fragen verwenden wie:

,Was ist Ihnen aufgefallen?“

~Wie unterscheiden sich in Ihrer Wahrnehmung Selbstklopfen, von jemand
anderem geklopft werden und jemand anderen zu klopfen?“

6. Kleingruppendiskussionen wber die Umsetzungsmdglichkeiten

Nachdem nun alle wissen, wie man klopft, ist der nachste wichtige Schritt,
sie zu motivieren, diese Technik in ihr tigliches Leben einzubauen und sie
ab sofort regelméflig zu nutzen. Wir finden es hilfreich, die Teilnehmen-
den hierzu in kleinere Gruppen von 3-5 Personen aufzuteilen und sich
dort gegenseitig austauschen zu lassen, wie sie
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o TTT in ihr tagliches Leben einbinden und nutzen konnen,

o TTT bei ihrer Arbeit oder in ihrer Community einbinden und nutzen
konnen.

o Was sie daran hindern kann, TTT zu nutzen?

Wir planen 20 Minuten Zeit fiir diese Kleingruppenarbeit ein. Bitten Sie
die Teilnehmenden, ihre Gesprichsergebnisse anschlieflend mit der gan-
zen Gruppe zu teilen.

Vorschldge fiir die Anwendung von TTT im normalen Tagesablauf:

« Machen Sie eine TTT-Session vor dem Schlafengehen. Es wird Thnen
helfen, sich von anstrengenden Erlebnissen zu erholen, die wahrend des
Tages passiert sind, und dadurch werden Sie wahrscheinlich ruhiger
schlafen konnen.

« Machen Sie gleich nach dem Aufwachen eine TTT-Session. Das kann
Ihnen helfen, Thre Traume zu verarbeiten, auch wenn Sie sich nicht an
sie erinnern.

» Machen Sie eine TTT-Session, wenn Sie sich bedriickt fithlen.

» Machen Sie eine TTT-Session, wenn Sie sich gliicklich fithlen, um die-
ses Gliicksgefiihl zu verstdrken (bzw. zu verankern).

7. Auswertung

Am Ende der Veranstaltung bitten wir die Teilnehmenden um ein Feed-
back, um das Training und die Techniken zu bewerten. Dies kann auch
ein kurzes schriftliches Feedback mit wenigen Sitzen sein. Das hilft uns,
unsere Arbeit zu verbessern und manchmal kénnen wir diese Zitate auch
nutzen, um Leute motivieren, sich an zukiinftigen Trainings zu beteiligen.
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Das somatische Gedicht

Dieses Gedicht wurde speziell fiir die Arbeit mit Gruppen entwickelt.
Die Gesten und Worte wurden sorgfaltig so ausgewahlt, um einen Geistes-
zustand zu aktivieren, in dem Verdnderung maglich ist und der hilfreich
sein kann, wenn TTT in einer Gruppe gelehrt und angewendet wird.

Es wird als Wechselgesang im Call-and-Response-Stil der afrikanischen
Musik vorgetragen. Dabei folgen alle dem Vorséanger:

Stell Dir vor. Stell Dir einen Regen vor (Arme nach oben strecken)

Stell Dir einen heilenden Regen vor, der auf Deinen Kopf fillt (Kopf
beriihren)

Der deinen Kopf wiascht, auch von innen (Kopf beriithren)

Der deine Bilder wegwéscht (Augen beriithren)

Deine Gerdusche (Ohren beriihren)

Den Schmerz in Deinem Herzen (Brust berithren)

Die Last auf deinen Schultern (Schultern und Seiten der Arme
beriihren)

Und das alles zu Boden wischt (nach unten beugen)

Und dann... machst du einen Schritt nach vorne (dramatischer Schritt
nach vorne)

Und noch einen (dramatischer Schritt nach vorn)

Und lasst diese Lasten zurtick.

Die Kombination aus physischer Bewegung und gesprochenem oder ge-
sungenem Wort stellt eine doppelte Aktivierung dar. Das Beobachten, wie
es gemacht wird, bewirkt eine dritte Aktivierung. Durch den Schritt nach
vorne ,dekontaminieren Sie symbolisch gesprochen Ihre Vergangenheit
und lassen sie physisch hinter sich, bevor Sie mit dem Klopfen beginnen.
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Frauen in Sierra Leone laden
/' Menschen mit Gesang zu einem
A Workshop ein
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Trauma-Tapping kombiniert mit Gesang und Tanz

In Sierra Leone erlebten wir zum ersten Mal, wie leicht Trauma-Tapping
in die traditionellen Heilmethoden wie Tanzen und Singen eingebettet
werden kann. Die Kombination von TTT mit Musik und Tanz macht das
Klopfen zu einem noch wirkungsvolleren Werkzeug. Musik und Tanz 6ft-
nen die Verbindung zwischen den beiden Hirnhemisphdren und die ,Tiir*
zum Unterbewusstsein, wo die Erinnerungen gespeichert sind. Tanzen
fithrt oft zu einem Trancezustand und die Trance ist das Tor zum Unter-
bewusstsein.

Um Stresssymptome in Folge von Kriegstraumata zu heilen werden
Tanzen und Singen allein nicht ausreichen. Aber zusammen mit Tapping
oder anderen vergleichbaren Interaktionen ist die Wirkung viel tiefgrei-
fender. Musik und Gesang erleichtern vielen, sich die TTT-Sequenz zu
merken. So haben wir es in Sierra Leone erlebt:

Ein TTT-Song in Sierra Leone

Gunilla:

Als wir im Dorf Woama im Siiden von Sierra Leone ankommen, ist es
ist bereits Mittag und heify. Wir werden von der Leiterin empfangen, die
ein wunderschones Kleid mit Blumenmuster tragt und ein Tuch im selben
Muster um den Kopf gewickelt hat. Sie ist grof$ und stolz:

»How di bodi?* begriift sie uns mit festem Handedruck auf Kriol und
fragt nach unseren Namen, wihrend sie staindigen Blickkontakt halt.

Im néchsten Moment erscheint eine ganze Gruppe Frauen, die im Fal-
sett singen und sich dabei mit Kalebassen-Maracas und Rasseln aus Tier-
kieferknochen begleiten. Sie fithren uns singend und tanzend durch das
Dorf, um die Frauen zum Treffen unter einem grofien Kolanussbaum zu
versammeln. Immer mehr Frauen kommen dazu, viele sind drei bis vier
Stunden zu Fufl aus den Nachbardorfern hergelaufen. SchliefSlich sind
tiber 150 Frauen da. Sie alle gehoren zu den ,Peace Mothers;, einer von
Fambul Tok initiierten Initiative. Die Organisation Fambul Tok setzt sich
dafiir ein, dass Menschen zur Versohnung zusammengebracht werden.
Dazu nutzen sie traditionelle Wege wie die Versammlungung unter dem
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Dorfbaum oder um das Lagerfeuer, um zu reden, Ideen auszutauschen
und Konflikte zu schlichten.

Wir wurden nach Sierra Leone eingeladen, um Trauma-Tapping-Trai-
nings durchzufiihren, weil Traumata ein grofles Problem sind, nachdem
der Blutdiamantenkrieg das Land verwiistet und die Bevolkerung zwi-
schen 1991 und 2001 traumatisiert hatte. Aus dem Namen des Krieges lasst
sich erkennen, dass die Einnahmen aus den Diamanten- und Goldminen
den Konflikt am Laufen hielten. Etwas ganz Ahnliches geschieht heute im
Ostkongo. Laut Statistik sind 80 Prozent der Bevolkerung aus ihrer Heimat
geflohen und zu Flichtlingen geworden. Viele Kinder wurden von den
Rebellengruppen als Soldaten zwangsrekrutiert.

Die inneren Wunden sind immer noch da, aber die Menschen scheinen
sich nach Versohnung und nach Wegen zu sehnen, um die Erinnerungen
an die vergangenen Griueltaten zu heilen. Es gibt eine offensichtliche Ver-
dnderungsbereitschaft.

Die Mitarbeiter von Fambul Tok stellten uns den Frauen vor: ,,Unsere
Freunde sind gekommen, um euch etwas fiir den Frieden in euren Herzen
zu geben.”

Nachdem wir den Prozess des Trauma-Tappings vorgestellt hatten,
stimmte jemand eine Melodie an und in wenigen Minuten war ein Lied
komponiert, mit dem man sich die Reihenfolge der TTT-Punkte fiir die
TTT-Anwendung leicht merken konnte. Eine Trommel, ein Kanister und
eine Kalebasse als Rassel kamen dazu und wir bewegten uns alle zum
Trauma-Tapping und sangen dabei in der Landessprache etwa folgenden
Text: ,Unter dem Auge, unter der Nase ... wir klopfen ... und dann atmen
wir, atmen ...

Wir bewegten uns alle wie in Trance, sangen, tanzten, klopften und
lachten gemeinsam!

Anschlieflend waren wir alle schweifigebadet. Eine der Leiterinnen rief
aus: ,Ich fithle mich gliicklich, gliicklich, gliicklich!“ und streckte ihre
Arme in die Luft. So entstand der erste Trauma-Tapping-Song.
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TTT in einem Lied im Rehabilitationszentrum fiir Kindersoldaten

Gunilla:

Ich ging mit unserem Kollegen Germando Barathi die Hauptstrafle in
Bukavu entlang. Die Sonne brannte und die Autos und Taxis auf der roten
ErdstrafSe suchten ihren Weg kreuz und quer zwischen den Schlagléchern.

»Wire es nicht gut, wenn wir ein Lied tiber TTT hatten?“ fragte German-
do. ,Was fiir eine geniale Idee!“ antwortete ich, denn die Erinnerung dar-
an, wie der TTT-Song in Sierra Leone entstanden war, war mir noch frisch
im Gedéchtnis. ,,Hier im Kongo singt jeder gerne. Damit kann man sich
die TTT-Punkte beim Trauma-Tapping viel leichter merken.*

»1ch werde heute einen Tapping-Song schreiben’, versprach er. Wir ver-
abredeten uns fiir den nichsten Tag zum Uben im Rehabilitationszentrum
tiir Kindersoldaten, wo Germando arbeitet.

Germando probte bereits seinen TTT-Song, als ich das rote Eisentor
zum Geldnde des Rehabilitationszentrums offnete. Einige der ehemali-
gen Kindersoldaten hatten sich ihm beim Singen angeschlossen. Das Lied
war einfach und leicht zu merken. Wir bildeten einen Kreis und wahrend
wir klopften, folgten wir Germando als Vorsanger nach dem Prinzip des
Wechselgesangs (Call-and-Response) in der afrikanischen Musik und wie-
derholten den Song immer und immer wieder. Einer der Jungen lief los,
um eine Trommel zu holen. SchliefSlich kannten die Jungen den Text und
die Gesten so gut, dass wir sie filmen konnten. Sie konnen das Ergebnis auf
unserer Webseite ansehen.

Seitdem haben wir dieses Lied viele Male verwendet, vor allem fiir
Schulungen. Wir haben aber das Video auch schon oft bei Konferenzen
gezeigt, um Wege zur Verbreitung von TTT zu illustrieren. Auflerdem ha-
ben wir noch weitere Wege zur Weiterentwicklung der Kombination von
Trauma-Tapping mit Musik entdeckt.

Wir haben Musiker ermutigt, Trauma-Tapping-Songs zu komponieren
und so sind noch mehr Lieder entstanden. In Afrika, wie auch an ande-
ren Orten, singen die Menschen gerne. Anders als in Schweden haben wir
in Afrika noch nie jemanden sagen horen: ,,Ich kann nicht singen.“ Des-
halb sind Trauma-Tapping-Lieder in Afrika attraktiv und fithren zu guten
Ergebnissen.
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Ein anderer Kollege, Ajing Chol Giir, komponierte ein Lied wihrend
eines Trainings, das wir im Siidsudan durchfiithrten. Er nutzt es, um TTT
in Dinka-sprechenden Gemeinden zu verbreiten. Nachdem Ajing begon-
nen hatte, mit dem Lied zu arbeiten, schrieb er: ,,Alle Kinder singen das
Lied und auch die Alkoholiker in den ortlichen Bars singen es. Auch sie
sind traumatisiert.“ Auch wenn der Krieg dort mehr als 21 Jahre her ist,
wiéhrend wir dies schreiben, so leiden 28% der Bevolkerung dort immer
noch an Traumasymptomen.

In Ruanda haben Dieudonné Munyanshoze und John Bizimana ein Lied
mit dem Titel Fingertips Heal Trauma geschrieben, um gemeinsam mit uns
die Botschaft zu verbreiten, dass Heilung moglich ist. Dieudonné ist einer
der populdrsten Sanger in Ruanda und und tritt oft bei verschiedenen Ze-
remonien zum Gedenken an den Volkermord auf. Sie finden diese Lieder
auf unserer Webseite.

City of Joy - der Hohepunkt meines Lebens

ulf

Eines der denkwiirdigsten Erlebnisse meines Lebens als Musiker und als
Trauma-Tapper hatte ich zweifellos bei unserem Besuch in der City of Joy
(https://www.cityofjoycongo.org/splash/) in Bukavu. In diesem Projekt

der legendédren Aktivistin, Theaterautorin und Frauenrechtlerin Eve Ens-
ler erhalten 90 junge Frauen, die sexuell missbraucht wurden, viele mit
Kindern aus den Vergewaltigungen, fiir sechs Monate einen sicheren Ha-
fen. In dieser Zeit konnen sie korperlich und seelisch heilen, einen Be-
ruf erlernen, drztlich versorgt werden, und sie werden tiber ihre Rechte
informiert.
Am Eingang ist rund um die Tiir eine grofle Vagina abgebildet. Die Aus-
gangsidee von Eve Ensler beim Schreiben ihrer mittlerweile berithmten
Vagina-Monologe war es, die Aufmerksambkeit auf den am haufigsten ver-
letzten Teil der weiblichen Anatomie lenken. Sie war tiberzeugt, dass nie-
mand dieses Werk ernst nehmen wiirde, aber heute gehort es zu den meist-
gespielten Theaterstiicken der Welt und hat viele Millionen Dollar fiir ihre
Projekte, wie z.B. die City of Joy eingebracht.

Ausnahmsweise konnen wir unseren Workshop nicht dokumentieren,
denn Kameras sind in der City of Joy nicht erlaubt — und das ist vollig ver-
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standlich angesichts der Situation und des Hintergrunds der Frauen, die
dort leben.

Wir werden von 45 jungen Frauen in einem grofien Halbkreis aus Stiih-
len begriifit. Sie begriiflen uns mit jhrem speziellen BegriifSungsritual: sie
klatschen sechsmal im Rhythmus 3+3 in die Hiande, dann strecken sie uns
die Hande ,,fiir dich“ entgegen, klatschen wieder 3+3 Mal und zeigen dann
mit den Handen auf sich selbst ,, fiir mich®. Dieses Begriiflungsritual ist so
kraftvoll, dass wir es seither fiir alle unsere Workshops tibernommen haben.

Auf diese BegriifSung folgte der intensivste und inspirierendste Trauma-
Tapping-Workshop, den ich je erlebt habe. Wir probierten sogar unser
Somatisches Gedicht als Einleitung fiir den Gruppenunterricht aus. Und
wir erweiterten unser ergdnzendes Repertoir der Entspannungs- und Ent-
lastungstechniken z.B. um den Blow-out gegen aufgestaute Wut und die
Do-In-Selbstmassage zur Balance von Korper und Geist. SchlieSlich hol-
te ich mein Keyboard heraus und wir machten eine Call-and-Response-
Session, in der die Teilnehmerinnen so synchron waren, dass wir wie im
Rausch gemeinsam einen Call-and-Response-Tanz tanzten bis wir einen
Zustand kraftvoller und energiegeladener Ruhe erreichten. Alles in Allem
war dies eine groflartige Art, ein Gruppentraining durchzufiihren, zumal
die musikalische Interaktion das menschliche Gehirn mehr als jede andere
Aktivitat anregt und so einen energiegeladenen Geisteszustand erzeugt.

Die Frauen in der City of Joy wenden die Trauma-Tapping-Technik zur
Selbstheilung an. Die Wirkung von Trauma-Tapping ist effizient, aufbauend
und in der Praxis erprobt. Die Ergebnisse des Trauma-Tapping werden durch
die Zeugnisse der Frauen sichtbar, die im Angesicht des Unmoglichen heilen.
TTT ist neben anderen Ansitzen, die wir in der City of Joy verwenden, eine
Antwort auf die Angste der Frauen, die in ihrem Leben durch die Holle gegan-
gen sind. Die Frauen aus der City of Joy berichten, dass ,,Hoffnung und Ener-
gie zuriickgewonnen werden und dass viele Verdnderungen sichtbar werden,
wenn diese Technik angewendet wird*. Einige Frauen, die vor der Anwendung
von TTT sehr erschopft waren, sind nun mutiger, in der Gruppe die Initiative
zu ergreifen, und sind begeistert, dass sie die gleiche Technik bei anderen be-

diirftigen traumatisierten Personen anwenden konnen.
Christine Shuler Deschryver, Direktorin der City of Joy
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Entwickung eines TTT-Songs
Hier finden Sie einige Hintergrundinformationen und eine Anleitung zur
Entwicklung eines TTT-Songs fiir den Einsatz bei TTT-Trainings.

Die Anwendung von TTT in der Grofigruppe ist ziemlich einzigartig. Es
gibt vermutlich nur wenige andere Moglichkeiten, viele Menschen gleich-
zeitig bei der Bearbeitung ihrer Traumata zu unterstiitzen. Kombiniert man
TTT mit Musik, kann man den Anweisungen leichter folgen, sich die TTT-
Sequenz besser merken und auflerdem macht es auch viel Spafy. Wenn Sie
einen TTT-Song entwickeln wollen, denken Sie immer an die definierte
Reihenfolge, in der bei TTT alles gemacht wird: sich die Emotion bewusst
machen, klopfen, durchatmen, klopfen und ein zweites Mal durchatmen.

Wir schlagen folgende Reihenfolge fiir eine TTT-Song-Sitzung vor:

1. Verbinden mit der belastenden Emotion
Aktivieren Sie einen emotionalen Zustand, der mit den Symptomen
und/oder mit ihrer moglichen Ursache zusammenhdngt. Man muss
sich nicht sehr stark auf diese Emotion einlassen — verbinden Sie sich
einfach nur leicht mit dieser Emotion.

2. Klopfen
Wenden Sie TTT an, indem Sie mit zwei Fingern (bei sich selbst, bei
jemand anderem oder von jemand anderen) auf die 14 TTT-Punkte
klopfen, etwa 15 Mal pro Punkt.

3. Atmen
Atmen Sie zweimal tief ein und ganz, ganz langsam wieder aus. Dabei
atmen Sie ldnger aus als ein.

4. Wiederholen Sie das Klopfen und das Atmen
Wiederholen Sie die Schritte 2 und 3 noch einmal. Die Schritte 1-3
miissen mindestens zweimal hintereinander angewandt werden.

Der folgende TTT-Song von Ulf Sandstrom illustriert eine Moglichkeit,

wie die vier Phasen der TTT-Sitzung durch den Song unterstiitzt werden
kénnen:

132



Two Fingers Tapping

Von Ulf Sandstrom

Do as I do, let me show this to you, all I say is that it has helped me
If you want to let go of the memories you know

If you want to set your nightmares free, TTT!

Now look at the left side of your hand,

where the little finger meets your palm

that part is called the karate spot, this is where you start to be calm
Come along now!

Two fingers tapping with a simple beat

Both hands now, where your eyebrows meet
Two fingers tapping with a simple beat

On the side of your eyes, where your temple lies
Two fingers tapping with a simple beat

Under your eyes, where the bones rise
Two fingers tapping with a simple beat

On your lip, with one hand
Two fingers tapping with a simple beat

On your chin, keep tapping!
Two fingers tapping with a simple beat

Under your collarbone, over your chest
Two fingers tapping with a simple beat

Under your arm, on the side of your chest
Two fingers tapping with a simple beat
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On the very very tip of your small finger
Two fingers tapping with a simple beat

On the very very tip of your ring finger
Two fingers tapping with a simple beat

On the very tip of your long finger
Two fingers tapping with a simple beat

On the very tip of your index finger
Two fingers tapping with a simple beat

On the very very tip of your thumb
Two fingers tapping with a simple beat

Do gorilla again, on your chest my friend
Two fingers tapping with a simple beat




Now take a deep breath — and hold it ...

Breathe it out real slow!

Take a deep breath — and hold it ...

Breathe it out real slow!

When you’re washing and rinsing, there’s always a Yin and a Yang
Two fingers, we do it again, we repeat this thing again

Two fingers tapping with a simple beat

REPEAT FROM “Both hands now ...” to here:

Do gorilla again, on your chest my friend
Two fingers tapping with a simple beat

Now take a deep breath — and hold it ...
Breathe it out real slow!

Take a deep breath - and hold it...
Breathe it out real slow!

Ein Video dazu finden Sie auf YouTube:
Video https://youtu.be/SIOAKZfRGNE oder auf unserer Webseite
www.peacefulheart.se unter dem Suchwort Two Fingers Tapping Song.

Bei der Entwicklung eines TTT- Songs sollten Sie entscheiden, ob der Sén-
ger die TTT-Punkte wihrend des Singens zeigen soll oder ob der Songtext
die TTT-Punkte verbal beschreiben soll, sodass sie simultan ausgefiihrt
werden konnen.

Uberlegen Sie auflerdem, wie Sie moglichst viele Call-and-Response-
Aktionen integrieren konnen, denn sie synchronisieren die trainierende
Gruppe.

Wir empfehlen ein Call-and-Response-Modell, bei dem der Vorsdnger
bzw. Trainer zuerst die TTT-Sequenz vormacht und dann das Publikum
auffordert, sie nachzumachen.
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Weitere Tipps

Fithren Sie alles vor. Bei den tiefen Atemziigen kénnen Sie die Hinde wie
beim Gebet vor der Brust halten, beim Einatmen die Arme in die Luft stre-
cken und dann beim Ausatmen die Hinde und Arme wie beim Schwim-
men in einem Halbkreis nach unten fiithren.

Das Ein- und Ausatmen kann durch eine auf- und absteigende Tonleiter
unterstiitzt werden, die gesummt oder auf einem Instrument gespielt wird.
Folgende Worte lassen sich gut in einen TTT-Song einbauen:

o« TTT

« Heilung ist moglich

o Stresssymptome konnen aufgelost werden, vielleicht leichter als Du
denkst

« Du kannst dir selbst helfen

o Du kannst deinen Mitmenschen helfen

Durch die Beschreibung von Traumasymptomen im TTT-Song kann das
Interesse von Menschen geweckt werden, die nicht wissen, wie sich ein
Trauma duflern kann. Auch das kann Teil des Somatischen Gedichts oder
eines Raps sein:

o Wenn Du Kopfschmerzen hast oder nicht schlafen kannst

« Wenn Du dich allein und édngstlich fiihlst

« Wenn Dein Herz laut klopft und Dein Magen schmerzt

Wenn der TTT-Song in einem Gebiet mit unterschiedlichen Konflikt-
parteien eingesetzt werden soll, kann es sinnvoll sein, die unterschied-
lichen Blickwinkel der Konfliktparteien einzubeziehen. Woméglich kon-
nen Gastkiinstler aus beiden Konfliktparteien einbezogen werden?

Vokalatmung (Tonen) mit Tapping verbinden

Marie Bergman ist eine bekannte schwedische Musikerin und Kompo-
nistin. Sie hat Musik schon immer als Heilungsinstrument verwendet.
Im Laufe der Jahre hat sie Moglichkeiten entwickelt, um den natiirlichen
Klang der Stimme mit anderen Heiltechniken zu kombinieren - eine da-
von ist Tapping.
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Marie Bergman erklirt:

Ich kombiniere Tapping oft mit Vokalatmung und habe das Gefiihl, dass
ich damit eine umfassende Wirkung erzielen kann. Bei der Vokalatmung
wird der Klang ohne Worte erzeugt. Der Klang kann uns genau wie die
korperliche Berithrung des Klopfens dabei helfen, das Nervensystem aus-
zubalancieren.

Vokalatmung - auch als Tonen bezeichnet - ist einfacher als Singen,
es ist spontan und lenkt die Aufmerksamkeit viel stirker auf die Wahr-
nehmung des Tons im Korperinneren und weniger darauf, wie der Klang
aulen von anderen wahrgenommen wird. Jeder Klang ist bewegte Luft
und die gesummten oder intonierten Tone werden durch die normale
Atmung erzeugt. Atmen Sie bewusst ein, dabei dehnen sich Magen, Bauch
und Brustkorb aus, und beim Ausatmen lassen Sie den Atem mit einem
Humm- oder Aaaa-Klang ohne Druck ausstromen. Sie surfen beim Aus-
atmen quasi auf dem Klang.

Vokalatmung geht ganz miihelos und wenn Sie sich, wihrend Sie den
Ton flief3en lassen, bewusst die Mittellinie Thres Korpers vorstellen, dann
erhalten Sie einen grofartigen Resonanzeffekt. Wenn Sie ein Aaaa er-
klingen lassen, lassen Sie dabei Ihr Kinn fallen und entspannen Sie Thre
Kiefermuskeln. Finden Sie fiir sich einen Klang, der keine Anstrengung
erfordert.

Wenn ich jemanden klopfe, finde ich es schon, die Sitzung mit einem
warmen, ruhigen Klang oder einem sanften, bewegten Klang zu beenden,
wiahrend ich die Hand der Person halte. Manchmal summe ich in Richtung
auf den Solarplexus des Empfingers, oder ich stelle mich hinter seinen
Riicken und fokussiere den Klang in Richtung auf seine Brust, Nacken und
Schultern. Der ganze Korper kann Kldnge transportieren, ist sozusagen
Jklangleitfahig: Haut, Gewebe, Knochen und Fliissigkeit leiten Schwin-
gungen. Denn wir bestehen mindestens zu 75 Prozent aus Fliissigkeit.

Wenn man diese Vokalatmung fiir andere macht, kann dies mit einem
guten Vorsatz oder Wunsch begleitet werden, wie z.B.: ,,Ich wiinsche dir
alles Gute“ und ,,Ich wiinsche mir selbst alles Gute®, wenn Sie den Ton fir
sich selbst erzeugen.

138



Fatumeh, eine Uberlebende von sexueller Gewalt

Fatumeh nahm an einem Gruppentraining in der City of Joy teil, bei dem
ein TTT-Song iiber zehnmal geprobt wurde. Der bemerkenswerte Teil ih-
rer Geschichte ist neben der eigentlichen Heilung, dass sie quasi durch den
Prozess des Einstudierens des TTT-Songs und der zugehorigen Gesten des
Trauma-Tappings ,behandelt’ wurde.

Es passierte alles vor zehn Jahren. Wir waren zusammen zu Hause, meine
Eltern und meine drei jiingeren Schwestern. Ich war 14 Jahre alt. Nach dem
Abendessen gingen wir wie iiblich schlafen, aber in dieser Nacht wurde das
Dorf von Soldaten angegriffen. Sie kamen auch in unser Haus und toteten
meine Mutter und meinen Vater und meine drei Schwestern vor meinen
Augen. Mich toteten sie nicht, sondern brachten mich in den Wald und hiel-
ten mich dort vier Ndchte lang fest. Sie vergewaltigten mich und als sie fertig
waren, liefSen sie mich dort einfach bewusstlos liegen.

Ich wurde von einem Hirten gerettet, der mit seinen Kiihen dort vorbei
kam, wo ich lag. Er brachte mich in eine Gesundheitsstation in der nahe-
gelegenen Gemeinde. Sie versuchten, mich zu behandeln, aber ich war aufer
mir. Ich lebte wie eine verriickte Person in meinen Erinnerungen. Da schick-
ten sie mich in das Psychiatrische Krankenhaus von Goma. Ich bekam ein
Medikament, das mich beruhigte, und eine Weile fiihlte ich mich ein biss-
chen besser. Aber nach einiger Zeit wurde ich wieder verriickt. Sie stellten
auch fest, dass ich schwanger war. Als ich das Kind zur Welt gebracht hatte,
war ich in einem wirklich schlechten Zustand. Ich konnte nicht stillen. Ehr-
lich gesagt wollte ich das Kind auch gar nicht sehen, ich hasste dieses Baby,
das durch Gewalt gezeugt worden war.

Mehrere Jahre lang wurde ich immer wieder in Kliniken eingewiesen. Mal
erhielt ich Medikamente, mal nicht, aber meine Albtrdume blieben. Ich wur-
de so oft verriickt. Ich wurde nicht gesund.

Eines Tages kam mein Sohn aus der Schule und erzdhlte, die anderen Kin-
der hitten ihn schikaniert, weil sein Vater ein Feind sei und weil seine Mut-
ter vergewaltigt worden ist. Ich wurde so wiitend und warf ihm einen grofSen
Stein an den Kopf. Wissen Sie, ich hdtte ihn umbringen konnen, als ich ihn
das sagen horte. Ich dachte, das Kind sei daran schuld, dass ich so fiihlte,
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wie ich mich fiihlte. Ich dachte bei mir: ,Dieses Kind ist von dem Mann, der
meine Eltern und Schwestern getitet hat. Ich will es nicht haben.

Er erinnerte mich an all die schlimmen Dinge, die passiert waren. Ich war
voller Hass auf ihn, auf mich und auf die ganze Welt. Wissen Sie, jetzt bin
ich schon so lange krank. Egal was fiir eine Behandlung ich bekam, Ich habe
trotzdem weiter in meinen Albtraumen iiber das, was passiert ist, gelebt.

Auch letzten Samstag rannte ich hier in der City of Joy auf dem Gelinde
herum, riss mir die Kleider vom Leib, schrie und schlug die anderen. Ich
wusste nicht, was ich da tat.

Aber gestern, als wir dieses TTT-Training hatten und Sie sagten: , Mit
dieser Technik konnen Sie sich selbst helfen’; da habe ich gedacht: ,Ich habe
schon so viele Behandlungen bekommen und nichts hat mir geholfen. Wenn
ich mir mit dieser Technik selbst helfen kann, dann will ich das versuchen!
Ich will das unbedingt versuchen!

Und das tat ich. Nachdem wir gemeinsam geklopft und das Klopflied ge-
lernt hatten, fiihlte es sich an, als ob ein Wind durch mich wehte und all die
schlechten Dinge aus mir hinausblies. Das, was in mir eingefroren war, be-
gann zu schmelzen.

In der Nacht nach dem Training schlief ich gut, so gut, dass mich morgens
sogar jemand wecken musste. Ich hatte das Gefiihl, also wiirde ich in einer
neuen Welt aufwachen. Jetzt fiihle ich mich zum ersten Mal seit sehr langer
Zeit wieder wohl. Die schwere Last, die ich in meinem Kopf getragen habe,
ist weg. Ich kann die Dinge jetzt mit anderen Augen sehen.

Ich habe sogar das Gefiihl, dass ich mein Kind lieben kann. Ich werde fiir
die Rechte dieser Kinder kampfen, die wie mein Sohn ohne Vater sind, da-
mit sie wie jedes andere Kind in unserer Gesellschaft akzeptiert werden. Ich
mochte dazu beitragen und arbeiten, dass in unserem Land Frieden geschaf-
fen wird. Ich danke Ihnen, dass Sie diese Methode zu uns gebracht haben!
Wir werden sie auch an andere weitergeben.
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Die unsichtbare Schonheit von TTT

Nach unserer Erfahrung gehen viele Aktuere und Institutionen davon aus,
dass posttraumatischer Stress schwer aufzulosen ist und dass seine Symp-
tome langfristig behandelt werden oder individuell medikamentiert wer-
den miissen.

Aus unserer Erfahrung sehen wir eine andere Realitdt, in der es
moglich ist, akute Symptome von traumatischem Stress auf eine ein-
fache und effiziente Weise, selbst in grofen Gruppen auf nationaler
Ebene aufzuldsen und dass diese Methode von den Mitgliedern dieser
Community oder Nation selbstindig eingesetzt werden kann.

Bis jetzt haben wir noch keine Methode gefunden, die ersetzen kann,
was wir mit TTT erreichen konnten - sowohl individuell als auch mit gro-
flen Gruppen, iiber Sprachbarrieren hinweg und kombiniert mit Musik.
Es gibt andere Methoden, die traumatischen Stress heilen konnen, und
einige sind enger mit TTT verwandt als andere (siehe Kapitel Ein Uber-
blick iiber PTBS-Behandlungsmethoden). Diese Methoden haben viel ge-
meinsam, aber es gibt auch einige wichtige Unterschiede, z.B. im Aufbau
der jeweiligen Technik oder wie sie gelehrt und verbreitet wird. Im Kapitel
Die Entstehung von TTT wurde dies bereits weitgehend erldutert.

Aus folgenden Griinden haben wir uns dazu entschieden, TTT zu lehren

und Trainingsangebote zu machen:

« Ermdchtigung: Wir wollen betroffenen Menschen ein Werkzeug in die
Hand geben und ihnen bewusst machen, dass sie sich selbst, ihrer Fa-
milie, ihren Freunden und ihrer Community helfen konnen. Sie konnen
TTT weitergeben. Statt weiterhin ein Opfer zu sein, das auf eine sehr
ungewisse Hilfe wartet, konnen sie die Person werden, die hilft.

o Einfachheit: TTT ist wirklich einfach zu merken, sogar fiir traumati-
sierte Menschen oder fiir Menschen ohne jede Schulbildung. Genau
deshalb halten wir die TTT-Technik so einfach wie moglich. Vielleicht
konnten wir die Methode fiir manche Menschen noch effizienter ma-
chen, aber der Preis dafiir wére, dass wir nicht so viele hilfsbediirftige
Menschen erreichen. Einfach ist gut. Die Ergebnisse, die wir mit TTT
erzielen, sind mehr als nur gut genug.
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Eine Sekundarschulklasse lernt TTT
in Mbogo, Ruanda
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o Kommunikation: In Landern wie dem Kongo, in denen es tiber 450 Spra-
chen gibt, muss jedes gesprochene Element einer Therapie durch dieses
Nadelohr hindurch. Fliichtlinge, die mit traumatischen Erfahrungen in
andere Linder kommen, haben Schwierigkeiten, psychologische Unter-
stiitzung in ihrer eigenen Sprache zu finden. Das trifft fiir TTT nicht
zu. Der Ubersetzungsaufwand fiir die Vermittlung dieser Technik und/
oder die Durchfithrung eines Gruppenworkshops ist minimal. Er ist so
minimal, dass er selbst von einem Pantomimen geleistet werden kann.
Stellen Sie sich das mal vor!

» Multiplikation: Sie kénnen sehr leicht viele Menschen gleichzeitig errei-
chen. Wir haben eine Modellrechnung gemacht: wenn wir 40 Menschen
in einem Fliichtlingslager unterrichten und sie bitten, jeweils fiinf weite-
re Menschen zu unterrichten und bei ihnen TTT anzuwenden, konnen
damit in kurzer Zeit Hunderte erreicht werden.

« Gruppenanwendung und -schulung: Stellen Sie sich vor, dass Sie fir Gruppen
zwischen 10 und 200 Personen, oder auch fiir ein Stadion voller Men-
schen, das sind vielleicht Tausende, gleichzeitig Anwendung und Trai-
ning anbieten kénnen. Das ist mit TTT moglich, weil TTT inhaltsun-
abhdngig ist: Bei dieser Methode muss man nicht tiber die spezifischen
Erfahrungen und Traumata der individuellen Person sprechen - die
Methode zielt darauf ab, Zugang zu den mit dem Trauma verbundenen
Gefiihlen zu bekommen und sie dann aufzulésen.

« Minimaler Aufwand: Fiir die Verbreitung von TTT entstehen lediglich Rei-
sekosten sowie Kosten fiir Verpflegung und Wasser. Diese Technik kann
in jeder Umgebung vermittelt werden. TTT wurde bereits an Bushalte-
stellen und in U-Bahnen, unter Biumen, in Schulen, in Konferenzsilen,
auf Booten und in Restaurants unterrichtet.

o Ubertragbarkeit: TTT ist einfach, stellt sehr geringe Anforderungen an
Schulbildung, Hintergrundwissen und Sprachverstdndnis und es gibt
keine weiteren Kosten (s.0.) oder andere Anforderungen, so dass wir
TTT mit Hilfe von gedruckten Kalendern, Videos (zum Beispiel auf
Youtube), Plakaten, Flugblattern, Liedern, Ténzen und sogar mit Hilfe
eines Megaphons verbreiten konnen.
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Die Magie der Ermachtigung
Der beste Weg zur Selbstfindung ist sich im Dienst an andere zu verlieren.
Mahatma Gandhi

Wir haben die Trauma-Tapping-Technik schon vielen Menschen beige-
bracht, die vorrangig als Opfer und nicht gleichzeitig als Menschen, die
ermachtigt werden konnen, betrachtet wurden: zum Beispiel Frauen, die
Opfer sexueller Gewalt im Ostkongo waren, wo Vergewaltigung gezielt als
Waffe bei kriegerischen Auseinandersetzungen eingesetzt wird.

Als Opfer behandelt zu werden und dieses Konzept auch selbst zu ver-
innerlichen, kann fiir das Selbstwertgefiihl einer Person verheerend sein.

Sucht man bei einer lokalen oder internationalen Organisation oder im
Krankenhaus Hilfe, so muss man seine Geschichte aus guten Griinden oft
noch einmal wiederholen, das Geschehene immer und immer wieder er-
zahlen. Leider werden dadurch ungewollt jedes Mal die neurologischen
Bahnen dieser Identitit vertieft. Und es besteht die Gefahr, dass schliefllich
genau das die Identitat des Opfers wird: ein Opfer zu sein.

Wenn man eine Technik wie TTT kennen lernt, kann sich diese Situa-
tion drastisch dndern. Pl6tzlich konnen diese Opfer nicht nur sich selbst,
sondern auch anderen helfen, die ihr Nervensystem von den Schmerzen
bestimmter Erinnerungen entlasten miissen. Die Moglichkeit, dass Opfer
anderen Opfern helfen und so zu Heilenden werden konnen, ist einer der
Hauptgriinde fiir unser Engagement. Die Erméchtigung, anderen zu hel-
fen, stérkt oft den eigenen Heilungsprozess. Anderen zu helfen heifit, sich
selbst zu helfen!

Wihrend eines TTT-Workshops in Bukavu im Ostkongo erzihlte
Chantal, eine der Frauen in einem Mikrokreditprojekt, ihre Geschichte:
Sie war aus ihrem Dorf nach Bukavu geflohen, nachdem ihr Mann getotet
worden war. Bukavu war in gewisser Weise ein stadtisches Fliichtlingsla-
ger geworden. Jeden Tag kamen neue Menschen in der Hoffnung, einen
sichereren Ort zu finden. Unterschiedliche bewaffnete Gruppen machten
das Leben fiir die einfachen Leute auf dem Land unertréiglich. Bewaftnet
mit Gewehren pliindern und téten sowohl Rebellen als auch Soldaten, und
vor allem vergewaltigen sie Frauen und Madchen, um die Gesellschaft zu
zersetzen.
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Im Anschluss an den TTT-Workshop sagte Chantal: ,Wir, die wir nichts
haben, die wir wie Ratten in Hdusern mit undichten Ddchern leben und
kaum genug zu essen haben, um unsere Kinder zu erndihren — wir sind Hei-
lerinnen geworden! Nicht einmal im Krankenhaus haben wir diese Art von
Medizin bekommen. Wir sind stolz darauf, dass wir uns selbst und anderen
bei den Problemen helfen konnen, mit denen so viele von uns innerlich be-
lastet leben.

Setzen Sie TTT auf den Tagesplan

Versuchen Sie, ein friedliches Herz auf den Tagesplan zu setzen. Wir schla-
gen jeder Organisation, die fiir Menschen ein natiirlicher Treffpunkt im
Tagesablauf sind, vor: Etablieren Sie TTT als Gruppeniibung! Es dauert
nur zehn Minuten und alle Beteiligten werden von den Ergebnissen pro-
fitieren. Es kann als Teil der Messe in der Kirche eingesetzt werden, oder
als Morgeniibung in der Schule oder iiberall dort, wo irgendein normales
Treffen stattfindet.

In Kenia hat unser Kollege John Njoroge begonnen, mit seinen Chor-
mitgliedern vor der Singprobe eine Runde TTT zu machen, und bemerkte,
dass sich die Qualitdt des Gesangs verbesserte.

Nabino Bahamanywa ist der Rektor einer Universitit in Bukavu. Nach-
dem er personlich die Erfahrung gemacht hatte, wie TTT den traumati-
schen Stress abbauen kann, dem auch er durch das Leben im Konfliktgebiet
im Kongo ausgesetzt war, fiigte er TTT in den Stundenplan fiir Studenten
und Lehrer als tigliche morgendliche Ubung ein. Nach drei Wochen stell-
ten sie alle fest, dass der Larm- und Aggressionspegel deutlich gesunken
war und sich das Lernniveau gleichzeitig erkennbar verbessert hatte.

Tapping-Pastor John

John Obonyo ist ein Pastor aus dem konfliktgeplagten Siidsudan. Im Jahr
2016 griffen Rebellen sein Dorf an und téteten viele seiner Nachbarn. Die
Menschen flohen zu Hunderten, bis nur noch vier Menschen iibrig waren,
einer von ihnen war Pastor John. Er setzte sich auf sein Motorrad und fuhr
tiber die Grenze nach Uganda.
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Pastor John:

Ich bin jetzt Koordinator der sudanesischen Pfingstkirchen im Palorinya
Fliichtlingscamp in Uganda. Nach einem TTT-Training in Koboko fragte
mich meine Frau: ,Weshalb siehst du so anders aus?“ Ich fragte sie, ob sie
eine positive oder negative Veranderung sah. Sie sagte, ich wiirde friedlicher
aussehen als je zuvor. Sie hatte sich schon lange beschwert, dass ich immer
so wiitend schaute. Zum ersten Mal hitte ich ein friedliches Gesicht, sagte
sie. Ich erzihlte ihr, dass ich ein Geheimnis entdeckt hatte. Ich begann ihr
von TTT zu erzahlen. Ich bat sie, mich nachzumachen, wiahrend ich mich
selbst klopfte. Als sie sich ebenfalls klopfte, flossen Tranen aus ihren Augen.
Wihrend wir weitermachten, musste sie staindig gahnen. Ich fragte sie, wa-
rum sie so viel weinte und gihnte. Sie schaute mich erstaunt an und sagte
mir, dass sie es nicht wisse. Ich fragte sie, wie sie sich fiihlte, und sie sagte
mir, dass sie nach diesen wenigen Augenblicken eine grofle Veranderung
splirte. Sie sagte, sie fiithle sich, als ob ihr Herz vorher geschwollen gewesen
wire, aber jetzt fiihle sie sich sehr gut, ihr Herz sei ruhig und nicht mehr
geschwollen.

Heute ist TTT fiir uns wie eine Unterhaltung, wie ein Spiel. Sogar mein
kleines fiinfjahriges Kind kann schon sehr gut TTT. Dank TTT ist meine
Familie frei von Traumata.

Nach diesen guten Erfahrungen in meiner Familie habe ich mein TTT-
Angebot auf meine Gemeinde ausgedehnt. Um die Reisekosten zu mini-
mieren, entschied ich mich fiir die Sonntagsmesse, wenn wir uns in der
Kirche sowieso treffen. Ich schulte die ganze Gemeinde in TTT und es gab
viele Zeugnisse iiber die positive Wirkung. Jetzt nutze ich jeden letzten
Sonntag im Monat fiir das TTT-Training. Ich habe es auch in andere Kir-
chen und Denominationen gebracht, und es gab auch dort viele bewegende
Zeugnisse.

Das Radio ist eine groflartige Moglichkeit, Menschen in abgelegenen Ge-
genden zu erreichen, in denen Reisen aufgrund der schlechten Strafien
und des begrenzten offentlichen Verkehrsangebots schwierig ist. Pastor
John hat nun eine Radiosendung gestartet, um TTT im gesamten Bidi Bidi
Fliichtlingslager zu verbreiten, in dem mehr als 800.000 Siidsudanesen
leben.

146



TTT in ruandischen Geféngnissen

Tausende Tater aus dem Volkermord von 1994 sitzen im Gefangnis. Die-
se Gefangenen leiden ebenso wie die Opfer unter Traumata, und das er-
schwert ihre Rehabilitation und beeinflusst die Moglichkeiten, sie in die
Gesellschaft wieder einzugliedern. Viele Uberlebenden und ebenso die
Tater leben mit Hassgefithlen und Ressentiments. Hilfsangebote waren
bisher auf die Uberlebenden ausgerichtet, weil nur wenige mit den Titern
im Gefingnis arbeiten wollen. Diese Gefangenen sind mit ihren quélen-
den Traumen und den Bildern von dem, was sie getan haben, eingesperrt.
Das erschwert es fiir einige von ihnen, ihre Verbrechen in den Prozessen
zu gestehen, und fithrt im Ergebnis zu noch lingeren Haftstrafen und
einem Kreislauf der Verzweiflung.

Das Personal der ruandischen Strafvollzugsanstalten trug das Prob-
lem vor, dass sie keine Moglichkeiten hatten, um die Traumasymptome
der Hiftlinge zu lindern, bevor sie in die Gesellschaft zuriickkehren. Mit-
te 2013 wurde das Peaceful Heart Network gebeten, TTT-Schulungen in
Gefingnissen durchzufithren. Man wollte herausfinden, ob dadurch die
emotionale Befindlichkeit der Haftlinge verdndert werden und so die Zu-
sammenarbeit im Gefingnis verbessert werden kénnte.

Das Peaceful Heart Network hat seither in allen 14 ruandischen Geféng-
nissen Trainings durchgefiihrt. Die Stimmung zwischen den Teilnehmen-
den am Trainingsprogramm hat sich nach Aussagen des Gefangnisperso-
nals verandert. Sie reden mehr und sind kooperativer.

Olivier Ndabaramiye trdgt voller Stolz sein oranges TTT-Armband.
Er ist Psychologe und koordiniert die psychosoziale Arbeit in den ruan-
dischen Gefingnissen. Er sucht nach Hilfsmitteln, die eine positive Ver-
anderung bei den Insassen bewirken konnen, bevor sie wieder in ihre
Gemeinden entlassen werden.

Olivier Ndabaramiye erzdhlt:

Wihrend dieser letzten Jahre, in denen in mehreren Gefingnissen die
Trauma-Tapping-Technik eingefithrt wurde, konnte ich beobachten, dass
TTT eine einfache Technik ist, die vielen Menschen in kurzer Zeit helfen
kann. Mit TTT konnen wir den Menschen ein Hilfsangebot machen, das
viele Menschen gleichzeitig erreichen kann. In vielen Gefangnissen sagen
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sie erst mal, dass TTT wie ein Spiel oder gar wie ein Witz aussieht, bis sie
merken, dass es ihnen bei Stress und Trauma hilft. Es ist eine gute Sache,
dass TTT sich wie von selbst weiterverbreitet, weil diejenigen, die davon
erfahren, dass es anderen geholfen hat, es sich direkt von ihnen beibringen
lassen. Ein toller Nebeneffekt von TTT ist, dass viele dabei lachen, und La-
chen ist eine der besten Therapien. Wenn Menschen nicht iiber ihre Pro-
bleme sprechen wollen, oder vielleicht sogar durch die Traumatisierung
verstummt sind, dann ist TTT eine der besten Techniken, weil dazu keine
Worte erforderlich sind.

Als die Sozialarbeiter in den Gefangnissen erkannten, dass TTT bei der
Genesung von PTBS und Depressionen half, fithrten sie die Technik als
tigliche Ubung ein. Viele Sozialarbeiter, die von TTT héren, bitten mich,
sie darin zu unterrichten. Ich wiinsche mir, dass so viele Gefingnisinsas-
sen wie moglich TTT kennenlernen.

Im Nyanganze-Gefingnis haben wir erstaunliche Dinge erlebt. Die
Insassen machen TTT selbstindig und aus eigenem Antrieb weiter und
nutzen es viel mehr, als wir es uns je hdtten vorstellen konnen. Als wir
dort ankamen, fragten sie: ,Wo ist Gunilla, wann wird sie zuriickkom-
men?“. Wir bekommen von vielen Insassen die Riickmeldung, dass TTT
ihnen geholfen hat, sich von belastenden Erinnerungen und Gefiihlen zu
erholen.

Im Bugasera-Gefingnis war es sogar noch erstaunlicher. Sie haben
Songs iiber TTT geschrieben, und eine Performace mit Gitarrenbeglei-
tung dazu gemacht. Sie erzéhlten, wie TTT ihnen zwischen 2014 und heu-
te geholfen hat.

Die Lehrer im Nyagatare-Jugendgefingnis haben TTT in ihren Lehr-
plan aufgenommen. In diesem Gefangnis haben wir gesehen, dass TTT fiir
das Leben der jungen Gefangenen einen wichtigen Beitrag leistet.

Hier sind einige Riickmeldungen von Hiftlingen, die an den Trainings teil-
genommen haben:

»Mein Name ist Dismas, ich sitze eine 25-jahrige Haftstrafe wegen Vol-
kermordes ab. Ich hatte ein Problem, weil ich beim Lesen immer einschlief.
Seit ich TTT benutzt habe, fillt es mir leicht, wach zu bleiben. Ich habe
TTT einem Freund gezeigt, der sich abgesondert hatte und viel schlief,
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weil er viele Probleme hatte. Nach zwei Wochen mit TTT war er in der
Lage, wieder herumzulaufen und mit anderen zu sprechen.”

»Mein Name ist Savimbi. Ich habe eine lebenslange Haftstrafe fiir die Teil-
nahme am Volkermord 1994. Ich habe viele Male TTT gemacht. Es hat
mir geholfen, mich von meinen Traumata zu erholen. Ich habe begonnen,
mir selbst zu vergeben und die Menschen, die ich verletzt habe, um Verge-
bung zu bitten. Jetzt kann ich leichter mit anderen Menschen zusammen-
arbeiten. Ich habe vielen meiner Mitgefangenen mit TTT geholfen und wir
haben ein Lied iiber TTT komponiert, das wir hier im Gefidngnis singen.
TTT ist eine gute Medizin.“

»Mein Name ist Salvatore. Ist diese Methode wirklich gut fiir mich? Sie
bringt mich dazu, tiber das zu sprechen, was ich in jener Zeit getan habe.
Konnten Sie bitte den Anwalt bitten zu kommen, damit ich meine wahre
Geschichte erzahlen kann.“

Die Sozialsekretirin des Nyamagabe-Gefangnisses, Dancille Muntu, kom-
mentierte:

»Wahrscheinlich zeigt sich die beste Beurteilung von TTT dadurch, dass
die Gefangenen es weiterhin anwenden.

Emotionale Hilfe fiir Ersthelfer

Bei unserer Arbeit mit Ersthelfern und Rettungskriften in den USA und
auch in Europa haben wir festgestellt, dass der Werkzeugkasten mit Tech-
niken zum Aufbau von Resilienz, zur Selbstbeherrschung wahrend eines
Einsatzes und zur Verarbeitung von schlimmen Erfahrungen, so dass diese
im Nachhinein nicht belasten, zwischen ziemlich gut bis nicht vorhanden
variiert.

Die Stressoren variieren je nach Beruf des Ersthelfers. Werkzeuge zur
Selbstregulation wie taktisches Atmen, Blow-out, TTT und Self-Havening
haben sich als sehr hilfreich, effizient und schnell wirksam erwiesen. Auch
Verbal First Aid™ ist eine gute Erganzung fiir den Werkzeugkasten des
Ersthelfers.
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« Mitarbeiter einer Notrufnummer werden tiber das Telefon stindig mit
Gewalttaten und Unfillen konfrontiert und erfahren selten oder nie,
ob und wie die gemeldete Situation befriedet werden konnte. Dadurch
kann das Gefiihl entstehen, als wiirde man stindig den Anfang eines
Thrillers oder Dramas erleben und nie das Ende sehen. Fiir diese Men-
schen kann Selbstregulierung eine grofle Hilfe sein, um die Emotionen
loszulassen und abzuschalten, sobald sie die Arbeit verlassen.

 Ein Feuerwehrmann ist unter starkem Stress giftigen Chemikalien und
Gefahrstoffen ausgesetzt, muss aber konzentriert bleiben und blitz-
schnell sicherheitsrelevante Entscheidungen treffen. Feuerwehrleute
konnen auf Menschen treffen, die Todesangst, Schmerzen und schwere
Verletzungen durch Verbrennungen haben; all diese Bilder konnen sich
,im Kopf festsetzen’ und die Geriiche konnen ,im Gehirn gespeichert
bleiben’.

« Ein Polizist muss stindig abwiagen, welche Intervention in einer Situa-
tion zielfithrend ist, wenn die eigene Sicherheit, die Sicherheit von Kol-
legen und der Zivilbevolkerung geféhrdet ist. Besonders belastend sind
tiir viele Polizisten Einsdtze wegen hduslicher Gewalt, weil eine solche
Situation sehr schnell und auf sehr unvorhersehbare Weise eskalieren

kann.

« Ein Rettungssanitéter trifft am Ort eines Unfalls oder einer Gewalttat
Menschen mit starken Schmerzen oder in Panik an und muss stindig
hochkonzentriert schnelle Entscheidungen iiber Leben und Tod treffen.

Wir empfehlen deshalb zu lernen, wie man vor jedem Arbeitstag seine
Resilienz stirken kann: Wie kann man z.B. taktische Atmung wahrend
eines Einsatzes nutzen und wie kann man die in diesem Buch beschrieben
Techniken am Ende eines Arbeitstags oder wéihrend einer Nachbespre-
chung, die traumatische Erinnerungen und Reaktionen auslosen kann,
anwenden?

Fiir die eigene Stressbelastung Verantwortung zu iibernehmen heift,
dass man auf sich selbst achtet, dass man in der Lage ist, mit Kollegen iiber
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emotionale Probleme zu sprechen, damit sie einem ggf. helfen konnen,
damit umzugehen. Es bedeutet gleichzeitig, dass Sie beobachten, wie es
Thren Kollegen geht und in der Lage sind, Zivilpersonen und Betreuungs-
personal mit TTT zu unterstiitzen, um z.B. Eskalationen durch unnétige
Panik zu vermeiden.

TTTin der Schule
Wir haben Kollegen in Schweden, die Grundschullehrer sind. Sie haben in
ihren Klassen die Tapping-Technik als Ubung eingefiihrt, ,um Kérper und
Geist zu entspannen und sich gliicklich zu fithlen

Nachdem sie die Klopfiibungen einige Zeit verwendet hatten, fragten
sie die Schiiler, wann Klopfen aus ihrer Sicht hilfreich ist:

»Wenn man rumhéngt.“

JWenn man nervos ist, z.B. weil man eine Klassenarbeit schreiben soll.“

»Wenn man zapplig ist.”

»Wenn einem etwas Angst macht.”

»Wenn man sich schlecht fiihlt.“

»Wenn man mutig sein will.“

Eine dhnliche Ubung machen in China viele Schulkinder bis zur vierten
Klasse. Sie nennt sich ,Augensportgymnastik’ und wird als natiirliche Me-
thode gelehrt, damit die Augen gesund bleiben.

Integrieren Sie sich vor Ort!

Unsere Arbeit begann 2007 in Ruanda und im Ostkongo. Ruanda ist ein
kleines Land und der Ostkongo ist nur wenige Stunden Busfahrt von der
ruandischen Hauptstadt Kigali entfernt. In beide Lander ist der Trauma-
Behandlungsbedarf grof3: In Ruanda aufgrund des Volkermords im Jahr
1994 und im Ostkongo aufgrund des durch Gier und Machtstreben dauer-
haft befeuerten Konflikts, der die Zivilbevolkerung stark belastet. Aufler-
dem wirken sich die Ereignisse in einem Land auch auf seine Nachbar-
linder aus.
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Wir waren viele Male in Ruanda und im Ostkongo und dabei ist unser
Mitarbeiter-Netzwerk gewachsen. Durch die Zusammenarbeit mit lokalen
Gruppen und Organisationen, die uns zu Schulungen einluden, haben wir
Tausende Menschen erreicht. Unser Netzwerken und unsere Erfahrungen
aus der Arbeit in Ruanda und im Kongo haben uns z.B. in Lander wie Sier-
ra Leone, Kenia, Tschad, Uganda, Stidsudan, Simbabwe, Griechenland und
in letzter Zeit auch nach Indien, USA, Kanada, Finnland, Deutschland
und die Niederlande gefiihrt. Die Initiative geht dabei oft von jemandem
aus, der selbst eine TTT-Anwendung erlebt und/oder die Technik erlernt
hat und ihre Potenziale erkannt hat, unsere Webseite besucht hat oder von
anderen tiber unsere Arbeit und ihre Resultate erfahren hat.

Bevor wir an einem Ort zu arbeiten beginnen, bauen wir stets gute
Verbindungen mit den ortlichen Organisationen auf, um durch sie
das Vertrauen der lokalen Bevolkerung zu gewinnen. So kann man fiir
eine relativ neue Methode wie TTT in einem neuen Umfeld Akzeptanz
finden.

Beziehen Sie alle ein

Wir haben in Gaziantep, nahe der tiirkischen Grenze zum syrischen
Kriegsgebiet einen dreitdgigen Workshop durchgefiihrt. Dr. Abu Hilal or-
ganisierte diesen Workshop fiir die Mediziner, Psychologen und Sozial-
arbeiter seiner Organisation Syria Bright Future sowie von vier weiteren
Organisationen, die syrische Fliichtlinge, insbesondere traumatisierte
Kinder, unterstiitzen. Das Training wurde von der amerikanischen Orga-
nisation ACEP (Association for Comprehensive Energy Psychology) an-
geregt und unterstiitzt.

Die Teilnehmer entwickelten Ideen zum Einsatz von TTT, die vielleicht

auch Sie inspirieren konnen:

« Als psychosoziale Unterstiitzung im Konfliktgebiet in Syrien

o Bei Studenten zwischen den Vorlesungen an der Universitat, fiir sich
selbst und ihre Familien

« Fur Kriegswitwen

o Fiir Mitarbeitende und Klientinnen in Frauenprojekten
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In einem Zentrum fiir Kinder mit Entwicklungsstérungen

Fiir die Teilnehmenden selbst und ihre Familien

Als Grundlage fiir die Erstellung eines Online-Trainings fiir Mitarbei-
tende in den Fliichtlingslagern

Als erginzende Methode fiir Therapeuten bei Einzelbehandlungen,
Gruppentherapie und bei Teamsitzungen zur Selbstfiirsorge fir Mit-
arbeitende

In Kinderschutzraumen und beim Peer-to-Peer-Training
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Niemand hat uns Heilung angeboten

Gunilla:
Ahmat A. war 17, als er das erste Mal inhaftiert wurde. Er hatte im Radio
gehort, dass vier ,Rebellen’ vom Militir gefangen genommen worden wa-
ren und man sie im Krankenhaus sehen konnte. Wie viele andere war auch
Ahmat neugierig, wie ein ,Feind aussieht, denn es wurde so viel dariiber
geredet, dass sie eine Bedrohung fiir Président Hissein Habré und seine Re-
gierung wéren. Als Ahmat im Krankenhaus ankam, stellte sich heraus, dass
die vier ,Rebellen’ auf der Entbindungsstation auf separaten Banken zur
Schau gestellt wurden — und zwar enthauptet. Die Kopfe starrten in Rich-
tung der Schaulustigen. Ahmat sah, dass es sich um junge Manner handelte.
Wihrend er die Gesichter anschaute, wurde ihm klar, dass dieses Los auch
ihn hitte treffen konnen, und begann zu weinen. Die Wachen sahen seine
Reaktion und kamen direkt auf ihn zu: ,,Aha, du kanntest diese Rebellen!*
Sie packten ihn grob - und schon fand sich Ahmat wegen Rebellion
verhaftet in einem der beriichtigten Gefingnisse von N'Djamena wieder,
wo Folter mehr Regel als Ausnahme war. Damit begann sein Leben voller
Schmerz und Widerstand, das starke traumatische Spuren in ihm hinter-
lief}. Ahnliches sollte ihm noch mehrfach passieren, und auch wenn ihm
das damals nicht klar war und er nie eine Karriere als Aktivist oder Politi-
ker anstrebte, machten ihn die Umstande dazu.

Viele Jahre spater wurde Ahmat, inzwischen Parlamentarier, auf einer
Konferenz zum Thema ,Menschliche Sicherheit® gefragt, warum er kein
Buch iiber seine furchtbaren Kriegserfahrungen geschrieben habe. Er ant-
wortete: ,,Es bereitet mir zu viele Schmerzen, Uber diese Zeit nachzuden-
ken. Immer wenn ich an die Vergangenheit denke, bekomme ich starke
Kopfschmerzen und sehe nur noch verschwommen.*

Eine Kanadierin, der ich zuvor TTT erklart hatte, schlug ihm vor:
»Sprechen Sie doch einfach einmal Gunilla an, vielleicht kann sie Thnen
helfen.“ ,Wirklich? Das wire fantastisch!“ Wir setzten uns zusammen hin
und ich erklarte ihm den Ablauf der TTT-Methode. ,,Kein Problem, sagte
er, schloss die Augen und lies seine Gedanken vorsichtig zu den Erinne-
rungen an die Zeit der Diktatur wandern.
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Als unsere Gesprachsgruppe am néchsten Tag wieder zusammenkam,
erzdhlte Ahmat ohne Zogern seine Geschichte der Verfolgung und des
Leidens. Wir alle horten erstaunt zu. Er schloss mit den Worten: ,,Heute
wage ich es, an meine Vergangenheit zu denken. Ich bekomme nicht mehr
diese Kopfschmerzen oder die Sehunschérfe. Ich konnte mir nie vorstel-
len, dass dies passieren konnte. Ich danke unserer Schwester aus Schweden
dafiir.”

Er fugte hinzu: ,Niemand hat uns Trauma-Opfern im Tschad jemals Hei-
lung angeboten. Werden Sie zu uns kommen?“ Sechs Monate spéter waren
wir im Tschad, fithrten TTT-Trainings durch und konnten dadurch Wel-
len der Heilung anstof3en.
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Tapping in der Katastrophenhilfe

Tapping ist ein groflartiges Werkzeug, mit dem in Situationen der Kata-
strophenhilfe sehr schnell etwas bewirkt werden kann. Hier sind einige
Erlebnisberichte, die Sie vielleicht inspirieren.

Corona-Krise

Wihrend der Corona-Pandemie im Jahr 2020 (die noch im Gange ist,
wahrend wir dies schreiben) hat die ganze Welt eine Krisensituation er-
lebt, in der viele Menschen zuhause in Quarantane sind, nicht reisen oder
ihre Lieben besuchen kénnen. Viele Menschen kénnen weder arbeiten
noch ihr Einkommen sichern. So nehmen das Stressniveau und die Angst
weltweit zu. TTT-Workshops werden online durchgefiithrt und so konnen
Menschen aus der ganzen Welt daran teilnehmen und diese Techniken
nutzen, um sich, ihre Familien und ihr Umfeld zu beruhigen. Fiir Men-
schen, die sich vor der Ubertragung des Virus fiirchten, bekommt das
Hindewaschen eine ganz neue Bedeutung. Manche klopfen weiterhin die
Punkte im Gesicht, wihrend andere stattdessen linger auf die anderen
Punkte am Korper klopfen. In einer solchen Situation kommt es weniger
auf ein fehlerfreies Tapping-Protokoll an, stattdessen konzentrieren wir
uns starker darauf, das Mégliche zu tun.

Brennende Gemeinden in Kalifornien

Uber 8.000 heftige Brinde haben von Juli bis Oktober 2018 in Kalifornien
18.000 Hauser und Tausende Hektar Wald vernichtet. Mitten in einem
der am schlimmsten betroffenen Gebiete lebt in Redding unsere Tapping-
Kollegin und Freundin, die Psychologin Kristin Miller. Sie wollte etwas
unternehmen, um dort den unter Schock stehenden und traumatisierten
Menschen zu helfen.

Kristin Miller:

Ich hatte das Vergniigen, mich mit dem Peaceful Heart Network beraten
zu konnen. Ich wollte herausfinden, weshalb und wie sie auf der ganzen
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Welt durch mobile, nonverbale, selbst anwendbare Techniken zur Bewalti-
gung von Stress und Trauma so erfolgreich waren bei der Befdhigung der
unterschiedlichsten Communities. Erst als die verheerenden Brande sich
durch meine Gemeinde in Kalifornien fraflen, habe ich das wirklich ver-
standen. Ich glaube, am wichtigsten war es, tiberall dorthin zu gehen, wo
sich Menschen trafen, und ihnen zuzuhéren.

Die verbliiffende Erkenntnis nach einer Welle von Einsétzen in meiner
Gemeinde war, dass niemand wusste, wie man sein Uberlebenssystem
wieder beruhigt und die Traumata verarbeitet. Das traf auf alle zu, egal ob
ich mit der Feuerwehr, den Ersthelfern, dem Krankenhauspersonal, den
kommunalen psychosozialen Diensten, Beratern, den Lehrkorpern oder
mit dem Roten Kreuz arbeitete. Wenn solche Fihigkeiten in unseren Ge-
meinschaften nicht vorhanden sind, ist keine Erholung bzw. Heilung mog-
lich. Und darin liegt die Brillanz des kommunalen Heilungsmodels, das
wir aus der Arbeit des Peaceful Heart Network iibernommen haben.

Als das erschopfte Krankenhauspersonal, die Gemeindearbeiter und
Feuerwehrleute aus unseren abgebrannten, baumlosen Hiigeln zuriickka-
men, trafen wir uns mit ihnen, um den Einsatz-Stress zu verarbeiten. Viele
hatten 70 bis 80 Tage am Stiick gearbeitet, um die Waldbrande unter Kon-
trolle zu bekommen. Viele waren mit zahlreichen Todesfillen konfrontiert
worden, manche hatten iiber Leichen fahren miissen, um die Uberlebenden
aus den brennenden Siedlungen zu evakuieren und andere umkreisten die
fliehende Bevolkerung mitihren Fahrzeugen, um die Flammen in Schach zu
halten. Alle erlebten das Gefithl der Ohnmacht, als das Feuer wie ein Sturm
hereinbrach und alle Pline fiir eine effektive Brandbekdmpfung ad absur-
dum fiihrte - z.B. als die ganze Stadt Paradise innerhalb von zwei Stunden
vollig niederbrannte. Beschiftigte betrauerten den Verlust von Kollegen,
und wurden gleichzeitig fiir den Ausbruch des Feuers verantwortlich ge-
macht. Ein Brandinspektor kam zuriick und war vollig aufgelost durch
posttraumatischen Stress. Wir fithrten zwei sehr lange TTT-Runden
durch. Als ich ihn ein paar Monate spiter anrief, sagte er: ,,Mir geht es gut.
Das Klopfen hat gewirkt wie ein Superpflaster.”

Ich mochte dem Peaceful Heart Network fiir alles danken, was sie mir und
dem ACEP Humanitarian Team gegeben haben. Wir wiéren vollig unvor-
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bereitet gewesen ohne das phantastische Methodenwissen, das Sie mit uns
geteilt haben. All diese Techniken wurden in den letzten Monaten ein-
gesetzt und deshalb bin ich nicht im Stress ertrunken und mein Herz ist
weit geoftnet.

Das haben sie mir weitergegeben.

1. Sie haben ein Handlungsmodell aufgezeigt, das an jedermann und in
jeder Situation ohne Worte vermittelt werden kann.

2. Dieses Modell war bei Weitem leichter anwendbar als TFT, in der ich
ausgebildet bin. Denn diese ist ziemlich kompliziert und erfordert ein
zweitagiges Training, um sie den Menschen vor Ort beizubringen.

3. Sie haben uns geholfen, aus unserem Rollenverstindnis als Einzelthe-
rapeuten auszubrechen, das unsere Bemithungen zu helfen behindert
hat und weder in Krisensituationen noch bei der Ausbildung von Laien
effektiv ist.

4. Sie haben uns erkennen lassen, wie wichtig es ist, wenige ganz einfach
erlernbare Methoden anzubieten.

5. Sie haben uns ermutigt, uns voller Hoffnung zu engagieren.

6. Ihr leuchtendes Vorbild und ihre Hilfsbereitschaft hat mir geholfen, den
TTT-Prozess zu verstehen und um Unterstiitzung zu bitten, wenn ich
sie brauche.

7. Thr Einsatz und ihre Unterstiitzung haben mir den Mut gegeben, meiner
Gemeinde auf vielen unterschiedlichen Ebenen zu dienen.

Tornado-Uberlebende in Nepal

Im April 2019 fegte ein Tornado im Stiden Nepals mehr als 2.400 Hauser
weg. Der Sturm wurde von extremen Regenfillen begleitet, die zu Uber-
schwemmungen fiihrten, die Plantagen und Straflen zerstorten. Wir er-
hielten einen Hilferuf per E-Mail:

Namaste from Nepal,

Sie haben vielleicht in den Nachrichten gehort, dass es im Bara und Parsa
Distrikt in Nepal einen verheerenden Sturm gab. Mehr als 10.000 Menschen
mussten fliichten und alle sind traumatisiert. Ich arbeite in der Nothilfe,
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wir mobilisieren freiwillige Helfer fiir die offentliche Gesundheitspflege. Wir
wiirden in dieser Situation gerne die TTT-Technik verbreiten, wenn wir et-
was finanzielle Unterstiitzung fiir Freiwillige aufbringen konnten. Halten Sie
das fiir den richtigen Moment, um diese Technik einzufiihren, oder sollte
ich noch ein paar Tage warten, weil die meisten Leute sehr mit Nothilfe und
Lebensmittelverteilung beschdftigt sind? Ich freue mich auf Ihre Empfehlung,
da Sie bereits eine Menge Erfahrung hierzu gesammelt haben.
Viele GriifSe, Santosh Bandhari

Wir antworteten direkt:

Lieber Santosh, es wire wunderbar, wenn Sie den Menschen zeigen konn-
ten, wie man Stress und Trauma mit TTT abbauen kann. Wie Sie richtig
beobachten, sind die Menschen in den ersten Tagen sehr damit beschiftigt,
Nahrung und Unterkunft zu finden. Gleichzeitig miissen sie aber ihr inneres
Gleichgewicht wiederfinden, um Entscheidungen zu treffen und notwendige
Pline machen zu konnen.

Wenn sich die Menschen an einem bestimmten Ort treffen, um Unterkuntft,
Nahrung und medizinische Versorgung zu finden, dann widre es sehr gut,
wenn dort auch Menschen TTT-Sitzungen und damit innere Ruhe inmitten
der Herausforderungen anbieten konnten. Das wirkt wie ein Ruheort zum

TTT-Workshop mit Tornadoiiberlebenden
in Nepal




Nachdenken und Stressabbau. Es hdngt natiirlich alles von der Situation,
dem Kontext usw. ab, aber wir konnen Ihnen versichern, dass es nie zu friih
ist, um das Stressniveau zu reduzieren.

Wir machten mit Santosh eine Videoaufnahme und organisierten auf
Facebook eine Spendenkampagne, um Reisekosten, Verpflegung, Unter-
kunft und den Druck von Infomaterialien zu finanzieren. Parallel dazu re-
krutierte Santosh Freiwillige, die er in TTT und Self-Havening schulte und
die sich dann dem Hilfseinsatz in das betroftene Gebiet anschliefen konn-
ten. Etwa zwanzig Freiwillige reisten viele Stunden mit dem Bus zu den am
starksten verwiisteten Dorfern. Sie blieben eine Woche lang und wohnten
zusammen mit der Bevolkerung in den Zelten und Hiitten, die nach der
Zerstorung der Hauser als Notunterkiinfte errichtet worden waren. Sie or-
ganisierten Workshops mit Kindern, Frauen und dlteren Menschen.

Die Resonanz war sehr positiv. Sowohl die Freiwilligen als auch die
Menschen in den zerstorten Dorfern fanden Erleichterung darin, weil sie
wiahrend des TTT- und Self-Havening-Trainings Spannungen abbauen,
reden, spielen und tanzen konnten. Schon der leichteste Regen oder Wind
konnte die Menschen re-traumatisieren und lief§ sie befiirchten, dass ein
weiterer Tornado im Anmarsch sei.

Die Riickmeldungen der Teilnehmer waren positiv, sie sagten, dass sie
,sich entspannt® fithlten. Eine der Teilnehmerinnen, eine achtunddreifig-
jahrige Frau, sagte: ,,Ich fiihle mich entspannt, ich habe das Gefiihl, dass
mein Geist jetzt auf dem richtigen Weg ist. Wenn ich nach dem Klopfen
langsam atme, habe ich das Gefiihl, dass ich weniger angespannt bin.*

Anshu Andhikari, einer der Freiwilligen kommentierte:

Es war eine ganz besondere und beriihrende Erfahrung fiir uns alle, Die
Dorfer waren vollig zerstort! Man konnte erkennen, wie traumatisiert die
Menschen durch den Tornado waren, denn viele bekamen sofort wieder
Angst, wenn der Wind etwas stirker wurde oder wieder zu regnen be-
gann. Wir gingen in mehrere Dorfer. Wir fiihrten die Workshops in den
Zelten durch, die als Notunterkunft zum Schutz vor der starken Sonne und
dem Regen aufgestellt worden waren. Es war ein groflartiges Gefiihl, dass
wir diese Techniken weitergeben konnten. Viele machten mit. Manchmal
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waren 60 Leute in den Gruppen. Die Leute entspannten sich und genos-
sen es, wie die Symptome von Stress und Trauma nachlieflen. Sie tanzten,
wihrend sie das Havening durchfiihrten. Es war eine solche Freude. Die
Techniken sind so einfach anzuwenden und man braucht keinen Spezia-
listen, um sie zu vermitteln.

Jeder kann sie in seinem tédglichen Leben anwenden. Wir haben Leute
ausgebildet, die die TTT-Technik wie ein Training fiir Trainer an andere

weitergeben konnen. Danke, dass Sie das mit Ihrer Unterstiitzung ermog-
licht haben.

Santosh Bandhari und seine ,Schnellen Freiwilligen’ fithren auch in ande-
ren Gemeinden, Schulen und Universitdten weiterhin Schulungen durch.

Tapping in einem griechischen Fliichtlingslager

Dr. Siyana Mahroof-Shaffi ist eine erfahrene Allgemeinmedizinerin aus
London. Sie fithlte sich zum Helfen berufen, als 2015 Tausende Fliichtlinge
aus Syrien, Irak, Afghanistan und Somalia die geféhrliche Uberfahrt von
der Tiirkei zu den griechischen Inseln riskierten. Ein Jahr spater griindete
Dr. Siyana die gemeinniitzige Organisation Kitrinos Healthcare, die medi-
zinische Versorgung anbietet.

Dr. Siyana erinnert sich:
Als relativ neue humanitére Aktivistin im medizinischen Bereich stach
es mir ins Auge, dass nur ein geringer Teil unserer konventionellen Aus-
bildung aus dem Medizinstudium in der Katastrophenhilfe von Nutzen
ist. Viele Details aus unserer Ausbildung werden irrelevant, wenn unsere
Sprechstunde an einem stiirmischen Strand stattfindet, wo Hunderte er-
schopfte Menschen ankommen, oder in einem Fliichtlingslager in engen
und verdreckten Zelten leben; oder bei der Beratung von Menschen, die
re-traumatisiert werden durch langwierige Asylverfahren, den Verlust von
Familienmitgliedern auf der Flucht oder durch die Erinnerung an Grauel-
taten, von denen sie in der Nacht tiberwiltigt werden.

All dies kann tiefe Hoffnungslosigkeit und den exponentiellen Anstieg
von psychischen Krankheiten auslsen. Viele nur unzureichend geschulte
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Freiwillige litten ebenfalls unter starkem Stress, nachdem sie den schreck-
lichen Berichten der Fliichtlinge zugehdrt und nicht genug Schlaf gefun-
den hatten. Das beobachtete ich wihrend der Hochphase der europdischen
Migrationskrise im Jahr 2015, als ich auf die medizinische Grundversor-
gungsliicke auf der Insel Lesbos in Griechenland reagierte.

Diese Situation stellte alle Beteiligten vor neue Herausforderungen und
erforderte eine neue Art zu reagieren. Besonders deutlich wurde dies bei
der Arbeit im Fliichtlingslager Moria auf Lesbos. Schon seit seiner Griin-
dung ist das Lager vollig iiberbelegt und wird nur unzureichend von im-
mer weniger Nichtregierungsorganisationen betreut. Auflerdem sind die
griechischen Regierungsstellen selbst {iberlastet. Es gibt nicht geniigend
Unterkiinfte, Sanitareinrichtungen, Lebensmittel, Personal oder Nothilfe-
vorrite, einschliefSlich Medikamente. Das Energieniveau und die Moral
der Lagerbewohner sinken rapide. In solchen Situationen kdnnen traditio-
nelles Wissen und guter Wille nicht viel ausrichten.

Diese Ausgangssituation gab den Anstof fiir eine schnelle Antwort von
Gunilla Hamne und Ulf Sandstrém vom Peaceful Heart Network. Wir
hatten unser erstes Treffen in meiner ersten ,Zelt-Klinik® im Olivenhain
auflerhalb des Lagers Moria, wo ich ein Training in der einzigartigen Trau-
ma-Tapping-Technik (TTT) erhielt. Tapping ist fiir viele schulmedizinisch
ausgebildete Fachleute wie mich vollig neu. Natiirlich wurde es tiber viele
Jahre erprobt, ausgehend von Dr. Carl Johnson und seiner bahnbrechen-
den Arbeit mit den Vietnam-Kriegsveteranen, die damals unter ,Bomben-
schock’ litten, heute bekannt als PTBS. PTBS zeigt sich durch akute und
chronische Symptome, die selbst unter idealen Bedingungen schwierig zu
behandeln sind.

Meistens helfen Medikamente bei der Behandlung der Ursachen nur
wenig. Sie werden nur eingesetzt, um Angste zu reduzieren und Sympto-
me zu lindern. Traditionelle Antidepressiva funktionieren nicht, obwohl
Antipsychotika in Kombination mit anderen kognitiven Therapien niitz-
lich sein konnen. Interventionen wie die Rewind-Technik und Eye Move-
ment Desensitization and Reprocessing (EMDR) haben vielversprechende
Ergebnisse gezeitigt, aber in diesen Techniken ausgebildete Therapeuten
sind selten und teuer. Solche Therapien sind fiir die vielen tausend Men-
schen in Flichtlingslagern, die unter Erfahrungen von Gewalt, Krieg,
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Folter, sexueller und geschlechtsspezifischer Misshandlung leiden, nicht
verfiigbar.

Bei unserer Arbeit als medizinischer Grundversorger in den griechi-
schen Lagern mussten wir uns oft mit Herausforderungen durch psychi-
sche Probleme der Lagerbewohner befassen. Bei der Uberweisung an Or-
ganisationen, die fiir psychosoziale Unterstiitzung zustdndig sind, gab es
lange Wartezeiten. Oft wurde die Behandlung aufgrund fehlender Dolmet-
scher in letzter Minute abgesagt und die Patienten kamen auf der Suche
nach Hilfe fiir ihre Traumasymptome und Panikattacken zu uns zuriick.

Mit einem Instinkt fiir 16sungsorientiertes Arbeiten war dies die per-
fekte Gelegenheit, TTT in einer medizinischen Klinik zu erproben. Wir
arbeiteten Seite an Seite mit Gunilla und Ulf und bewiltigten alle Heraus-
forderungen gemeinsam. Wir konnten TTT bei denjenigen anwenden, die
halb bewusstlos eingeliefert wurden, oder bei Schlaflosigkeit, wo Medika-
mente aufgrund von Resistenzen nicht mehr wirkten.

Sowohl die Beobachtungen der Mediziner als auch der Klienten waren
positiv und ermutigten uns, im Dezember 2018 eine Pilotstudie durchzu-
tithren. Dadurch konnten wir Befragungen mit einfachen Fragebogen vor
und nach den TTT-Sitzung durchfiithren. Dies dokumentierte signifikante
Verbesserungen der Werte des Wohlbefindens. Auflerdem hatte TTT ei-
nen auffillig positiven Effekt auf Patienten mit schwerem und resistentem
Bluthochdruck, die bereits mehrere unterschiedliche blutdrucksenkende
Medikamente einnahmen. Dieses Ergebnis war bahnbrechend und inner-
halb eines Monats konnten wir in unserer Klinik einen Platz fiir regelma-
8ige TTT-Sitzungen einrichten.

Wir konnten vielen der Tausenden Patienten, die in der Kitrinos-Klinik
behandelt werden, TTT anbieten. Am wichtigsten ist uns dabei, die Men-
schen zu erméchtigen und zu ermutigen, Tapping als Selbsthilfetechnik
fiir jede Altersgruppe, an jedem Ort und bei jeder Gelegenheit anzuwen-
den, und dabei sicher zu sein, dass keinerlei Risiko von Nebenwirkungen
oder Uberdosierung besteht.

TTT zu erlernen und in den klinischen Notfallbereich einzubinden hat
sich als bahnbrechende Strategie in der medizinischen Versorgung und als
Erleichterung sowohl fiir die Klienten als auch fiir die Anbietenden er-
wiesen.
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Gunilla Hamne zeigt Dr. Siyana Mahroof-Shaffi wie
TTT geht, Flichtlingslager Moria, Griechenland
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Ich bin unendlich dankbar, dass sich unsere Wege an so einem verriick-
ten, chaotischen Ort wie Moria gekreuzt haben. Die positive Energie und
Can-do*-Einstellung, das wunderbare Lacheln von Gunilla und Ulf sind
das Sahnehiubchen auf einer Technik, die nach meiner festen Uberzeu-
gung in jeder Nothilfe-Situation verfiigbar sein sollte.

Ein Vater wird ermachtigt

Eines Tages wurden wir in der Kitrinos-Klinik gebeten, einem achtjihrigen
Jungen aus einer kurdischen Familie zu helfen. Er verhielt sich gewalttitig
in der Familie und gegeniiber anderen im Lager: Er biss, warf mit Gegen-
stainden und Steinen, zerstorte Zelte, pinkelte tiberall hin und zerriss seine
Kleidung. Der Vater war sehr fiirsorglich und geduldig und tat sein Bestes,
um den Jungen zu beruhigen und unter Kontrolle zu halten. Die Mutter
war apathisch und passiv geworden. Die ganze Situation 16ste Chaos in der
Familie und bei den anderen Menschen in dem beengten Lager aus, sodass
die Familie aus dem Lager entfernt werden musste.

Wir gingen zu einem der Zelte und stellten durch die Einladung zum
Malen und zu Akrobatikaktivititen den Kontakt zu den Kindern her.
Plotzlich begann der Junge alles im Zelt zu zerstoren, einschliefSlich der
Biicher und Spielsachen. Er holte grofie Steine und warf sie auf die An-
wesenden, brach die Metallbeine eines Tisches ab und demonstrierte, dass
er sie als Waffen benutzen konnte. Er forderte weitere Stifte, die er dann in
Stiicke brach.

Als sich der Junge beruhigt hatte, demonstrierten wir dem Vater und
den anderen Kindern der Familie unsere Ubungen und Techniken. Auch
der Dolmetscher nahm daran teil. Wir hatten beobachtet, dass der Vater
den Jungen in den Arm nehmen konnte, sodass er nach unserer Einschat-
zung die Techniken mit dem Jungen spéater durchfithren konnte.

Anschlieflend erklarten wir dem Vater, er solle so oft wie moglich Tap-
ping und Havening bei dem Jungen anwenden. Einige Tage spiter erhielten
wir eine Nachricht vom Dolmetscher: ,,Ich mochte Ihnen eine wunderbare
Nachricht tiberbringen. Der Vater hat mir erzahlt, dass er bei dem Jungen
Tapping anwendet und es lauft super gut! Der Vater war super gliicklich
und der Junge auch total ruhig und lieb. Er hat uns sogar umarmt.*
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Die Beobachtungen eines Dolmetschers

Mohammed ist ein freiwilliger Dolmetscher in der Kitrinos-Klinik. Er ist
selbst Fliichtling aus Afghanistan und wartet seit fast zwei Jahren auf die
Bearbeitung seines Asylantrags.

Mohammed:

Jeden Tag sehe ich die Ergebnisse der TTT-Anwendungen. Die Menschen
kommen mit Panikattacken und Angstzustinden. Nach der TTT-Anwen-
dung verlassen sie die Klinik lachelnd. Ich kann den Zustand der Menschen
mit eigenen Augen beobachten, da ich immer am Klinikeingang bin. Die
Patienten, die TTT bekommen haben, sind danach entspannt. Sie fra-
gen nicht mehr nach Medikamenten, die sie im Iran, in der Tiirkei oder
Afghanistan bekommen hatten.

Bevor wir TTT kannten, schickten wir alle Patienten mit psychischen
Problemen zu anderen Organisationen weiter. Jetzt verweisen diese Or-
ganisationen die Patienten an uns. Die Ergebnisse sind total gut. Die Leu-
te lieben TTT. Wenn man die Verdnderung im Gesicht des Patienten vor
und nach der TTT-Anwendung sieht, kann man fast nicht glauben, dass
es dieselbe Person ist. Heute kam eine Frau in die Notaufnahme. Nach der
Untersuchung sagte der Arzt: ,,Sie braucht keine Medikamente, schicken
Sie sie zum TTT.“ Nach 40 Minuten kam sie lichelnd heraus und ging.

Manchmal warten mehr als 300 Patienten vor der Klinik. Ich benutze
die Atemtechniken von TTT, um mich selbst zu beruhigen, wenn die Situ-
ation zu schlimm wird, wenn die Leute mich anschreien, weil ich sie nicht
reinlassen kann. Das hilft mir.

Bevor ich TTT kennenlernte, war es fiir mich sehr schmerzhaft, an mei-
ne Zukunft und die Erfahrungen aus meiner Vergangenheit in Afghanis-
tan zu denken. Seit ich die Anwendung von TTT gelernt habe, bin ich
viel entspannter. Ich mache TTT mit meinem Freund zusammen, der auch
Dolmetscher fiir Kitrinos im Lager ist. Er macht es fiir mich und ich ma-
che es fiir ihn. TTT ist so hilfreich. Es ist kostenlos. Es ist fiir jeden. Ich
kann nur sagen: Macht weiter mit TTT.
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Die ErdstraRe zum Panzi-Krankenhaus
in Bukavu im Osten des Kongo




STRESS VERSTEHEN







Die Funktionsweise von Stress und Trauma

Wenn Sie jemandem TTT anbieten wollen, ist es sehr hilfreich zu ver-
stehen, wie Stress funktioniert. Stress an sich ist nichts Schlechtes. Es ist
lediglich eine Reaktion unseres Korpers und unseres Unterbewusstseins
auf gefiihlte Bedrohungen aller Art. Stress ist als kurzfristiger Zustand
gedacht, der unsere inneren Ressourcen aktiviert und verteilt, und wieder
abklingt, sobald die Bedrohung vorbei ist. Manchmal bleiben wir jedoch
in diesem Stresszustand stecken und das wandelt die gesunde kurzfristige
Reaktion in langfristige negative Resultate um.

Der dem Stress zugrundeliegende Mechanismus beruht auf dem Zu-
sammenwirken der beiden Hauptteile unseres Nervensystems, dem sym-
pathischen Nervensystem (SNS) und dem parasympathischen Nerven-
system (PSNS). Das SNS ist fiir kurzfristige tiberlebenswichtige Aktionen
verantwortlich, wiahrend das PSNS die iiberlebenswichtigen langfristigen
Aktionen reguliert. Im Allgemeinen beschleunigt das SNS korperliche
Prozesse und ist verantwortlich fiir die Kampf-oder-Flucht-Reaktion, die
den meisten von uns vertraut ist. Das PSNS hingegen verlangsamt korper-
liche Prozesse und ist hauptsichlich fiir die Entstehung von Ruhe- und
Regenerationsphasen oder die Ruhe-und-Verdauungs-Reaktion verant-
wortlich.

Wenn wir in einem ausgeglichenen Zustand sind, wechseln wir buch-
stablich mit jedem Atemzug dynamisch zwischen SNS- und PSNS-Akti-
vitdt hin und her.

Alarmzustand

Wenn Sie sich in einer tatsachlichen oder vermeintlichen Gefahr befinden

und die Kampf-oder-Flucht-Reaktion eingeleitet werden muss, zieht Thr

Korper sofort alle Ressourcen zusammen, um maximale Uberlebenschan-

cen zu gewahrleisten. Dies ist ein ganzes System von vorprogrammierten

Reaktionen, das zum sympathischen Nervensystem gehort:

o Das Blut wird aus dem Verdauungssystem in die Arme und Beine ge-
zogen, weil - im Notfall - weglaufen bzw. fliichten wichtiger ist als Ver-
dauung. Kurzfristig erhalten Sie dadurch ein Maximum an Kraft und
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Reaktionsfahigkeit. Langfristig kann das jedoch zu Verstopfung oder
Verdauungsproblemen fiihren.

« Wenn das Alarmzentrum des Gehirns, das von der Amygdala gesteuert
wird, Thren Verstand kapert, wird auch Blut aus Threm frontalen Kor-
tex abgezogen, dem Teil Thres logisch denkenden und beobachtenden
Gehirns, der sich hinter Threr Stirn befindet. Dies fiihrt dazu, dass Sie
weniger auf das kausale Denken und mehr auf das instinktive Reagieren
ausgerichtet sind. Kurzfristig ermoglicht Thnen das schnelle Reaktio-
nen, wihrend es langfristig zu Problemen mit dem logischen Denken,
der Konzentrationsfahigkeit und dem Gedéchtnis fiihrt.

« Das Stresshormon Adrenalin beeinflusst IThre Muskeln. Kurzfristig sorgt
es fiir Leistungsspitzen. Langfristig verschleifSt und schwicht es Thre
Muskeln.

« Bei Stress wird auch Cortisol ausgeschiittet, das IThnen kurzfristig Kraft
gibt, aber auf lange Sicht schafft es eine fragile innere Landschaft, die
leichter fiir die Konditionierung weiterer traumatischer Stressreaktio-
nen empfanglich wird.

+ Sie bekommen einen Tunnelblick, der Thnen in der akuten Situation er-
laubt, sich auf die wichtigsten Details der aktuellen Situation zu konzen-
trieren. In der ldngerfristigen Perspektive kann es Thnen schwerer fal-
len, sich auf die normalen Herausforderungen in Threr Lebenssituation
und der Ihrer Mitmenschen zu konzentrieren.

o Thre Atmung ist flach und im oberen Bereich des Brustkorbs, sie ver-
sorgt Thre Muskeln mit dem Sauerstoff, der Ihnen kurzfristig die ma-
ximale Kraftentfaltung erméglicht, aber langfristig zu Einschlafproble-
men fithren wird, denn Schlafen ist etwas, das wir im Alarmzustand
nicht tun.

Kampf, Flucht, Erstarren oder Bewusstlosigkeit

Es gibt vier gingige Reaktionen unseres Alarmzentrums - der Amygdala -
wenn wir iiberfordert oder bedroht werden. Machen Sie sich bewusst, dass
keine dieser Reaktionen eine bewusste Entscheidung ist, sie finden alle auf
einer instinktiven Ebene statt und werden daher manchmal Amygdala-
Hijacking genannt.
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Kampf - ,,Ich habe tiberhaupt nicht nachgedacht, ich habe einfach auf alles
in meiner Umgebung eingeschlagen.®

Flucht -, Ich weif3 nicht, was passiert ist, aber als ich wieder zur Besinnung
kam, rannte ich durch den Wald.“

Erstarren — ,,Ich weifd nicht weshalb, aber ich wehrte mich nicht, bewegte mich
nicht, sagte nichts, ich hatte das Gefiihl, das wiirde einer anderen Person
geschehen.”

Ohnmacht - ,,Ich wurde einfach ohnmichtig.“

Entspannungsmodus

Wenn wir uns sicher fiithlen, befinden wir uns in dem vom PSNS be-
herrschten Bereich, der darauf ausgerichtet ist, sich langfristig um uns zu
kiitmmern, zu ruhen und zu verdauen. In diesem Zustand beginnen Nah-
rungsaufnahme und Verdauung richtig zu funktionieren, einschlieSlich
Ausruhen, Geselligkeit, Sex, Schlaf und Erholung.

Atmung - das Fundament der Entspannung

Von allen mit Stress einhergehenden Symptomen gibt es eines, das Sie
bewusst kontrollieren und damit alle anderen beeinflussen konnen: Thre
Atmung. Thre Atmung ist die Verbindung zwischen dem, was Ihr Korper
tut, ohne dass Sie dariiber nachdenken, und dem, was Sie durch Nachden-
ken kontrollieren konnen. Die Atmung ist das Bindeglied zwischen Ihren
beiden Nervensystemen und ein Zugang zur Entspannung. Methoden und
Konzepte wie Meditation, Achtsamkeit, Yoga, Qigong und alle ganzheit-
lichen Ansitze konzentrieren sich deshalb alle auf die Atmung.

Der Resilienz-Eimer
Ein Bild, das wir héufig fiir unsere Fahigkeit zum Stressmanagement ver-
wenden, ist der Resilienz-Eimer. In unseren Workshops erklaren wir das
normalerweise so:

Stellen Sie sich einen Eimer vor, dessen Fassungsvermogen IThre Fihig-
keit mit Stress umzugehen darstellt, und dass Stress wie Wasser ist, das in
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den Eimer hineingegossen wird. Am Boden des Eimers ist ein Hahn, tiber
den man Wasser ablassen kann - dies steht fiir alles, was wir tun kénnen,
um den Stress im Korper abzubauen: Schlaf, Bewegung, soziale Interak-
tion, Meditation, Gebete und so weiter. Wenn mehr Stress hineinflief3t, als
tiber den Hahn abflieflen kann, wird der Eimer irgendwann iiberlaufen
und das wird Sie in Abwehrreaktionen treiben.

Es gibt zwei Arten von Stress, die den Eimer fiillen kdnnen:

1. Téglicher Stress, der den Eimer nach und nach fiillt.

2. Traumatischer Stress, der unerwartet ausgelost wird und den Eimer

sofort fiillt.

1. Taqlicher Stress

Jeden Tag steigt der Stresspegel in IThrem Eimer an, aber wenn Sie gleich-
zeitig durch guten Schlaf, Erndhrung und Bewegung Stress abbauen kon-
nen, sinkt Thr Stresspegel wieder auf ein Grundniveau und Sie sind bereit
fiir den néchsten Tag. Wenn Sie mehr Stress erleben, als Sie abbauen kon-
nen, steigt Ihr Stresspegel in Richtung des Eimerrands und Ihr Korper be-
reitet sich auf die Gefahrenabwehr vor.

Es ist ein Zeichen dafir, dass Thr Resilienz-Eimer volllauft, wenn Sie
leicht gereizt reagieren und haufiger als sonst die Beherrschung verlieren,
wenn Dinge einfach keinen Spaf$ machen und einfache Entscheidungen
schwer zu treffen sind. Méglicherweise vergessen Sie immer haufiger klei-
ne Dinge, wie z.B. Termine oder weshalb Sie einen Raum betreten haben,
aber Thr Langzeitgeddchtnis tiber Ihre Kindheit bleibt gut.

Bei einem hohen oder linger anhaltenden Stresspegel konnen Sie kor-
perliche Anzeichen entwickeln. Ihre Verdauung kann die Nahrung nicht
richtig verarbeiten, wenn Thr Korper sich bedroht fiihlt, deshalb ist der
Reizdarm eine héufige Stressreaktion. Wenn Thr Korper beginnt, die Mus-
keln anzuspannen, um sich auf Kampf oder Flucht vorzubereiten, konnen
sich Schultern und Riicken verspannen, was hiufig dort zu Schmerzen
oder Kopfschmerzen fiihrt.

Ihre Fahigkeit zum klaren Denken ldsst nach. Sie finden es méglicher-
weise schwer, repetitive Gedanken loszulassen: Wenn jemand z.B. etwas
Verletzendes zu Thnen sagt, denken Sie womdglich tagelang dariiber nach,
anstatt loszulassen und sich gedanklich Anderem zuzuwenden. Das liegt
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daran, dass Ihr Gehirn tiberall nach Gefahren und méglichen Feinden
Ausschau halt. Diese Reaktionen werden nachlassen, wenn Ihr Stresslevel
wieder sinkt.

Wenn der Resilienz-Eimer diberschwappt

Wenn Thr Stresspegel weiter ansteigt bis der Resilienz-Eimer tiberlduft,
dann tibernimmt das Verteidigungszentrum Ihres Gehirns — Thre Amyg-
dala - die Kontrolle.

Eine Reaktion ist das Erstarren - das kann eine temporére Reaktion sein,
solange nach der nichstbesten Aktionsmoglichkeit gesucht wird. Wenn es
keine nachstbeste Aktionsmoglichkeit zu geben scheint, konnen Sie unter
Umstdnden im Erstarrungs-Modus stecken bleiben, unfahig irgendetwas
zu tun und moglicherweise sogar unfihig aus dem Bett aufzustehen, als ob
Sie gelahmt sind.

Eine andere Reaktion ist es, von dem, was gefahrlich erscheint, wegzu-
gehen. Wenn die Gefahrenquelle, vor der Sie fliehen wollen, in Threm Kopf
ist, dann werden Sie nach Wegen suchen, um Ihren eigenen Gedanken zu
entkommen, und zwar mit allen Mitteln, die Ihre Aufmerksamkeit von
ihnen ablenken, wie z.B. Essen, Ausagieren, suchthaft in sozialen Medien
unterwegs sein, Drogen nehmen oder gar Selbstverletzungen.

Wenn Sie nicht fliehen kénnen, beschleunigt sich aufgrund des erhoh-
ten Adrenalinspiegels Thr Herzschlag und wenn das eine Weile anhiilt,
kann es ein ,Druckgefiihl auf der Brust® auslosen, das wiederum Threm
Gehirn bewusst machen kann, dass Ihr Herz rast, was interessanterweise
das Herzrasen noch verstarken kann. Durch die Muskelanspannung wird
Ihre Atmung flach und dadurch entsteht ein Ungleichgewicht zwischen
Sauerstoff und Kohlendioxid. Dies kann sich zu Panikattacken auswach-
sen, die sehr unangenehm sein kénnen, auch wenn sie nicht geféhrlich
sind. Wenn man einmal eine Panikattacke gehabt hat, kann das zu einer
standigen Angst vor einer neuen Attacke fiihren. Trauma-Tapping und
Self-Havening in Kombination mit Ablenkungstechniken sind sehr effizi-
ente Methoden, um diese Art von Reaktionen aufzuldsen.
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2. Traumatischer Stress

Traumatischer Stress tritt auf, wenn Thr Resilienz-Eimer plétzlich iiber-
schwappt als Reaktion auf ein Erlebnis, bei dem Sie glauben, dass es kein
Entrinnen gibt und Sie etwas fiir Sie Lebenswichtiges verlieren werden.
Was als traumatisch empfunden wird, ist sehr individuell. Fiir die eine
Person kann sich eine peinliche Situation wie eine Frage von Leben und
Tod anfithlen, wiahrend eine andere Person vielleicht nur mit den Schul-
tern zuckt und nicht mehr dariiber nachdenkt. Manche Menschen fiirch-
ten den Schmerz, manche akzeptieren ihn. Zwei Menschen, die denselben
Verkehrsunfall erleben, werden unterschiedlich darauf reagieren. Deshalb
sagen wir immer, dass Traumata subjektiv und personlich sind.

Wenn Sie eine traumatische Erfahrung machen, schiittet Ihr gesamtes
Abwehrsystem Chemikalien (Hormone und Neurotransmitter) aus, die
eine traumatische Erinnerung mit allen moglichen Aspekten des Erlebnis-
ses als eine Checkliste von Triggern abspeichern konnen, die Thnen helfen
soll, dhnliche Situationen in Zukunft zu vermeiden. Diese Erinnerung wird
sehr viel mehr Details enthalten als alltagliche Erinnerungen und wird wie
in einer Zeitblase vom normalen Leben vor und nach dem Ereignis isoliert
sein. Wenn ein Trigger auf der Checkliste angesprochen wird, kann er Sie
so in diese ,Zeitblase’ zuriickbringen, als ob sich das traumatische Ereignis
wiederholen wiirde.

Wenn Sie zum Beispiel einen Autounfall hatten, wird die traumatische
Erinnerung eine Checkliste erstellen, die den Anblick der Strale, den
Klang der Sirenen, der quietschenden Reifen und das Hupen, den Benzin-
geruch und vielleicht sogar das Lied enthilt, das im Radio lief, kurz bevor
der Unfall passierte. Fiir den Rest Ihres Lebens kann etwas so Einfaches
wie das Horen dieses Liedes eine traumatische Reaktion auslosen, die ge-
nau dieselben Empfindungen herautbeschwort, die Sie zum Zeitpunkt des
Unfalls in Threm Korper und Threm Unterbewusstsein hatten. Diese Art
der Reaktion, die von einem Ereignis in der Vergangenheit ausgelost wird,
bezeichnet man als Posttraumatischen Stress (PTS). Sie konnen diesen
Stress auflosen, wenn Sie Threr Amygdala signalisieren konnen, dass die
Gefahr vorbei ist. Techniken wie die Trauma-Tapping-Technik und Have-
ning sind sehr effiziente Methoden, um solche Reaktionen auf vergangene
Ereignisse aufzulosen.
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Ein Video zum Resilienz-Eimer finden Sie auf YouTube: Video https://
youtu.be/ugFzKKJk1yE oder auf unserer Webseite www.peacefulheart.se

unter dem Suchwort Bucket.

Re-Traumatisierung

Es gibt Methoden zur Behandlung traumatischer Erinnerungen, die ein
Wiedereintauchen in die Gefiihle erfordern, die mit diesen Erinnerungen
verbunden sind. Fiir das Nervensystem einer Person kann dies dem er-
neuten Erleben des traumatischen Ereignisses gleichkommen und es sogar
verstirken. Dies wird als Re-Traumatisierung bezeichnet und sollte unse-
rer Meinung nach stets vermieden werden. In all den Jahren haben wir
noch nie die Notwendigkeit gesehen, zur Auflosung einer traumatischen
Erinnerung eine Abreaktion einzuleiten. Es ist einer der Vorteile von
Techniken wie TT'T, dass Sie nicht iiber das Ereignis sprechen miissen. Sie
miissen es nicht erneut durchleben - verbinden Sie sich einfach ganz leicht
mit der unerwiinschten Emotion, wiahrend Sie die Technik anwenden.

Singuldres Trauma

Singuldre Traumata sind isolierte Ereignisse, die als traumatisch wahrge-
nommen werden, zum Beispiel ein Unfall, Gewalt, eine Vergewaltigung
oder das Miterleben eines dieser Ereignisse. Sie konnen sagen, was passiert
ist und wann, vielleicht sogar zu welchem Zeitpunkt es passiert ist.

Komplexes Trauma

Ein komplexes Trauma ist ein Alarmzustand, den die Amygdala u.U. aus
einer Reihe von ggf. sogar unzusammenhingenden Erfahrungen erzeugt
hat. Beispiele fiir Situationen, die diese Art von traumatischem Stress er-
zeugen konnen, sind Ereignisse, die zeitlich voneinander getrennt sind,
wie eine schwierige Kindheit, gefolgt von einem Unfall oder Verlust spater
im Leben. Keines dieser Ereignisse wurde zu diesem Zeitpunkt als trau-
matisch bewertet, aber die Summe dieser Ereignisse kann schliefSlich trau-
matische Stressreaktionen auslosen. Ein komplexes Trauma kann auch das
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Ergebnis von stindigen Stresserfahrungen iiber einen langen Zeitraum
sein, zum Beispiel als alleinerziehende Mutter eines behinderten oder
kranken Kindes.

Der Teufelskreis der Stressreaktionen
Frauen, die vergewaltigt wurden, werden traumatisiert, nicht nur durch die
Vergewaltigung selbst, sondern auch dadurch, dass sie deshalb von den an-
deren in der Gemeinschaft stigmatisiert werden. Die Scham ist so schlimm,
dass sie erneut traumatisiert werden. Sie isolieren sich deshalb oft selbst. Eine
Frau, die aufgrund einer Vergewaltigung ein Kind zur Welt bringt, wird auch
darunter leiden. Und diese Kinder werden ebenfalls traumatisiert, weil sie als
Nachkommen des Feindes angesehen werden.

Aus einem Workshop mit Frauen in Mumosho, Kongo

Einige traumatische Stressreaktionen hingen damit zusammen, wie wir

das Geschehene verstandesmaf3ig zu erklaren versuchen:

o Warum habe ich allein iiberlebt und nicht alle anderen auch? (Schuld)

o Warum habe ich nicht mehr Widerstand geleistet, als ich vergewaltigt
wurde? (Scham)

« Ich bin ein Monster- wie konnte ich nur so gewalttitig sein? (Schuld)

Diese Gedanken konnen selbst zu einer Belastung werden und da sie das
Ergebnis eines Amygdala-Hijackings sind, lautet die rationale Antwort: Sie
haben das getan, weil unter dem Druck der Situation Thre Kampf-oder-
Flucht-Reaktion Ihr rationales Gehirn gekapert hat und Sie dazu brachte,
das zu tun, was in diesem Moment fiir Thr Uberleben das Beste zu sein
schien.

Phobien und Allergien
Bis eine Pflanze durch die Erde bricht, hat sie bereits viel Zeit damit ver-
bracht, die notwendigen Wurzeln darunter zu entwickeln.

Manche Stresssymptome konnen sich erst nach mehr als zehn Jahren
zeigen und werden oft durch ein anderes lebensveranderndes Ereignis
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ausgelost wie z.B. eine Scheidung, eine Krankheit oder sogar durch etwas
Positives wie Kinder zu bekommen. Auch viele Phobien treten erst spat im
Leben und in Verbindung mit der Elternschaft auf. Eine mogliche Theorie
lautet, dass das Gehirn, wenn es die Rolle des Erndhrers und Beschiitzers
Threr Gene tibernimmt, jede einzelne Erinnerung darauf iberpriift, wo-
rauf man achten muss, um den Nachwuchs zu schiitzen, und manchmal
kann dies zu einer unerklarlichen Angst vor dem Fliegen oder zu Héhen-
angst fithren. Auch manche Allergien, die erst spit im Leben auftauchen,
konnen sich als Symptome von traumatischem Stress, ausgelost durch
ein traumatisches Erlebnis, herausstellen und in der Gegenwart geheilt
werden.

Eine Anwendung von TTT bei diesen Symptomen kann sich als sehr
hilfreich erweisen.
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Die Kodierung und Dekodierung von Traumata

Der sensorische Input, ob er nun von auflen oder von innen kommt, wird
im Gehirn in ein elektrochemisches Signal, die Sprache unseres Korpers, um-
gewandelt.

Dr. Ronald A. Ruden

Es gibt drei Faktoren, die vorliegen miissen, damit ein Ereignis kodiert
und vom Gehirn als traumatisch gespeichert wird. Diese Kodierung er-
zeugt eine Reihe von automatischen Auslésern, die den gleichen emotio-
nalen Stress und die gleichen Reaktionen auslosen konnen (traumatischer
Stress), lange nachdem das Ereignis vorbei ist (post).

Die drei Faktoren sind:

1. Unausweichlichkeit

Die Wahrnehmung eines Ereignisses als unausweichlich ist subjektiv, es
geht um das Gefiihl, gefangen zu sein. Diese kann z. B. bedeuten, dass man
sich auf einer Freifliche befindet, in der man sich nicht verstecken kann,
oder dass man von jemandem gefangen wird oder Angst hat, getotet zu
werden.

2. Ein Verlust mit personlicher Bedeutung

Die Angst, etwas zu verlieren, ist eine subjektive Wahrnehmung. Es konnte
ein Verlust des Rufs, der Macht, des Status oder der sozialen Stellung, der
Verlust von Freunden, der Familie, des Zuhauses, der personlichen Unver-
sehrtheit, von Korperteilen, Eigentum oder Geld sein.

3. Aktueller Zustand der Stress-Resilienz

Unser aktueller Geisteszustand im Zusammenhang mit einem belastenden
Ereignis spielt eine entscheidende Rolle bei der Kodierung des Traumas
und ist ein neurologischer Teil des Prozesses. Stellen Sie sich einen Resi-
lienz-Eimer vor, in dem im Laufe des Lebens eine Reihe von zusammen-
hingenden oder nicht zusammenhéngenden belastenden Ereignissen ge-
sammelt werden. Sobald der Resilienz-Eimer voll ist, kann jedes Ereignis
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der Tropfen werden, der den Resilienz-Eimer zum Uberlaufen bringt bzw.
der zur Kodierung eines Traumas fiihrt.

Sobald dieses Ereignis erlebt und als traumatisch kodiert wurde, kénnen
alle Reize, die zum Zeitpunkt der Kodierung vorlagen (Geriiche, Gerau-
sche, Bilder, Objekte, Gedanken und andere Empfindungen), eine ver-
gleichbare emotionale Reaktion auslosen, so als ob sich das Ereignis wie-
derholen wiirde.

Das Ziel der Trauma-Behandlung ist es, diese Reizreaktionsantwort zu-
riickzusetzen - indem die Stimuli von der emotionalen Reaktion getrennt
werden - und damit mehr Raum im Resilienz-Eimer zu schaffen.

Kodierung

Wir beziehen uns haufig auf das Modell von Kodierung und Dekodierung

von Dr. Ronald Ruden. In diesem Modell sind die folgenden neurologi-

schen Bahnen wihrend der Kodierung eines traumatischen Erlebnisses
involviert:

1. Alle von unseren Sinnen aufgenommenen Reize (Sehen, Horen, Tasten,
Riechen und Schmecken) gelangen in den Thalamus, unser Reizvertei-
lungszentrum im Gehirn. Der Thalamus lenkt diese Reize in zwei Rich-
tungen: eine fiihrt direkt zur Amygdala zum Zweck der unmittelbaren
Trauma-Kodierung, und eine fiihrt zu unserem reflektierenden Ver-
stand (Neokortex) zum Zweck der Analyse und potenziellen Trauma-
Kodierung. Im Gegensatz zu allen anderen Reizen wird der Geruchsreiz
unter Umgehung des Thalamus noch schneller und direkt zur Amygda-
la geschickt. Dies beruht moglicherweise darauf, dass dies unser wich-
tigster — oder primitivster — Alarmkanal ist.

2. Stimuli, die direkt an die Amygdala gesendet werden, sind in der Re-
gel solche, die mit einem hohen Angst- oder Bedrohungspotenzial ver-
bunden sind, wie z.B. eine Pistole, ein Messer oder ein Lowe. Stimuli,
die an den Neokortex gesendet werden, stammen normalerweise aus
dem Kontext des Ereignisses wie z.B. Tageszeit, Anzahl der anwesenden
Personen, Gerdusche, Farben, Art der Situation oder des Ortes, die zu-
néchst auf ihre Bedeutung tiberpriift und bewertet werden miissen.
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3. Alle Reize, die vom Regelkreis Thalamus-Amygdala-Kortex mit dem
traumatischen Erlebnis assoziiert werden, werden in der ,Alarm-
Checkliste’ der Amygdala als schnelle synaptische Verbindungen
(synaptische AMPA-Rezeptoren) kodiert. Diese synaptischen Verbin-
dungen konnen Alarm extrem schnell assoziieren und auslosen. Dieser
Mechanismus soll eine Person hochstwahrscheinlich davor schiitzen,
erneut in die gleiche traumatisierende Situation zu geraten. Die Kodie-
rung der synaptischen Rezeptoren wird mit einer neurologischen Art
von Klebstoff aufrechterhalten, der sie stabilisiert, sofern nichts getan
wird, um sie zu dekodieren bzw. zu 16schen.

Dekodierungsmodelle

Im Modell von Dr. Ronald Ruden kénnen die synaptischen Rezeptoren

durch den folgenden Prozess dekodiert oder geschwécht werden:

1. Aktivierung des Reizreaktionsmechanismus, der die Verbindung zu
Emotionen darstellt. Dies kann durch einen auslosenden Reiz oder das
Nachdenken iiber das/die Ereignis(se) geschehen. Der Aktivierungs-
grad wird subjektiv mit einer SUD-Skala von 0-10 gemessen.

2. Die Anwendung einer sensorischen bzw. sinnesbasierten Intervention
wie Trauma-Tapping oder Havening in dieser Situation wird die Delta-
Gehirnwellen (siehe Glossar) verstiarken, die wiederum die Produktion
von Chemikalien und Hormonen auslosen, die die Alarmrezeptoren in
der Amygdala dauerhaft neutralisieren.

Ein dhnliches Modell ist das der Erinnerungs-Rekonsolidierung. Wenn
eine traumatische Erinnerung aktiviert wird und gleichzeitig die emoti-
onale Reaktion beruhigt wird (wodurch ein Widerspruch erzeugt wird),
zum Beispiel durch eine Intervention wie TTT, kann die Erinnerung ohne
die traumatische Reaktion dauerhaft gespeichert werden. Bei der ndchsten
Aktivierung dieser Erinnerung wird die traumatische Reaktion nicht mehr
mit aktiviert.

Die Trauma-Tapping-Punkte stimmen mit einer Reihe von Akupunk-
turpunkten iiberein, die entlang der als Kérpermeridiane bezeichneten Li-
nien angeordnet sind, welche laut der Tradition der chinesischen Medizin
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den Energiefluss (Chi/Qi) in unserem Korper steuern. Es gibt eine Theorie,
dass ein Trauma sich wie eine blockierte oder eingefrorene Erinnerung in
diesem Energiefluss verhalt, das (auf)gelost wird, indem der Energiefluss
durch die Wirkung des Tapping angeregt wird. Kérpermeridiane werden
seit vielen tausend Jahren in der ganzheitlichen Medizin als Erklarungs-
modell verwendet, und sind eine gingige Erkldrung bei Menschen, die
Methoden anwenden, die als Energiepsychologie bezeichnet werden. In
ihrem Buch The Science Behind Tapping (2019) fithrt Dr. Peta Stapleton
aus, dass die Harvard Medical School iiber einen Zeitraum von mehr als
zehn Jahren die Mechanismen der Akupunktur erforscht hat. Diese Stu-
dien zeigten, dass die Stimulation von Akupunkturpunkten deaktivieren-
de Signale an die Amygdala senden kann.

Im Kapitel Wissenschaft und Effektivitdt werden wir ndher darauf
eingehen.
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Emotionen, Gedanken und Verhaltensweisen

In unserem Korper und unserem Bewusstsein findet ein stindiger Dialog
statt zwischen Emotionen, Gedanken und Verhaltensweisen. Wir finden es
hilfreich, iber diese Interaktionen zu reflektieren, um verstehen zu kon-
nen, wie Techniken wie Trauma-Tapping (sensorischer Input) Emotionen,
die mit Erinnerungen oder anderen Signalen an unsere Sinne verkniipft
sind, verandern kénnen.

Emotionen

Eine Emotion ist technisch gesehen ein Bewusstseinszustand, in dem ver-
schiedene innere Empfindungen erlebt werden. Emotionen konnen ent-
stehen durch einen Gedanken, eine Erinnerung oder durch einen externen
Motivator, der einen unserer fiinf Sinne triggert (Sehen, Horen, Tasten,
Riechen oder Schmecken). Haufig kann eine Emotion unseren physischen
Zustand verandern, indem sie durch Kontrolle der Driisen- und Hormon-
ausschiittung sowie des Immun- und Verteidigungssystems unseren Kor-
per auf unterschiedliche Weise reagieren lasst.

Ein interessanter Aspekt unserer Emotionen ist, dass wir die meisten
nur einzeln empfinden konnen. Es ist schwer, frohlich wiitend oder hys-
terisch ruhig zu sein. Wenn eine Emotion stark ist, kann man von einem
Gefiihl zu einem anderen in der gleichen Stirke wechseln: zum Beispiel
von dngstlich tiber wiitend zu Geléchter.

Gedanken

Ein Gedanke scheint etwas Finfaches zu sein, aber haben Sie schon einmal
dariiber nachgedacht, wie Sie eigentlich einen Gedanken erzeugen? Um
einen Gedanken zu erzeugen, miissen Sie entweder einen Gedanken beob-
achten oder auf eine Erinnerung zugreifen, die mit einem oder mehreren
Threr finf Sinne verbunden ist: ein Bild (statisch oder bewegt), ein Ton,
ein Gefiihl, ein Geruch oder ein Geschmack. Diese Erinnerungen werden
von Threm rationalen Gehirn, in dem sich das Sprachzentrum befindet, zu
einem Informationsbiindel verkniipft, das fiir Sie eine bestimmte Bedeu-
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tung hat. Aus diesem Grund 16st der Geruch von Rosen in Kombination
mit nassen Fiiflen bei manchen Menschen die Erinnerung an die Grof3-
mutter aus und das Gefiihl, jung, sicher und gliicklich zu sein, und bei
anderen Menschen das Gefiihl, sich im Garten vor einem gewalttatigen,
betrunkenen Elternteil verstecken zu miissen. Letztendlich sind Gedanken
unsere Art, Erinnerungen zu verarbeiten und ihnen einen Sinn zu geben.

Verhaltenweisen

Verhaltensweisen sind Dinge, die wir bewusst oder unbewusst tun. Dazu

gehoren

o Korperliche Aulerungen unseres aktuellen Gemiitszustandes, wie z.B.
Zappeln oder Nagelkauen, weil wir unruhig sind,

» Korperliche Reaktionen des sympathischen Nervensystems wie Schwit-
zen, flache Atmung, Erréten, Herzklopfen,

» Zwanghafte Verhaltensweisen oder -muster wie z. B. Rauchen, Trinken
oder sich zwanghaft und exzessiv abzulenken.

Positive Intentionen

Anstatt einem Verhalten ein negatives Etikett wie Storung oder Syndrom
zuschreiben zu wollen, nehmen wir die Perspektive ein, dass jedes Ver-
halten eine positive Absicht hat. Identifizieren Sie diese Absicht und Sie
werden in der Lage sein, auf ein anderes Verhalten umzuschwenken, wenn
das aktuelle Verhalten Ihre Bediirfnisse nicht erfiillt.

Ein Beispiel dafiir ist die Angst: Wenn Sie Angst empfinden, gibt es da-
fir einen Grund. Der Grund mag fiir andere nicht relevant sein, aber aus
irgendeinem Grund ist er relevant fiir Ihr bewusstes oder unterbewusstes
Denken. Und um sie zu spiiren, miissen Sie aktiv, bewusst oder unbewusst
etwas tun: Einen Stimulus in Form eines Gerduschs, Geruchs, Anblicks,
einer Situation oder eines Gefiihls wahrnehmen oder die Erinnerung an
einen solchen heraufbeschworen.
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Folgendes sind Beispiele fiir die positive Absicht von Verhaltensweisen:

« Angst soll Sie in einen Alarmzustand versetzen, um eine lebensbedroh-
liche Situation zu vermeiden.

o Aggression soll Sie in Verteidigungsbereitschaft versetzen.

o Scham soll Sie darauf aufmerksam machen, dass etwas, was Sie gerade
getan haben, moglicherweise nicht Threm langfristigen Interesse dient.

o Schuldgefiihle sollen Sie daran erinnern, bestimmte Verhaltensweisen
zu vermeiden.

o Albtrdumelassen Ihr Unterbewusstsein bei bestimmten Themen ,Dampf
ablassen’.

o Flashbacks sollen Sie daran erinnern, sich vor einer lebensbedrohlichen
Situation in Acht zu nehmen.

o Schlafprobleme konnen darauf abzielen, dass Sie eine lebensbedroh-
liche Situation nicht verschlafen, oder Sie dazu auffordern, einen emo-
tionalen Konflikt zu l6sen.

Alle diese Verhaltensweisen sind zum kurzfristigen Gebrauch gedacht, da-
mit Sie in einen Alarmzustand versetzt werden, um Thr Leben zu retten
oder damit Sie sich an etwas erinnern. Wenn Sie iiber ldngere Zeit in stin-
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diger Alarmbereitschaft bleiben, werden in Threm Korpersystem Chemi-
kalien produziert, die nachteilig fiir Sie sind. Unsere These ist es, dass TTT
das Nervensystem dabei unterstiitzen kann, diesen Alarmzustand abzu-
schalten, sodass die betroffene Person die positive Intention der Verhal-
tensweise identifizieren und sie auf eine giinstigere Weise umsetzen kann.
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Germando Barathi fordert TTT im Kongo. Hier
im BVES Rehabilitationszentrum fiir ehemalige
Kindersoldaten in Bukavu




Anzeichen von emotionalem und traumatischem Stress

Negative Emotionen wie Furcht, Wut und Angst haben alle eine Bedeu-
tung. Sie transportieren eine Botschaft, damit wir eine bessere Handlungs-
weise wihlen oder die Wiederholung alter Fehler vermeiden konnen. Sie
sind wie Feuer: Es kann Sie wirmen, schiitzen oder - verbrennen.

Wie wir im Kapitel Die Kodierung und Dekodierung von Traumata aus-
fihrlich erlautert haben, kann eine Situation kodiert und in unserm Ner-
vensystem als Alarmausldser gespeichert werden, wenn wir

« eine Situation erleben, die wir als unausweichlich und tiberwaltigend
wahrnehmen,

o Gefahr laufen, etwas von hoher personlicher Bedeutung zu verlieren,
z. B. unser Leben, Eigentum, geliebte Menschen oder Schmerz und
Demiitigung zu riskieren,

« uns bereits in einem fragilen oder wenig belastbaren Zustand von Geist
und Korper befinden.

Diese Konditionierung sorgt dafiir, dass unser Nervensystem auch lange
nach dem Ereignis reagiert, als ob das Ereignis noch einmal passiert, und
diese Reaktion wird durch jeden Reiz ausgeldst, der uns an das Ereignis
erinnert, wie z.B. ein Gerdusch, eine Farbe, eine Stimme, ein Geruch oder
irgendeine Erinnerung.

Wenn wir das Ereignis auf diese Weise immer wieder durchleben, er-
leben wir den Stress nach (post) dem traumatisierenden Ereignis (im Fol-
genden: posttraumatischer Stress).

Die Emotionen, die im Zusammenhang mit diesen Erinnerungen als
Trigger kodiert wurden, konnen dekodiert und mit psychosensorischen
Techniken wie z.B. TTT gelost werden. Einige Symptome verschwinden

nach einer einzigen Sitzung - fiir manche sind zwei oder mehr notwendig.

193



Drei Stresssymptomtypen

Um einzuschitzen, bei welchen Symptomen Sie erwarten kénnen, dass sie

innerhalb einer TTT-Sitzung sofort verschwinden, und welche mehr Zeit

brauchen, teilen wir die Symptome in drei Typen ein:

o Der Alarm ist staindig an (anhaltende Symptome).

o Der Alarm wird durch einen bewussten Gedanken oder Traum ausge-
16st (innere Reize).

o Der Alarm wird durch etwas ausgeldst, das Sie sehen, horen, fiihlen,
schmecken oder riechen (auflere Reize).

Anhaltende Symptome

Anhaltende Symptome sind Stresssymptome, die stindig da sind, wie ein
ununterbrochen erténender Alarm. Solche Symptome kénnen innerhalb ei-
ner einzigen TTT-Sitzung vollstindig verschwinden und nie wiederkehren.

Durch Trigger ausgeldste Symptome

Durch Trigger (innere bzw. duflere Reize) ausgeloste Symptome sind
Stresssymptome, die durch einen realen oder imaginaren Input ausgeldst
werden, wie z. B. ein Gerausch, einen Geruch, ein Gefiihl, einen Anblick
oder Geschmack oder die Erinnerung an einen dieser Trigger.

Damit diese Symptome durch eine Sitzung beeinflusst werden konnen,
muss die Person wihrend der Sitzung mit dem Gefiihl, das mit dem Sym-
ptom verbunden ist, in Kontakt sein. Wird TTT bei jemandem angewandt,
wihrend er das Symptom erlebt, ist das eine guter Ausgangspunkt fiir eine
Linderung des Symptoms. Hingegen wird die Anwendung bei einem nicht
aktivierten Symptom keine Auswirkung auf das Symptom haben.

Man konnte dies mit dem Duschen vergleichen: Die TTT-Anwendung
ist wie eine Dusche, die Thre Symptome abwaschen kann, aber wenn Sie
Thre Symptome nicht mit unter die Dusche nehmen, kdnnen sie nicht weg-
gespiilt werden. Sie werden dann hochstens entspannt sein.

Folgende Symptome werden von den Klienten in unseren Trauma-Tap-
ping-Zentren im Ostkongo geschildert. Sie stimmen im Grofen und Gan-
zen mit den PTBS-Symptomen iiberein:

o Schlafprobleme
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Albtraume

Gedéchtnisprobleme
Konzentrationsprobleme
Angstzustinde

Hypervigilanz (staindige Wachsamkeit)
Uberreagieren

Angste

Wut

Vertrauensprobleme

Instabilitat

Gereiztheit

Rachegedanken

Alkohol- und Drogenprobleme
Ubermifliger Gebrauch von Medikamenten
Riskantes Sexualverhalten
Selbstverletzung

Sich schwach fiihlen

Sich wertlos fithlen

Sich isoliert fithlen

Das Gefiihl, nicht in Sicherheit zu sein
Suizidgedanken

Vermeidung von spezifischen Situationen
Das Meiden spezifischer Orte
Flashbacks (Riickblenden)

Die Vergangenheit erneut durchleben
Magenschmerzen

Kopfschmerzen

Bettndssen

Bluthochdruck

Herzklopfen, Palpitation
Atembeschwerden
Verdauungsprobleme

Dissoziation des Korpers
Muskelverspannungen

Chronische Schmerzen
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Selbstmedikation und Suizid

Eine Person, die unter posttraumatischem Stress leidet, kann zur Selbst-
medikation in Form von Drogen- oder Medikamentenmissbrauch greifen
oder im Extremfall sogar Suizidgedanken entwickeln. Dies kann ein Teu-
felskreis sein, der zwischen Phasen normaleren Verhaltens immer wieder
ausgelost wird.

Ein konventionelles Rehabilitationsprogramm fiir den Substanzmiss-
brauch kann moglicherweise wirkungslos bleiben, wenn die Ursache
fur die Selbstmedikation, das Trauma, weiterhin vorhanden ist. Deshalb
empfehlen wir, den Substanzmissbrauch als ein mogliches Symptom von
traumatischem Stress zu betrachten und ergianzend eine TTT-Sitzung an-
zubieten.

Das Gesprich iiber einen Suizidversuch, insbesondere bei noch aktivem
posttraumatischem Stress, kann mit einem Risiko der Re-Traumatisierung
verbunden sein. Die Nutzung von TTT als ergdnzendes Element zu tra-
ditionellen Behandlungsansitzen fiir traumabedingten Substanzkonsum
oder Suizidgedanken kann manchmal dazu beitragen, das Gefiithl der
Hoffnung und Selbstregulierung wiederherzustellen.
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sexuellen Missbrauch iiberleben

Wenn Sie (oder jemand, den Sie kennen) sexuellen Missbrauch tiberlebt
haben, egal ob er verbal, korperlich oder unvorstellbar gewalttitig war,
dann kann TTT den Heilungsprozess unterstiitzen helfen.

Sexueller Missbrauch, in welcher Form auch immer, kann in vielerlei
Hinsicht ein traumatisierendes Ereignis sein. Bevor Sie weiterlesen, seien
Sie versichert, dass es moglich ist, die aus einem solchen Ereignis relustie-
renden traumatischen Stressreaktionen zu lindern oder sogar aufzulésen -
und das moglicherweise schneller als Sie denken. Wir kénnen dies auf-
grund unserer Erfahrung durch die Arbeit mit Frauen und Mannern sa-
gen, die auf die unvorstellbarsten Weisen sexuell missbraucht wurden und
wie sie heilen konnten. Bitten Sie niemals jemanden, solch einen Vorfall
noch einmal zu durchleben. Es ist nicht notwendig. Beziehen Sie nach
Moéglichkeit die ganze Familie in die TTT-Anwendung ein.

Finf haufige Fragen

Szenario 1: Muss ich dariiber sprechen?

Damit Heilung' stattfinden kann, ist es aus unserer Sicht nicht notwendig,
tiber das Geschehene zu sprechen, es sei denn Sie wollen das ausdriick-
lich. Sie miissen einen Weg finden, um alle Emotionen loszulassen, die
mit den Erinnerungen an das Geschehene verbunden sind, um dieses Er-
lebnis hinter sich lassen zu konnen. Lassen Sie nicht zu, dass der Vorfall
in Thren Erinnerungen immer wieder auftaucht. Wenn Sie in Kontakt mit
den Emotionen sind, die mit dem Vorfall oder den Vorfillen verbunden
sind, reicht manchmal eine Sitzung mit Trauma-Tapping aus, um diesen
Weg der Heilung zu eréffnen.

Szenario 2: Kann ich die Scham loslassen?

Manche schiamen sich dafiir, dass sie eine Vergewaltigung tiberlebt haben,
wihrend andere das moglicherweise nicht iiberlebten, oder sie schaimen
sich angesichts der offentlichen Wahrnehmung fiir den Akt des sexuel-
len Missbrauchs. Viele fragen sich, warum sie sich nicht stirker gegen den

1 Definition siehe Glossar
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Missbrauch gewehrt haben, vielleicht sind sie erstarrt oder erschlafft oder
dissoziiert in eine Denkweise von ,das passiert nicht mit mir“. All diese
Reaktionen sind normal. So versucht unser Nervensystem uns zu schiit-
zen. Wenn Sie sich gewehrt hitten, wiren Sie vielleicht noch mehr miss-
braucht worden. Zu erschlaffen und sich nicht zu wehren ist eine Schutz-
reaktion, die Ihr Unterbewusstsein auslost, wenn es die Steuerung Ihres
Systems tibernimmt. Es ist nicht Thre Schuld. Vergewaltigung ist gemaf3
internationalem Recht ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit.

Szenario 3: Werde ich jemals wieder einem Mann vertrauen konnen?

Werden Sie jemals wieder einem Mann oder einer Frau vertrauen konnen?
Die Antwort lautet: Ja. Es gibt viele gute Manner und Frauen, und sobald
Sie die emotionalen Reaktionen auf das Geschehene loslassen konnen,
werden Sie in der Lage sein, den Unterschied zwischen vertrauenswiirdi-
gen Menschen und Angreifern zu erkennen.

Szenario 4: Sollte ich die Behdrden kontaktieren?

Sollten Sie eine Anzeige bei der Polizei machen? Ehrlich gesagt gibt es

auf diese Frage keine richtige Antwort. Wenn die Polizei nach Recht und

Gesetz handelt und Sie darauf vertrauen koénnen, dass man Sie dort ernst

nimmt, ist die Antwort ja. Jeder Straftiter sollte strafrechtlich verfolgt wer-

den. Wenn Sie jedoch das Gefiihl haben, dass eine Anzeige Thnen keinen

Nutzen bringt, sollten Sie dennoch Folgendes bedenken:

 Lassen Sie sich sofort arztlich untersuchen. Wenn Sie dies in einem
Krankenhaus tun, waschen Sie sich vorher auf keinen Fall, denn in
manchen Landern kann man DNA sichern, die entscheidend dafiir sein
kann, um den Téter ins Gefangnis zu bringen.

« Lassen Sie sich auf sexuell iibertragbare Krankheiten testen, um sich
und Thre zukiinftigen Partner zu schiitzen.

Szenario 5: Sollte ich Giber meine Erlebnisse sprechen?

Ein Geheimnis fir sich zu behalten, kann schmerzhaft sein. Wenn Sie nie-
manden haben, mit dem Sie dariiber sprechen kénnen, erzihlen Sie es in
Gedanken dem Universum und verwenden Sie TTT, wenn unerwiinschte
Emotionen dabei die Oberhand zu tibernehmen drohen.
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Sexuelle Gewalt als Kriegswaffe

Die sexuelle Gewalt gegen Frauen im Ostkongo zdhlt in der modernen
Welt zu den schlimmsten Verbrechen gegen die Menschlichkeit. Vergewal-
tigung wird als Kriegswaffe zwischen verschiedenen bewaffneten Gruppen
eingesetzt, die um die Kontrolle der natiirlichen Ressourcen in diesem Ge-
biet kimpfen. Vergewaltigung ist eine billige und effiziente Waffe. Sie ver-
nichtet Gemeinschaften, ohne einen einzigen Schuss abzugeben. Die Ver-
gewaltigung geschieht oft vor den Augen des Ehemanns und der Kinder,
der Nachbarn oder anderen Gemeindemitgliedern mit der Absicht, sie alle
so sehr wie moglich zu demiitigen.

Die sexuell missbrauchten Frauen und Madchen werden oft stigmati-
siert und manchmal sogar aus ihren Gemeinschaften ausgeschlossen. Vie-
le sind korperlich so verletzt, dass sie umfangreiche Operationen benéti-
gen, um korperlich wieder wieder zu heilen.

Wenn die Frau oder das Madchen schwanger wird, gilt das Kind als
Kind des Feindes und ist unerwiinscht. Die Ménner an ihrer Seite fiihlen
sich wertlos, weil sie nicht in der Lage waren, ihre Tochter und Ehefrauen
zu verteidigen. Die Gemeinschaft ist ruiniert und damit von den Rebellen
und bewaftneten Gruppen leichter zu kontrollieren, und das verschafft ih-
nen Zugang zu dem Gebiet.

Dies geschieht nicht nur im Kongo. Vergewaltigungen und Entfithrun-
gen sind Kriegswaffen, seit die Menschheit sesshaft wurde und Reichtiimer
sammeln konnte, die sie schiitzen und um deren Besitz sie zu kimpfen be-
reit war. Doch erst nach dem Krieg auf dem Balkan wurde Vergewaltigung
in der Neuzeit als Kriegswaffe anerkannt.

Ein zukunftsweisender Sozialarbeiter im Kongo

Unser Kollege Germando Kagomba Barathi lebt in der Stadt Bukavu im
Ostkongo, einem der Gebiete mit den weltweit schlimmsten und ldngs-
ten Erfahrungen mit Krieg und bewaffneten Konflikten. Germando ist ein
TTT-Pionier im Kongo.
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Germando Kagomba Barathi erzdhlt:

Ich habe TTT im Jahr 2009 kennengelernt. Damals arbeitete ich als Kran-
kenpfleger und psychosozialer Assistent bei einer gemeinniitzigen Organi-
sation namens BVES, die Kinder rehabilitiert, die von sozialen und wirt-
schaftlichen Konflikten betroffen sind, wie Kindersoldaten, Sexsklaven,
Straflenkinder und Waisenkinder, die alle unter psychologischen Trauma-
ta leiden.

Nachdem ich anfing, Tapping einzusetzen, sah ich unglaubliche Ergeb-
nisse. Ich hatte seit Beginn meiner beruflichen Laufbahn niemals etwas
Ahnliches erlebt: Diese jungen Menschen, die man fiir verriickt‘ oder ,un-
heilbare Psychopathen' hielt, begannen zusammenzuarbeiten, sich von ih-
ren Symptomen zu heilen und sogar Projekte zu ihrem Lebensunterhalt zu
entwickeln; depressive Kinder begannen nach den kurzen und einfachen
Tapping-Ubungen wieder zu licheln; Aggressivitit lief§ nach, Schlaflosig-
keit und Albtraume verschwanden zusammen mit Schuldgefithlen und
Selbstverletzungstendenzen. Die Wirkung wurde noch besser, als ich be-
gann, TTT mit Musik zu kombinieren.

Ich habe TTT seither in internationalen und nationalen Nichtregie-
rungsorganisationen im Kongo, bei Schiilern in Schulen und in Kirchen
verbreitet und unterrichtet. Heute gehort TTT zu den Techniken fiir psy-
chosoziale Therapien zum Einsatz in nicht-unterstiitzten Gemeinden, die
von der TPO (Transcultural Psychosocial Organization) in Ostafrika
empfohlen werden.

TTT hat mir geholfen, mein emotionales Gleichgewicht zu bewahren
und Burnout und sekundire Traumata zu vermeiden, die einen leicht tref-
fen konnen, wenn man in unsicheren Gebieten arbeitet. Auch dank meiner
Arbeit mit TTT bin ich in meiner beruflichen Laufbahn vorangekommen.
Ich denke, TTT ist eine Technik, die jeder fiir sich selbst lernen und auch
anderen beibringen sollte.
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Kinder als Kriegswaffen

Wihrend des bewaffneten Konflikts im Ostkongo wurden auch sehr viele
Kinder als Soldaten und Sexsklaven eingesetzt. Kinder sind billig, wider-
standsfdhig und konnen leicht dazu gebracht werden, das zu tun, was man
ihnen sagt. Die Art und Weise, wie sie eingesetzt werden, gehort zu den
schlimmsten Dingen, die man sich vorstellen kann.

Manchmal werden sie zu einem Medizinmann gebracht und mit ,Zau-
berwasser* bespriiht, das sie unverwundbar durch Kugeln machen soll.
AnschliefSend miissen sie als Kanonenfutter vor den Truppen herlaufen,
damit die élteren Soldaten tiberleben konnen.

Sie werden oft auf dem Weg zur oder von der Schule entfithrt, manche
werden im Alter von 9-12 Jahren gezwungen, ihre eigene Familie zu toten.
Viele der Méddchen beginnen als Sexsklavinnen, und diejenigen, die tiber-
leben, erhalten eine Waffe, wenn sie fiir stark genug gehalten werden, wie
Faida, deren Geschichte weiter unten erzéhlt wird.

Eine Frau in Kiziguro

»Ich wurde vor einigen Jahren von einem jungen Mann vergewaltigt. Da-
nach habe ich alle Orte gemieden, an denen sich Manner aufhielten. Wenn
mir ein Mann auf der Strafle entgegenkam, wechselte ich die Richtung,
egal ob er alt oder jung war.”

Seit ich mit TTT behandelt wurde, habe ich das Gefiihl, dass etwas Neu-
es in mich gekommen ist; die Verdnderung begann am Tag des Trainings,
war aber noch nicht vollstindig. Als ich mich selbst weiter behandelte,
fihlte ich mich wirklich gut, meine Probleme verschwanden allmahlich.
Jetzt kann ich Ménner, denen ich begegne, sogar griifien, was frither un-
moglich war. Ich fithle mich frei von diesem Trauma.*
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Faida - ehemalige Sexsklavin, Kindersoldatin und Uberlebende

Gunilla:

Murhabazi Namegabe und seine Organisation BVES befreit und rehabi-
litiert Kinder, die in bewaffneten Gruppen als Soldaten, Triger und Sex-
sklaven eingesetzt worden sind.

Das Midchen, das ich im Ostkongo unterstiitzen sollte, war 16 Jahre alt
und hief$ Faida. Sie war im Alter von elf Jahren von einer der bewaffneten
Rebellengruppen im Ostkongo entfithrt worden. Vier Jahre lang wurde sie
als Sexsklavin benutzt. Eines Tages beobachtete sie, dass die Madchen, die
Waffen trugen, nicht vergewaltigt wurden, also bat sie darum, Soldatin zu
werden.

Als Faida befreit wurde, ging sie auf Murhabazi zu und schaute ihn mit
ihren dunklen, entschlossenen Augen an und fragte ihn:

»~Monsieur Murhabazi, ich danke Ihnen, dass Sie mich befreit haben.
Aber bitte sagen Sie mir etwas: Ich bin vom ganzen Zug vergewaltigt worden
und habe gelernt, wie man eine Waffe benutzt und wie man totet. Also sagen
Sie mir, wer bin ich jetzt?“

Murhabazi stand wortlos da.

Faida wurde in das Rehabilitationszentrum fiir Kindersoldaten gebracht,
um sich untersuchen zu lassen, und es wurden Plédne fiir jhre Ausbildung
gemacht, da sie, wie die meisten Kindersoldaten, in der Armee viele Jahre
Schulbildung verpasst hatte. Sie zog in das Haus einer Verwandten, einer
Tante, ein, das hoch oben in einer der Barackensiedlungen auf den Hiigeln
auflerhalb von Bukavu stand.

Schon bald fand die Tante es schwierig, mit Faida umzugehen, weil sie
leicht wiitend wurde, im Schlaf schrie, Albtraume hatte und sich in der
Schule nicht konzentrieren konnte. Sie war gereizt und belastigte auch alle
um sie herum. Dies waren Symptome eines Traumas.

Murhabazi fragte Faida, ob sie mit mir Trauma-Tapping ausprobieren
wolle. Faida antwortete: ,,Hakuna shida.“ — Kein Problem.

Wir beschlossen, uns im BVES-Biiro in der Innenstadt von Bukavu zu
treffen. Fiir Faida war das mit einem langen Fufimarsch von ihrem Wohn-
ort in die Innenstadt verbunden. Wir gingen in einen der Raume und
setzten uns einander schrig gegeniiber und ich fithrte mehrere Runden
Trauma-Tapping mit ihr durch. Sie hielt ihre Augen geschlossen und 6ff-
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nete sie nicht, als ich fertig war. Schliellich sagte Faida: ,Jetzt ist es gut.”
und 6ffnete ihre Augen.

Wir trafen uns noch zwei weitere Male. Als wir uns das dritte Mal tra-
fen, lachelte sie und sagte: ,,Ich habe keine Albtrdume mehr und ich werde
nicht mehr wiitend. Mein Tantchen ist auch gliicklich. Wissen Sie, was ich
gestern zu den Leuten in meiner Nachbarschaft gesagt habe? Ich sagte: ,,Ich
bin nicht mehr derselbe Mensch wie friiher. Ich bin wie neu. Ich bin neu for-
matiert worden!

Doppeltes Trauma fiir Anthony
Anthony war zehn, als er und sein Freund auf dem Heimweg von der
Schule entfithrt wurden. Er sollte fiinf Jahre als Kindersoldat verbringen.

»Sie fesselten mich®, erzédhlt Anthony, ,wir wussten nicht, wohin wir
gingen.“ Zwei Tage spdter versuchte sein Freund, der damals erst neun
Jahre alt war, zu fliehen. Die Rebellensoldaten fingen den Jungen wieder
ein und zwangen Anthony, ihn zusammen mit den Soldaten mit einem
Stock zu schlagen.

»Sie zwangen mich, ihn immer harter zu schlagen, und ich wagte nicht,
mich zu weigern®, sagt Anthony. ,,Mein Freund starb auf der Stelle.”

Die Rebellenfiihrer sagten: ,Du musst ein starker Soldat werden.“ Sie
lielen Anthony und die anderen Kinder als Aufnahmeritual brutal aus-
peitschen, bevor sie sie in den Sudan brachten, um ihre Ausbildung fortzu-
setzen. Sie hatten stindig Hunger und Angst und mussten nach Wurzeln
graben und Blatter essen, um zu {iberleben. Nach sechs Monaten hatte
Anthony seine ,Ausbildung’ abgeschlossen und bekam ein Gewehr.

Die Rebellenkommandanten befanden, dass Anthony sich gut machte,
also wurde er mit einer Gruppe von Soldaten nach Uganda geschickt, um
Lebensmittel, Medikamente und andere notwendige Vorrite zu stehlen.
Sie pliinderten Dorfer und wenn sich jemand wehrte, bekamen Anthony
und die anderen Kindersoldaten den Befehl zu toten. Manchmal mussten
sie sogar Kinder entfithren und sie in das Lager im Sudan mitbringen.

Bei einem der Pliinderungseinsitze in Uganda erkannte er plétzlich, wo
er war und fasste den Entschluss, aus der Rebellenarmee zu fliehen.

»Auf dem Weg kam ich an einem Bauern vorbei, der an seinem Grund-
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stiick arbeitete. Als er zu mir aufsah, erkannte ich, dass er aus meinem
Dorf war*, sagt Anthony, “Ich warf mein Gewehr weg, um zu zeigen, dass
ich nicht gekommen war, um ihn zu verletzen, und zu meiner grofien Er-
leichterung lud mich der Mann ein, zu seinem Haus mitzukommen.*

Von dort aus konnte Anthony zu seiner Familie zuriickkehren, wo er
erfuhr, dass sein Vater tot war. Seine Mutter war so gliicklich, Anthony
lebend zu sehen. Sie hatte fast die Hoffnung aufgegeben, ihn wieder-
zusehen, nach all den Jahren, die er fort gewesen war. Aber ihr war klar,
dass sie das Dorf sofort verlassen mussten: Die Rebellen wiirden kommen
und nach Anthony suchen, weil er geflohen war - und ein wertvolles Ge-
wehr mitgenommen hatte.

Sie verliefSen das Dorf mit wenigen Sachen und rannten in den Wald,
um sich zu verstecken. Wenige Stunden spater kamen die Rebellen. Als sie
Anthony nicht fanden, brannten sie das Haus seiner Familie nieder.

Nach der Flucht kam die Familie in einem Lager fiir Binnenfliicht-
linge (IDP') unter. Er ging wieder zur Schule und tat sein Bestes, um seine
Mutter und die beiden iiberlebenden Briider zu unterstiitzen.

Eines Tages wurde er von einem Vertreter einer US-amerikanischen Or-
ganisation angesprochen und eingeladen, in die USA zu reisen, um in Ohio
bei einer Fundraisingkampagne Rad zu fahren, mit der auf das Schicksal
von Kindern in Kriegsgebieten wie Uganda aufmerksam gemacht werden
sollte. Es klang fiir Anthony wie eine fantastische Gelegenheit.

Es stellte sich heraus, dass Anthony ein sehr guter Radfahrer war. Aber
statt fiir seine Teilnahme belohnt zu werden, wurde er schliefllich auf dem
Bauernhof des Projektleiters wie ein Sklave benutzt, der von frith bis spat
die Kiithe, Pferde und Schafe versorgen und Stille reinigen, Zaune bauen,
schwere Steine schleppen, Schuppen bauen und den Wald roden musste.
Er musste immer das tun, was der Verwalter ihm befahl. Er bekam kein
richtiges Essen und durfte nicht mit der Familie essen. Stattdessen musste
er allein in einem Lagerraum essen.

Doch nicht nur das, er musste auch bei den verschiedenen Veranstaltun-
gen immer und immer wieder seine Geschichte als Kindersoldat erzahlen.
Der Manager wollte, dass er die schlimmsten seiner schrecklichen Erleb-

1 Internal displaced persons
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nisse immer wieder erzahlte. Jedes Mal wurde Anthony erneut re-traumati-
siert und konnte wegen der Albtradume nur schlecht schlafen. Der Manager
versicherte immer wieder, dass die Organisation in Anthonys Heimatdorf
den Bau einer Schule unterstiitze und dass seine Familie Geld bekdme. Aber
spater fand Anthony heraus, dass kein Geld geschickt worden war.

Anthonys Rettung war, dass er lernte, wie man das Internet nutzt. Er
schaftte es, mit einer anderen ehemaligen Kindersoldatin aus Uganda in
Kontakt zu kommen, die sich ebenfalls in den USA befand. Sie hatte ein
Buch geschrieben und in der amerikanischen Gesellschaft Fuf3 gefasst. Sie
ermutigte Anthony zur Flucht von der Farm und versprach, einen Anwalt
zu kontaktieren, der sich seines Falles annehmen wiirde.

So musste Anthony zum zweiten Mal in seinem jungen Leben fliehen.
Er packte eine Plastiktiite mit einigen Habseligkeiten und versteckte sie
unter seinem Bett. Eines Sonntags, als die Familie in die Kirche ging, sagte
er, dass er sich krank fiithle und blieb im Haus zuriick. Als sie gegangen
waren, schnappte er die Plastiktiite und lief davon.

Anthony berichtet, dass seine Erfahrungen von Demiitigung und Aus-
beutung in den USA noch schlimmer waren als sein Leben als Kindersol-
dat, denn zum Soldatendienst wurde er gezwungen, aber in die USA kam
er aus freien Stiicken.

Als Anthony die sklavenidhnlichen Umstdnde verlassen hatte, kam er
mit einem Kinderrechtsprojekt in Kontakt, fiir das ich (Gunilla) gearbeitet
habe. Er erzahlte Teile seiner Geschichte und als ich merkte, dass er trau-
matisiert war, versprach ich, ihn zu besuchen, wenn ich in die USA kdme.
Im Anschluss an eine Konferenz in Kanada machte ich auf meinem Weg
nach New York einen Zwischenstopp in der Stadt, in der Anthony lebte.
Wir trafen uns in einem Café im Zentrum der Stadt. Anthony erzéhlte mir
seine ganze Geschichte. Er sagte, er habe Schwierigkeiten zu schlafen und
dass seine traumatischen Erinnerungen und die Angst ihn immer wieder
verfolgten. Er freute sich, dass ich ihm eine Methode zeigen und beibrin-
gen konnte, die sein Leiden vielleicht lindern wiirde konnen.

Anthony wollte das Tapping nicht im Café anwenden, also gingen wir
hinaus, um einen privateren Ort zu finden. Obwohl es kalt war, entschie-
den wir uns fiir eine Parkbank. Es war der friedlichste Ort, den wir finden
konnten. Der November-Vollmond leuchtete hoch iiber uns.
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Ein paar Tage spdter berichtete Anthony tiber Skype folgendes:

Als du mit dem Tapping angefangen hast, habe ich mich wirklich gefragt,
was das alles soll. Aber ich dachte: ,Ich probier es mal aus. Und schon nach
einem Moment begann ich mich wirklich, wirklich gut zu fiihlen. Es war
groflartig! Ich fithlte mich so entspannt und warm, obwohl wir drauflen
waren und es irgendwie kalt war (Geldchter).

In dieser Nacht schlief ich wie an dem Tag, an dem ich geboren wurde.
Wie ein Baby! Davor habe ich immer nur ein oder zwei Stunden am Stiick
geschlafen. Ich habe viele unterschiedliche Schlaftabletten, aber sie haben
mir nie zu so einem Schlaf verholfen. Ich hatte sogar noch langer schlafen
konnen, wenn mein Nachbar nicht an meine Tiir geklopft hitte.

Ich liebe dieses Tapping sehr. Ich fithle mich sehr, sehr friedlich, wenn
ich es mache. Es ist so cool! Ich muss sagen, dass dies die allerbeste Wis-
senschaft ist. Derjenige, der diese Behandlung entdeckt hat, ist sehr
klug - er weifd genau, wie der Korper funktioniert.

Jeder kann sehen, wie ich mich durch dieses Tapping verdandert habe.
Die Leute sagen: ,Was ist mit ihm passiert? Warum lachelt er die ganze
Zeit?“ Und ich sage: ,,Ich bin endlich wieder ich selber.“ Ich hoffe, dass das
traurige Ich nie mehr zuriickkommt. Und wenn es das doch tut — werde
ich es wegklopfen (Geléchter).

Von Ddmonen besessen

Wenn du einen Menschen rettest, ist es, als hdttest du die ganze Welt gerettet.
Talmud, Koran

Der Glaube an Hexerei ist in verschiedenen Teilen der Welt verbreitet. He-
xerei und Ddmonen werden benutzt, um Dinge zu erkléren, die sonst nicht
erklarbar sind. Man sagt, dass bose Geister die Kontrolle {iber Menschen
tibernehmen, wenn sie etwas getan haben, was fiir die Gesellschaft nicht
akzeptabel ist. Wenn man besessen ist, wird man als schlecht und gefahr-
lich angesehen. Es ist ein Fluch. Daher kann es schon ausreichend fiir eine
Stigmatisierung sein, wenn man als von Ddmonen besessen oder als ver-
riickt bezeichnet wird. Dadurch werden Sie zum Ausgestofienen und man
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konnte sogar versuchen, Sie zu toten, weil Sie furchteinfl6fend und damit
eine Gefahr fiur die Familie oder die Gemeinschaft sind.

Francoise, eine der Trauma-Tapperinnen in unserem TTT-Zentrum in
Mumosho im Kongo erzihlte von einer dhnlichen Erfahrung:

Ich horte Geriichte iiber ein junges 15-jahriges Méddchen, das als von
Déamonen besessen galt, weil sie sich seltsam verhielt: Sie fiithrte Selbst-
gesprache, weinte unaufthorlich und schrie nachts, so dass die Nachbarn es
horten. Dieses Madchen hatte grofie Schwierigkeiten in der Schule und die
Leute redeten schlecht iber sie.

Ich traf dieses Méddchen eines Tages auf der Strafle, also ging ich auf sie zu
und fragte, wie es ihr geht. Das Madchen schien froh zu sein, dass éiberhaupt
jemand mit ihr sprach und erzéhlte mir, wie sehr sie von Angstbildern und
Traumen heimgesucht wurde. Sie war wahrscheinlich vergewaltigt worden.
Das kommt hier oft vor, aber niemand spricht dariiber, denn Vergewalti-
gung ist mit Scham und sogar mit dem Risiko verbunden, aus Familie und
Gemeinschaft ausgeschlossen zu werden. Ich erzdhlte ihr vom TTT-Zen-
trum und dem Tapping und fragte sie, ob sie das ausprobieren wolle. Sie-
sagte, sie wiirde das sehr gerne tun. Einige Tage spater kam sie in das Zen-
trum. Ich behandelte das Mddchen und sie wirkte entspannt. Ich sagte ihr,
sie solle sich weiter selbst klopfen und dann wieder ins Zentrum zu kom-
men. Als ich sie das nichste Mal traf, sah sie anders aus, ihr Gesicht war
offen und sie lachelte. Sie sagte, sie fiihle sich als ob eine Last von ihrem
Kopf genommen worden wire. Sie hatte kein ,verriicktes® Verhalten mehr.
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Das erste Mal seit 34 Jahren

Deborah, Ruanda:

Ich fiihlte mich mein ganzes Leben lang wie ein Waisenkind. Meine Eltern
haben sich nicht um mich gekiimmert. Ich musste drauflen in der Bana-
nenplantage schlafen. Mein Vater war oft betrunken und drohte, mich um-
zubringen. Ich sah, wie die anderen Kinder Liebe und Fiirsorge bekamen,
und fragte mich: Wie lange wird das noch so weitergehen?‘ Als ich elf
Jahre alt war, dachte ich sogar daran, unser Haus niederzubrennen, damit
andere unsere Situation verstehen.

Seit meiner Kindheit leide ich unter Migrine, Schmerzen, Herzpro-
blemen, Panikattacken, Angst und Albtraumen. Die Menschen, die mir
zu helfen versuchten, glaubten oft irrtiimlich, dass ich auf ihre trosten-
den Worte horte. Ich tat nur so, aber tief im Inneren hatte ich das Ge-
fithl, dass mich niemand wirklich liebte oder sich um mich kiimmer-
te. Mein tdgliches Gebet war: ,Mein Gott, warum muss ich in diesem
Elend leben?“ Der Tod schien mir besser zu sein als dieses Leben voller
Probleme.

Am Anfang des TTT-Trainings dachte ich, es sei Zeitverschwendung,
weil bisher niemand in der Lage gewesen war, meine Probleme zu lésen
und den dunklen Raum in meinem Herzen, in mir zu erreichen.

Ich habe mich geirrt! Das Trauma-Tapping hatte einen grofien Einfluss
auf mein Leben. Gestern noch war ich verzweifelt, konnte niemanden lie-
ben und dachte unentwegt an Suizid , heute habe ich die Freude am Leben
zuriickgewonnen! Zum ersten Mal seit 34 Jahren fiihle ich mich gliicklich!

Mein Mann sagte: ,,Sag mir, Liebling, was ist mit dir passiert, wiahrend
unserer Zeit zusammen habe ich dich nie so gliicklich und lichelnd gese-
hen wie jetzt?“ Und er hat Recht. Ich bin jetzt anders. Auch unsere Kinder
sind gliicklich. Ich weif3, dass sie unter meinem traurigen Gemiitszustand
gelitten haben.

Ich dachte immer, dass ich unfihig wire, irgendetwas zu erreichen, aber
heute bin ich wiederhergestellt. Gott segne Sie.
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TTT-Workshop im Geothirbhavan
Beratungszentrum in Kerala, Indien



Eine grundsatzlich iiberlebensorientierte Einstellung

Unsere Seele ist wie ein Garten. Wir sollten nur die Pflanzen gieflen, die
wir wachsen lassen wollen. Lebensnotwendige Komponenten bei Men-
schen, die extreme Situationen wie Krieg und Missbrauch iiberleben, sind:
« Thre Einstellung,

 Die Verbundenheit mit einem hoheren spirituellen Wert,

« Die Fiirsorge oder der Wunsch, um eines anderen willen zu iiberleben.

Heilung ist moglich

Heilung' kann oft erst eintreten, wenn wir uns fiir die grundsétzliche Mog-

lichkeit einer Heilung 6ffnen. Andere haben dhnliche Situationen iiber-

lebt. Mit den richtigen Werkzeugen konnen Sie das Gleiche tun.
Egal, was man Thnen erzdhlt hat, dies sind Tatsachen:

o Posttraumatische Stresssymptome sind nicht zwangslaufig chronisch,
sie konnen gelindert oder sogar aufgelost werden.

« Sie konnen posttraumatischen Stress noch nicht mit Medikamenten
heilen, aber Sie konnen seine Symptome damit voriibergehen dimpfen.

« Die aus traumatischen Erlebnissen resultierenden Stresssymptome kon-
nen ggf. sogar schnell aufgelost werden.

o Sie konnen mit TTT eine Erste-Hilfe-Methode lernen, die Sie bei der
Auflosung Threr traumatischen Stresssymptome unterstiitzen kann,
auch wenn es nirgends einen Experten gibt, der Ihnen helfen kann.

« Eine traumatische Stressreaktion sitzt in einem anderen Teil Ihres
Gehirns als das rationale und beobachtende Gehirn.

Es kann hilfreich sein, wenn wir uns unserer inneren Stimme bewusst
sind, denn sie kann grundsitzlich auf zwei Arten reagieren: Entweder man
sucht mit folgenden Aussage- oder Fragetypen nach einem Grund fiir die
traumatische Erfahrung:

»Das ist typisch!“

~Warum passiert das immer mir?“

»Das ist nicht fair!“

1 Definition siehe Glossar
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In der Regel wird diese Art des Denkens nicht helfen, u.a. weil es keine
Antworten liefert. Alternativ konnen wir kdnnen unsere innere Stim-
me jedoch auf proaktives Verhalten trainieren, indem wir darauf achten,
dass unsere reflektierenden Gedanken mit Worten wie ,was“ und ,wie®
beginnen:

~Was bedeutet diese Situation fiir mich?“

~Was kann ich dagegen tun?“

~Was kann ich daraus lernen?“

Was ist das Allererste, was ich tun kann und muss, um weiterzukommen?“

~Wie kann ich die Kraft finden, das zu tun?“

Wer konnte besser damit umgehen als Sie?

Manche Menschen scheinen Widrigkeiten besser zu bewiltigen als andere.
Was machen sie anders? Indem Sie sich in ihre Situation versetzen, konnen
Sie vielleicht neue Perspektiven entdecken.

Gibt es irgendeine andere Person, lebendig, tot oder eingebildet, die mit
Ihren aktuellen Herausforderungen besser umgehen wiirde als Sie? Stellen
Sie sich vor, wie wiirde z. B. Jesus, Buddha, Mutter Teresa, Nelson Mande-
la, Mohammed oder Ihr Lieblingsfilmheld - vielleicht Pirat Captain Jack
Sparrow (Ja, es ist ok, hier jeden einzubeziehen!) — auf das Trauma reagie-
ren, das Sie in Ihrer Situation erlebt haben? Fragen Sie sich zum Beispiel:

»Was wiirden sie anders machen?*

»Kann mich irgendetwas davon abhalten, das Gleiche zu tun?“

Wenn sie an meiner Stelle wdren, wiirden sie sich von einem Trauma, wie

ich es erlebt habe, aufhalten lassen?“

Wie stellen Sie sich Ihre Zukunft vor?

Es fallt uns oft schwer anzuerkennen, dass unsere Vorstellungen von
unserer Zukunft einen grofen Einfluss auf unsere Fahigkeit hat, dorthin
zu kommen. Eine einfache Ubung kann sein, sich die folgenden Fragen

zu stellen.
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Wenn Sie sich selbst — ohne Thre aktuellen Herausforderungen - in der
Zukunft vorstellen wiirden:

~Was hitte sich am meisten verdndert?“

~Wer wiirde an Ihrer Seite stehen?*

LWiire irgendjemand weniger gliicklich, wenn Ihre aktuellen Herausforde-

rungen verschwinden wiirden?“

»In welcher Hinsicht wdren Sie korperlich oder geistig anders als heute?

Achten Sie auch darauf, auf welche Art Sie sich Thre Zukunft in Gedanken
auszumalen erlauben. Stellen Sie sich ein Ziel vor, von dem Sie sich ent-
fernen wollen:

»Ich mochte aufhoren...”

»Ich muss raus aus ...“

»Ich wiinschte, ich hdtte nicht ...

Oder stellen Sie sich ein Ziel vor, auf das Sie zusteuern wollen:
»Ich maochte erreichen ...«
»Ich muss ...«
Ich wiinschte, ich hdtte ...«

Probieren Sie beides aus. Wie fiihlen Sie sich bei den beiden unterschiedli-
chen Perspektiven? Versuchen Sie den Unterschied wahrzunehmen. Alles
was Sie befihigt oder ermichtigt, ist gut. Im Allgemeinen konnen sich die
meisten Menschen besser auf positive Ziele konzentrieren und sie leichter
erreichen, weil unser Gehirn Negationen nicht bildlich darstellen kann.
Zum Beispiel erzeugt der Gedanke ,Ich will nicht rauchen® ein Bild vom
Rauchen, weil es kein Bild fiir das Wort nicht gibt. Ein positives Ziel, das
Sie erreichen wollen, ist auflerdem ermichtigender als ein negatives Ziel,
von dem Sie sich entfernen wollen. So ist zum Beispiel ,,Ich will gliickli-
cher werden®ist ein ermiachtigenderes, besser vorstellbares Ziel als ,, Ich will
nicht mehr traurig sein".
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Gibt es limitierende Denkweisen?
Eine limitierende Denkweise liegt vor, wenn man aufhort etwas zu versu-
chen, weil man glaubt, dass es nicht moglich ist. Beispiele fiir limitierende
Denkweisen sind:

,Es hat keinen Sinn, denn...“

»Ich bin nicht die Art Mensch, die...“

Wenn ich nur ... hdtte, dann wdre es moglich.“

Denken Sie jetzt daran, dass sich diese Vorstellungen nur in Ihren Gedan-
ken abspielen. Moglicheweise ist es etwas, das jemand zu Ihnen gesagt hat
und das Sie vielleicht akzeptiert haben und Sie nun daran hindert, kritisch
tiber positive Moglichkeiten fiir Thre Zukunft nachzudenken.

Fragen Sie sich, ob Sie diesen einschrinkenden Glaubenssatz loswerden
oder dndern mochten. Was wire dann anders?

Haben Sie die Einstellung eines Opfers oder die eines Uberlebenden?

Bei der Einstellung geht es darum, wie Sie sich selbst wahrnehmen. Ein
Opfer ist jemand, der ungerecht behandelt wurde und Hilfe braucht. Ein
Uberlebender ist jemand, der ungerecht behandelt wurde und tiberlebt
hat. Erkennen Sie den Unterschied? Zu Beginn eines Uberlebensprozesses
ist es normal, dass man sich als Opfer wahrnimmt. Wenn Sie zur Denk-
weise eines Uberlebenden iibergehen, werden Sie Thr Schicksal selbst in
die Hand nehmen.

Posttraumatisches Wachstum
Das Erleben und Durchleben von Trauma-Phasen birgt auch Potential fiir
personliches Wachstum. Dies wird als posttraumatisches Wachstum be-
zeichnet. Voraussetzung fiir dieses Wachstum ist es, die Opferrolle loszu-
lassen. Stattdessen lernt die Person Dinge tiber sich selbst, tiber andere und
das Universum zu verstehen und zu erkennen, die sie ohne die traumati-
sche Erfahrung nicht erfahren hitte. Dieser Prozess wird fiir ihr Leben zu-
tiefst bedeutsam und deshalb wird sie eine Verbesserung ihrer Lebensqua-
litdt wahrnehmen, so als ob sie etwas gewonnen und nicht etwas verloren
hitte, was die eigentlich zu erwartende Reaktion wire.

Die Geschichte aller Kontinente berichtet iiber viele Menschen, die ihr
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Leben und Denken aufgrund eines als traumatisch erlebten Ereignises ver-
andert haben.

Placide Nkubito ist unser Kommunikationsbeauftragter und Ausbilder
fiir Trainer.

Placide:

Ich habe ein traumatisiertes Leben gelebt. Ich wusste nicht, dass man etwas
dagegen tun kann. Ich dachte, so ist das Leben nun einmal. Niemand hat
es mir angesehen.

Dann traf ich Gunilla in einem Café im Zentrum von Kigali, der Haupt-
stadt Ruandas. Sie zeigte mir Tapping. Dadurch wurde ich ein Mensch, der
alle moglichen Gefiihle, sogar Freude und Traurigkeit mit Tranen emp-
finden kann. Davor konnte ich nicht weinen. Deshalb sage ich: trauen Sie
sich, neue Dinge auszuprobieren.

Durch diesen Heilungsprozess sind meine Kommunikationsfahigkei-
ten gewachsen und ich kann heute meine Geschichte, meine Erfahrungen
und Erkenntnisse mit jedem teilen. Und ich tue es. Ich bin stolz auf meine
personliche Geschichte, wie ich Schmerz, Gewalt, Armut und Trennung
verarbeiten konnte.

Placide Nkubito unterrich-
tet TTT in Ostafrika




Wenn du in einem Haus mit Lehmboden lebst und nicht genug Wasser
zum Waschen hast, dann bist du eben schmutzig, mit Schlamm und Erde
auf der Haut, so wie die armen, grau und stumpf aussehenden Kinder, die
man im Fernsehen sieht. Dadurch haben viele von uns Jiga bekommen,
d.h. Wiirmer unter den Négeln und in den Fiflen. Jiga ist sehr schmerz-
haft. Es ist auch beschdmend. Es ist eine Armutskrankheit. Auf dhnliche
Weise hat sich ein Trauma beschamend angefiihlt und wir dachten, es wire
schwer zu behandeln. Heute weif} ich, dass es ohne Schmerzen aufgelost
werden kann.

Als ich die Wirkung von TTT und den Atemiibungen erlebte und diese
Techniken erlernte, veranderte sich mein Leben. Ich erkannte, was mei-
ne wahre Berufung im Leben ist. Das ist mein Weg. Ich zdgere nie, das
zu zeigen, was ich weifs. Es hat mir so viel Freude bereitet, zu sehen, wie
Menschen heilen und ihr traumatisiertes Leben hinter sich lassen. Und das
Wichtigste: Ich kann seither mich selbst und andere lieben.

Heute halte ich Vortrége tiber Stress und Trauma fiir Geschéftsleute und
Gesundheitsexperten auf Konferenzen und an Universitdten in verschie-
denen Lindern. Wo immer ich hingehe, berichte ich tiber TTT und gebe
es weiter: an Fliichtlinge und Pastoren in Uganda, an Grundschulkinder in
Tansania, an Bewohner des grof3ten Slums der Welt - Kibera in Nairobi, an
Chormitglieder, in Gefingnissen und Schulen, an Biirgerkriegsiiberleben-
de in jedem Winkel von Ruanda, an ehemalige Kindersoldaten, Uberleben-
de sexueller Gewalt, Waisenkinder im Kongo, in Schulen und Kirchen in
Pakistan.

Mir ist klar geworden, dass ich das Leben meiner Grofimutter Felicité
fortsetze. Sie hat sich um mich gekiimmert, weil meine Mutter starb und
mein Vater verschwand, als ich noch ein Baby war. Meine Grofimutter war
eine traditionelle Arztin und Heilerin. Sie behandelte jeden mit der glei-
chen Sorgfalt und Liebe, unabhingig davon, wer man war oder ob man
Geld hatte. Ich bin sicher, sie ist stolz, wenn sie mich von ihrem Platz im
Himmel aus beobachtet.
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Nawar Alolabi aus Syrien besucht
erneut Griechenland, wo er 2014
als Flichtling ankam. Diesmal als
TTT-Freiwilliger aus Schweden




Fiirsorge auf eine gute Art

Egal wie gut Thre Absichten sind, Fiirsorge kann auch dazu fiihren, dass
sich eine Person dadurch schlechter fiihlt.

Mitleid, Einfihlungsvermagen oder Mitgefiihl

Seien Sie vorsichtig, wenn Sie Menschen, die gelitten haben, Ihr Mitleid
zeigen mochten. Manchmal kann dies alles noch schlimmer machen.
Eine Person, die Missbrauch und Trauma iiberlebt hat, kann dadurch wo-
moglich an das Schreckliche, was sie erlebt hat, erinnert werden und das
kann entkriftend wirken. Wenn Sie einem Ersthelfer, einem Therapeuten,
einem Soldaten, einer Krankenschwester oder einem Arzt helfen wollen,
deren Wertesystem auf Eigenstindigkeit beruht, dann kann Mitleid provo-
zierend wirken. Anstatt Mitleid zu zeigen, sollten Sie Ihre Hilfe und Unter-
stiitzung ganz neutral anbieten.

Wenn Sie sich in das Trauma einer anderen Person einfiithlen, indem
Sie sich vorstellen, was diese Person durchgemacht hat, konnen Sie ggf.
dadurch Gefahr laufen, selbst ein Sekundartrauma zu entwickeln.

Wenn Sie Thre Hilfe mit Empathie anbieten, konnen Sie den Menschen
das Gefiihl geben, stark zu sein. So konnen Sie ihren Schmerz und ihre
Erfahrungen auf neutrale Weise respektieren. Behandeln Sie jeden Uber-
lebenden mit Respekt, Warme und Wohlwollen. Bieten Sie Thre Hilfe mit
Empathie und Energie an.

Wenn du gekommen bist, um mir zu helfen, verschwendest du deine Zeit.
Wenn du gekommen bist, weil deine Befreiung mit meiner verbunden ist,
dann lass uns zusammenarbeiten.

Australische Aborigine-Aktivistin Lilla Watson und ihre Kollegen
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Emotionen aufgreifen

Haben Sie schon einmal eine ansteckende Stimmung erlebt, bei der die
Freude eines anderen in Sie hineinzuschliipfen scheint, so als ob sie tiber-
tragen wiirde?

In einem Teil unseres Gehirns gibt es spezialisierte Nervenzellen, die
sogenannten Spiegelneuronen, die stindig die Handlungen, Bewegungen
und moglichen Absichten von Tieren und Menschen um uns herum wi-
derspiegeln. Es wird angenommen, dass dies dazu beitragt, Empathie zu
ermoglichten, aber auch dazu, dass wir die traumatischen Erfahrungen
anderer Menschen in unserer Umgebung verinnerlichen kénnen, verbun-
den mit dem Risiko, dass wir selbst ein sekundires oder stellvertretendes
Trauma entwickeln.

Um die Entwicklung von Sekundédrtraumata bei der Arbeit mit trau-
matisierten Menschen zu verhindern, wenden wir regelmif3ig Trauma-
Tapping bei uns selbst und gegenseitig an.

Positives Klopfen

Eine Moglichkeit, sich selbst zu schiitzen, ist das Klopfen auf positive Ge-
fuhle, um diese zu verstarken. Dies ist sehr einfach: Jedes Mal, wenn Sie
ein gutes Gefiihl erleben, machen Sie einfach die TTT-Sequenz und erlau-
ben Sie sich, die Kraft dieses guten Gefiihls innerlich zu speichern.

219



Trauma-Resilienz

Die Forschung zeigt, dass wir eine Widerstandsfihigkeit gegeniiber Trau-
mata entwickeln konnen - die Resilienz.

Resilienz ist die Fahigkeit, sich von einem traumatischen Ereignis zu
erholen, sodass es von unserem Nervensystem ,abtropft® und nur als eine
Erinnerung zuriickbleibt, ohne dass damit emotionale Reaktionen ver-
bunden sind. Die Forschung weist auflerdem darauf hin, dass wir uns
moglicherweise selbst darauf trainieren konnen, die emotionale Reaktion
auf das Erleben eines traumatischen Ereignisses zu vermeiden.

Resilienz erlaubt es auch, mentale und physische Bedingungen zu schaf-
fen, durch die traumatische Uberforderungsreaktionen mit geringerer
Wahrscheinlichkeit auftreten. Mentales und korperliches Vorbereitetsein
sind wichtig, wenn wir eine traumatische Reaktion verhindern wollen.

Seien Sie mental auf das Unerwartete vorbereitet

Wenn etwas Unerwartetes und Uberwiltigendes passiert, auf das wir vol-
lig unvorbereitet sind, verfallen wir in der Regel in einen Schockzustand,
einen Abwehrmechanismus wie ,,Ich weif§ nicht, wie ich damit umgehen
soll, also bewege ich mich nicht, bis ich es weifs.“ In manchen Situationen ist
das niitzlich, in manchen nicht.

Im Anschluss an den Schock beginnen viele von uns das Geschehen
anzuzweifeln: ,Das kann nicht wahr sein.“ Die Funktion dieser Phase ist
noch unerforscht. Moglicherweise ist es die Reaktion des Gehirns auf ei-
nen Zustand, der abweichend von unserem bisherigen Wissen bzw. un-
serer Wahrnehmung nicht so ist wie er sein sollte. Sobald wir die Phase
des Zweifels durchlaufen haben, kommen wir in die Phase der Akzeptanz
»Das passiert tatsdchlich®, auf die Handlungsbereitschaft folgt: ,, Was kann
ich dagegen tun?“

Wenn Sie mental auf das Unerwartete vorbereitet sind, konnen Sie die-
se Phasen schneller durchlaufen. Wenn Sie mehrere Handlungsoptionen
kennen, konnen Sie sich schneller fiir eine davon entscheiden. Sich auf den
Boden fallen zu lassen ist oft eine sinnvolle Aktion, wenn Sie Schiisse ho-
ren. Dies zu wissen und darauf vorbereitet zu sein, beschleunigt Ihre Reak-
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tionen. Wenn man weif3, wie man eine Blutung stoppt oder eine Mund-zu-
Mund-Beatmung bei jemandem anwendet, der vor dem Ertrinken gerettet
wurde, ist man in der Lage, diese Handlungen schneller umzusetzen. Des-
halb ist IThr Wissensschatz {iber mogliche Handlungsoptionen in gewisser
Weise ein Resilienzfaktor.

Halten Sie sich korperlich fit und stressfrei
Wenn Thr Korper in guter Verfassung und der Stresshormonspiegel nied-
rig ist, ist IThre Chance, nicht traumatisiert zu werden, viel grofier.

Trainieren Sie regelmaRig

Finden Sie einen Weg, regelmiflig etwas fiir Thre korperliche Fitness zu

tun, egal wie wenig es sein mag. Dadurch entschlacken Sie Thren Korper

von potentiell schidlichen Stoffen, stirken das Immunsystem und steigern

die Sauerstoftzufuhr im Gehirn. Die Forschung zeigt, dass schon ein klei-

nes bisschen Bewegung grofle Wirkung zeigen kann:

« Téglich eine zehnminiitige Do-In-Selbstmassage

« Finf Minuten Liegestiitze

« Treppensteigen statt Aufzugfahren

« Fiir jemand anderen das Gepéck tragen

o Zu Fufd gehen oder mit dem Fahrrad fahren statt ein motorisiertes Ver-
kehrsmittel zu benutzen

« So oft wie moglich tanzen

Meditieren Sie regelmaRig

Achten Sie darauf, dass Sie bewusst regelmaflig auf irgendeine Weise zur
Ruhe kommen, auch wenn es nur kurz ist. Jede der folgenden mentalen
Ubungen senkt Thr Stressniveau und steigert damit Thre Belastbarkeit
mehr als Sie glauben. Sie konnen Ihre Resilienz steigern, indem Sie einige
der folgenden Dinge tun:

« Gonnen Sie sich einen Moment des Tagtraumens.

o Horen Sie auf Thre innere Stimme/Ihr hoheres Selbst/Gott.
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Rufen Sie jemanden an, den Sie lieben oder schitzen.

Lesen Sie ein Buch.

Beobachten Sie einen Sonnenuntergang, einen See, einen Baum, eine
Blume, einen Vogel.

Sehen Sie sich einen Film an.

Singen und/oder musizieren Sie.

Umarmen oder beriithren Sie einen lieben Menschen.

Lernen Sie den Sonnengrufl (Surya Namaskar) aus einer beliebigen
Yoga-Tradition.

Machen Sie drei Alpha-Theta-Atemziige (siche Glossar).

Machen Sie eine Trauma-Tapping-Runde auf eine positive Emotion.

Essen Sie klug
Die Bediirfnisse Ihres Korpers und Thres Geistes konnen mit denen eines

Autos verglichen werden: Wenn Sie den Tank mit gutem Treibstoft fiillen,

wird es gut funktionieren. Auch hier gibt es einige sehr einfache Regeln,

die auf lange Sicht iiber Leben und Tod entscheiden kénnen. Dabei geht es

hauptsachlich darum, nichts zu tibertreiben:

Seien Sie mafSvoll mit Alkohol - er hélt Thr chemisches System davon
ab, sich richtig zu erholen.

Seien Sie maf3voll mit Zucker und Salz - sie bringen Ihren Energiehaus-
halt durcheinander.

Vermeiden Sie verarbeitete Lebensmittel. Essen Sie Niisse, Kerne, Obst
und Gemiise.

Seien Sie maf3ig bei Genuss von Lebensmitteln aus weifem verarbeite-
tem Mehl wie z. B. Weifibrot.

Zu den Faktoren, die zur Resilienz beitragen, gehoren:

Enge Beziehungen zu Familie und Freunden,

Eine positive Einstellung zu sich selbst und Vertrauen in die eigenen
Stiarken und Fahigkeiten,

Die Fdhigkeit, mit starken Gefithlen und Impulsen umzugehen,

Gute Problemldsungs- und Kommunikationsfahigkeiten,
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Das Gefiihl, die Kontrolle iiber sein Leben zu haben,

Sich um Hilfe und Unterstiitzung bemiihen,

Sich selbst als widerstandsfiahig wahrzunehmen (und nicht als Opfer),
Gesunde Stressbewiltigungs- und Stressvermeidungstechniken und
Vermeidung schidlicher Bewiltigungsstrategien, wie z. B. Drogenmiss-
brauch,

Anderen helfen,

Trotz schwieriger oder traumatischer Ereignisse einen positiven Sinn
und Zweck in Threm Leben finden.
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Ein Uberblick iiber PTBS-Behandlungsmethoden

Die meisten Ansétze zur Behandlung oder Einddimmung der Auswirkun-
gen von posttraumatischem Stress lassen sich in drei Kategorien einteilen:
o Psychotherapeutische Ansitze

» Medikation

+ Korperorientierte bzw. sinnesbasierte Techniken wie TTT

Wir haben bisher keine effizientere Methode als TTT gefunden, die zu
unserer Vision passt, eine Erste-Hilfe-Methode zur Traumabearbeitung
weiterzugeben, die jeden Uberlebenden unabhingig von Hintergrund,
Ausbildung oder Erfahrung auf einer individuellen Ebene befihigt. Hier
finden Sie einen Uberblick iiber andere hiufig verwendete Methoden:

Psychotherapeutische Ansatze

Es gibt verschiedene psychotherapeutische Ansitze zur Behandlung von
traumatischem Stress. Eine der giangigsten Methoden ist die kognitive Ver-
haltenstherapie (CBT - Cognitive Behavioral Therapy), eine handlungs-
orientierte Methode, die auf der Desensibilisierung von Reaktionen durch
systematisches Verhaltenstraining basiert. Diese Methoden weisen zwar
Erfolgsquoten auf, aber gleichzeitig besteht auch ein Risiko der Re-Trau-
matisierung, weil fiir die Therapie die Aktivierung der unerwiinschten
emotionalen Reaktionen erforderlich ist.

Medikation
Wenn man traumatischem Stress medikamentds behandelt, kann das wie
ein Deckel auf einem Glas voller Bienen wirken, der die Bienen so lange
ferngehalt, bis er wieder abgenommen wird. Manchmal sind Medikamen-
te notwendig, um das Leben wihrend einer Ubergangszeit bewiltigbar zu
machen, aber langfristig sind sie keine ideale Losung.

Uber einer kurzen Periode verabreicht konnen Antipsychotika schwere
angstbedingte Probleme wie Schlafstérungen, emotionale Ausbriiche oder
abweichende und aufdringliche Gedankenmuster lindern.
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Antidepressiva konnen die Symptome von Depressionen und Angst-
zustdnden lindern helfen. Sie helfen auch Schlafprobleme zu reduzieren
und die Konzentration zu verbessern. Die selektiven Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmer (SSRI) Sertralin (Zoloft) und Paroxetin (Paxil) sind
von der amerikanischen Food and Drug Administration (FDA) fiir die Be-
handlung von PTBS zugelassen.

Der Korper gewohnt sich jedoch an diese Medikamente und das Ab-
setzen einiger dieser Medikamente ohne érztliche Begleitung kann mehr
Probleme verursachen als die dauerhafte Einnahme. Nur wenige Medika-
mente sind fiir die Langzeitmedikation geeignet. Konsultieren Sie deshalb
immer einen auf diese Behandlung spezialisierten medizinischen Exper-
ten, bevor Sie Entscheidungen tiber die Einnahme oder das Absetzen von
Medikamenten treffen.

Korperorientierte bzw. sinnesbasierte Techniken
Noch weitere Techniken fallen in die gleiche Kategorie wie Trauma-
Tapping.

Augenbewegungstechniken sind eine Weiterentwicklung von einem
Teil des Protokolls der frithen Tapping-Techniken. Eye Movement De-
sensitization and Reprocessing (EMDR) steht fiir Desensibilisierung und
Verarbeitung durch Augenbewegung und wurde von Francine Shapiro
entwickelt. Die Methode hat umfangreiche klinische Tests durchlaufen
und ist heute zum Beispiel von der American Psychological Association
als Trauma-Behandlungsmethode anerkannt. Die Integral Eye Movement
Technique (IEMT) ist eine weiterentwickelte Technik, die noch eine genau-
ere Methodik vorschreibt und basierend auf der Arbeit von Connirae und
Steve Andreas urspriinglich von Andrew T. Austin entwickelt wurde. An-
dere Augenbewegungs-Interventionen sind die Rapid Eye Therapy (RET),
die Entwicklung von Renae Johnson, sowie Brain Spotting, ein von David
Grand entwickeltes Verfahren.

Havening ist eine Technik, die von Dr. Ronald A. Ruden auf Grund-
lage seiner Forschung iiber die Kodierung und Dekodierung von post-
traumatischem Stress entwickelt wurde. Die Technik besteht aus dem sys-
tematischen Streicheln von Teilen des Oberkérpers in Kombination mit
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Augenbewegungen, gesprochenen Phrasen und Summen, nachdem eine
unerwiinschte emotionale Reaktion aktivert wurde. Die beteiligten Me-
chanismen werden im weiteren Text bzw. im Glossar unter dem Stichwort
Depotenzierung beschrieben.

Tension and Trauma-Releasing Exercises (TRE®) ist eine Technik, die
dem Korper durch eine physisch induzierte Vibration des Muskelgewebes
ermoglicht, Spannungen und Emotionen aus traumatischen Erfahrungen
aufzulosen.

Meditation und Achtsambkeit sind im Grunde zwei Seiten einer Medail-
le. Meditation ist in Asien seit iiber 5.000 Jahren Teil der buddhistischen
und hinduistischen spirituellen Praktiken zur Kontrolle von Korper und
Geist und zur Verringerung von Angsten. Jon Kabat-Zinn war ein Schii-
ler des Zen-Meisters Seung Sahn. Auf Basis seiner Forschung und seiner
Yoga- und Meditationspraxis verkniipfte er diese Techniken mit Techni-
ken der westlichen Wissenschaft. Er hat die Achtsamkeitsmeditation im
Westen erfolgreich bekannt gemacht, die Menschen nachweislich bei der
Bewiltigung von Stress, Angsten, Schmerzen und Krankheit unterstiitzen
kann.

Yoga, Qigong und korperliches Training wurden klinisch getestet und es
wurde nachgewiesen, dass sie die Lebensqualitdt von Menschen mit post-
traumatischem Stress verbessern konnen.

Weitere sprachbasierte Techniken

Die folgenden Techniken sind wirkungsvolle Werkzeuge, sind aber alle
vom Sprachverstindnis abhangig. Wenn Sprache kein Thema ist, verwen-
den wir sie oft, auch in Kombination mit TTT.

Hypnotherapie ist eine Technik, mit der die Emotionen des Korpers
tiber die Psyche erreicht werden kénnen. Mithilfe einfacher Techniken
kann ein natiirlich entspannter und fokussierter Geistezustand erreicht
werden. In diesem Geisteszustand sind wir leichter fahig, Emotionen und
konditionierte Reaktionen wie z.B. posttraumatischen Stress zu l6sen und
auszugleichen. Hypnose an sich ist nur ein Geisteszustand, daher hangt
der therapeutische Effekt dieses Geisteszustandes vollstindig davon ab,
welche Techniken wihrend der Hypnose eingesetzt werden.
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Neurolinguistische Programmierung (NLP) ist ein Ansatz zur Kommu-
nikation, personlichen Entwicklung und Veranderung, die von Richard
Bandler und John Grinder in den 1970er Jahren entwickelt wurde. Die
Technik basiert auf der Annahme, dass es eine Verbindung gibt zwischen
unseren neurologischen Prozessen (Neuro), unserem Sprachgebrauch
(Linguistik) und unseren Verhaltensmustern (Programmierung) gibt. Wir
verwenden NLP-Techniken, ein gutes Beispiel dafiir ist das Somatische
Gedicht.

Clean Language oder saubere Sprache ist eine von David Grove iiber
30 Jahre entwickelte Methode, um mit Hilfe weniger, spezifisch formulier-
ter Fragen die Metaphern eines Klienten herauszufinden und in ihnen eine
positive Verdnderung hervorzurufen. Aus unserer Sicht ist diese Methode
effizient und einfach zu lernen, zu lehren und anzuwenden.
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Ein Luftballon ist ein
groRartiges Hilfsmittel
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Kor erorientierte Techniken zur
Linderung von emotionalem Stress

Tapping sieht vermutlich fiir viele Menschen wie ein Witz aus oder etwas
befremdlich, aber in den meisten Kulturen gibt es ganz dhnliche Gesten.
Lassen Sie uns dafiir einige Beispiele nennen.

Im Schwedischen gibt es den Ausdruck ,Ta sig fér pannan|, der dafiir
steht, dass man die Handfldche als Ausdruck des Schocks auf die Stirn legt.
Wenn man die Hand auf die Stirn legt, berithrt man einige der Punkte, die
beim Trauma-Tapping verwendet werden. In vielen Heiltraditionen - egal
ob im Amazonasregenwald, in européischen Stidten oder in afrikanischen
Dorfern - findet man das Handauflegen auf die Stirn oder um den Kopf
herum, wenn jemand krank ist, Kummer hat oder sich schwindelig fiihlt.

Die Hinde vor die Augen und das Gesicht zu halten, das Gesicht zu
massieren, sind weitere Moglichkeiten, die wir ganz unbewusst dazu nut-
zen, um unser Stressniveau zu senken.

In der muslimischen Muharram-Tradition schlagt man sich wéahrend
der Trauerzeremonie auf den Brustkorb, wenn die Erinnerungen an die
verlorenen Menschen geweckt werden. Dieses Vorgehen findet man zum
Beispiel auch in Afrika, manchmal als Streicheln des eigenen Brustkorbs
oder bei jemand anderem.

Vielen Menschen ringen die Hiande, wenn sie sich nervés oder beunru-
higt fithlen. Andere umarmen sich selbst oder lassen sich von jemandem
umarmen. Wenn man Kopfschmerzen hat oder von schweren Gedanken
geplagt wird, neigen viele Menschen dazu, ihre Schlifen zu massieren.
Achten Sie einmal bewusst darauf wie der Korper selbst genutzt wird, um
Not zu lindern bzw. zu heilen, und Sie werden noch viele weitere Mog-
lichkeiten entdecken. Auch Havening, eine Methode die wir spéter noch
genauer beschreiben werden, basiert auf diesen Gesten.

Wenn Sie sich gliicklich fithlen, produziert Ihr Korper die Hormone
Serotonin und Dopamin und die zugehorige Korperreaktion ist Lacheln.
Waussten Sie, dass Sie diesen Prozess bewusst auslosen konnen? Wenn Sie
ein paar Minuten lang einen Stift quer in den Mund nehmen - und damit
ein Lacheln erzwingen - wird Ihre Dopaminausschiittung angeregt!

Hochgezogene Schultern und flache Atmung sind das Ergebnis einer

230



Kampf-oder-Flucht-Reaktion. Versuchen Sie einmal, wenn Sie entspannt
sind Thre Schultern hochzuziehen und flach und schnell zu atmen, und
beobachten Sie, was dann mit Threr Stimmung passiert.

Tiefe Atmung oder Zwerchfellatmung ist das Ergebnis von Entspannung
unter dem Einfluss des parasympathischen Nervensystems. Wenn Sie
das ndchste Mal irgendwelchen Stress erleben, konnten Sie vielleicht die
Alpha-Theta-Atmung ausprobieren: Atmen Sie einfach tief durch die Nase
ein und zdhlen Sie dabei bis 3, dann atmen Sie gaaaaaanz langsam durch
die zusammengepressten Lippen aus und zahlen Sie dabei bis 6.

Anleitungsvideos zu den meisten der nachfolgenden Techniken finden
Sie auf unserer Webseite www.peacefulheart.se unter dem Suchwort Video

Gallery.
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Crown Pull

Wihrend einer traumatischen Stressreaktion wird normalerweise das Blut
aus dem préfrontalen Kortex abgezogen, dem Hirnareal fiir logisches Den-
ken, das sich hinter Threr Stirn befindet. Mit einem Crown Pull wird dieser
Teil des Kopfes massiert, die Durchblutung wird angeregt und der Geist
geklart. Manchmal fiigen wir zwischen dem Klopfen des Karatepunkts
und dem Klopfen der Punkte auf der Stirn einen Crown Pull ein.

Crown Pull bei jemand ande-
rem durchfihren

Legen Sie Thre Finger auf
die Schlifen des Gegen-
iibers und ziehen Sie die
Daumen etwa dreimal
mit etwas Druck von der
Stirnmitte in Richtung
der Schlifen.

Crown Pull bei sich selbst
durchfihren

Legen Sie Thre Daumen
auf die Schlifen und die
Finger auf die Stirnmit-
te. Dann ziehen Sie die
Fingen mit etwas Druck
etwa dreimal von der
Stirnmitte in Richtung
der Schlifen.
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Self-Havening

Ein weiteres groflartiges Werkzeug zum Abbau von Stress- und Trauma-

symptomen ist Havening. Dabei werden die Oberarme, Hiande und das

Gesicht auf eine spezifische Art gestreichelt. Dr. Ronald Ruden entwickelte

die Havening-Techniken® auf der Basis seiner langjdhrigen Forschung tiber

die neurologischen Vorginge wahrend des Tappings. Das neurowissen-

schaftliche Modell fiir Havening erklért, wie eine Beriihrung elektroche-

mische Reaktionen im Korper auslosen kann, die zur Auflosung (Depot-

enzierung) einer emotionalen Reaktion auf eine belastende Erinnerung

oder einen Stimulus fithren kann.

1. Kreuzen Sie die Arme, indem Sie die rechte Hand auf die linke Schulter
und die linke Hand auf die rechte Schulter legen.

2. Ziehen Sie beide Hiande mehrfach ziigig und mit etwas Druck iiber die
beiden Schultern hinunter zu den Ellbogen.

3. Summen Sie dazu gleichzeitig ohne Worte eine einfache Melodie.

4. Reiben Sie im Wechsel damit Ihre Handflichen kreisformig aneinander.

5. Wiederholen Sie die beiden Ubungen so lange, bis Sie sich ruhig fiithlen.

Sowohl Tapping als auch Havening sind wirkungsvolle Techniken zum Aus-
balancieren und zur Beruhigung des Nervensystems. Je nach Situation ist die
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eine oder die andere Technik besser geeignet. Wir kombinieren Havening
und Tapping héufig, weil ihnen die gleichen Mechanismen zugrunde liegen.
Wihrend unserer Arbeit in der Kitrinos-Klinik im Fliichtlingslager Moria
auf Lesbos, Griechenland, gab es z.B. viele Fille von schweren Panikatta-
cken. Von jemand, der eine Panikattacke hat, kann Tapping als zu intensiv
empfunden werden. Eine groflartige Alternative dazu ist es, den Betroffenen
zu zeigen, wie sie Self-Havening anwenden konnen oder ein vereinfachtes
Havening mit ihnen durchzufithren. Mehr Informationen tiber Havening-
Techniken und die zugrundeliegenden Forschungsergebnisse, finden Sie in
dem groflartigen Buch When The Past Is Always Present (Deutscher Titel
Wenn Vergangenes nicht vergeht) von Dr. Ronald Ruden.

Harry Pickens aus den USA ist Havening-Fachmann, Musiker und Coach
tiir personliche Verdnderungsprozesse. In seinem Buch Fifteen Minutes to
Freedom beschreiben er und andere Fachleute ihre Erfahrungen mit Ha-

vening.

Harry Pickens berichtet aus seiner Praxis:
Es ist schon wieder passiert. Zum fiinften Mal in dieser Woche.

Gestern Nachmittag wurde ich zwischen 15:00 und 16:15 Uhr Zeuge
eines Wunders.

Sie kam in meine Praxis und war den Tranen nahe. Verdngstigt. Auf-
gewiihlt. Reaktiv. Festgefahren.

»1ch bin nicht gut genug®, sagte sie. ,,Ich bin nie gut genug gewesen. Ich
werde nie gut genug sein. Ich habe mich jahrzehntelang damit beschaf-
tigt. Therapie, Beratung, Gebete, Energiearbeit. Und ich habe immer noch
nicht das Gefiihl, dass ich gut genug bin. Was ist nur los mit mir?“

Eine Stunde und fiinfzehn Minuten spéter strahlt sie. Leuchtende Au-
gen. Innerer Frieden. Der Schmerz, das Gefiithl kimpfen zu miissen, die
Traurigkeit, die Verzweiflung - alles aufgelost. Und der alte Glaubens-
satz, der sie mindestens vierzig Jahre lang verfolgt hatte, ist endgtiltig ver-
schwunden. Und er wird nicht zuriickkommt.

Woher ich das weif$? Weil ich in den letzten 18 Monaten immer und
immer wieder Zeuge genau desselben Phanomens geworden bin und zwar
mindestens hundertmal.
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Ich weif3, ich weifs. Sie denken jetzt — das ist zu schon, um wahr zu
sein. Echte Verdnderung kann nicht so schnell passieren. Vollig unmog-
lich. Und wenn Sie mir diese Geschichte vor zwei Jahren erzahlt hitten,
hatte ich das Gleiche gedacht. In der Tat, das ist das grofite Problem mit
dem bemerkenswerten Prozess, der meine Klientin in nur 75 Minuten aus
der Verzweiflung zur Freude fiihrte.

Videos iiber Self-Havening und einen Self-Havening-Song finden Sie
auf unserer Webseite www.peacefulheart.se unter dem Suchwort Video

Gallery.
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Gorilla-Tapping

Selbst wenn Sie alle anderen TTT-
Punkte vergessen, merken Sie sich
unbedingt das Klopfen auf den
Brustkorb. Der Brustkorb ist ein
sehr potenter Bereich, um Wohl-
befinden in das Nervensystem zu
klopfen. Die Brust ist der Bereich,
den wir instinktiv beriihren, wenn
wir ein Kind oder ein Haustier
trosten wollen.

Wenn wir uns unsicher und
angstlich fithlen, neigen wir dazu, unsere Schultern nach vorne zu beugen,
um die Brust zu schiitzen, diesen empfindlichen Bereich, in dem Herz,
Lunge und Gefiihle liegen. Schon das Klopfen auf den Brustkorb kann eine
Menge Spannungen losen.

Wir nennen das Gorilla-Tapping, weil die meisten Menschen das von
den Gorillas kennen, besonders wenn wir in der Néhe der Berggorillas in
den Virunga-Bergen an der Grenze zwischen Ruanda, Uganda und Kon-
go oder der Flachlandgorillas im Kahuzi-Biega-Nationalpark in Siid-Kivu
im Kongo arbeiten. Die Gorillas klopfen sich auf die Brust, um zu zei-
gen, dass es ihnen gut geht. Der Klang ist spektakulér, wie eine sprechende
Trommel.

Gunilla:

Ich wende oft Gorilla-Tapping an, wenn ich in Situationen aufgeregt bin,
in denen ich ruhig und konzentriert sein muss. Ich bin bekomme leicht
Lampenfieber. Zum Beispiel wiahrend der Verleihung des Weltkinderprei-
ses, mit dem ich seit vielen Jahren zusammenarbeite. Wir verleihen diesen
Preis an Menschen, die irgendwo auf der Welt Auflergewohnliches fiir die
Rechte von Kindern geleistet haben. Die Zeremonie ist oft sehr emotional.
Aber ich bin die Koordinatorin und muss konzentriert bleiben. Wenn also
die Emotionen hochkochen, wende ich Gorilla-Tapping an. Ganz lang-
sam, damit es keiner merkt. Und dann ziehen sich die Tranen zuriick.
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Beruhigendes Kopfhalten

Zum Abschluss einer TTT-Sitzung oder wenn jemand zu aufgewiihlt fiir
eine TTT-Sitzung ist, kann man das Gemiit sehr gut beruhigen, indem
man die Hiande ruhig und fest auf Stirn und Hinterkopf legt. Diese Hand-
haltung wird traditionell in vielen Kulturen verwendet, wenn jemand
krank ist, Kopfschmerzen hat oder sich unruhig fihlt.

Legen Sie eine Hand mit der Handflache auf die Stirn und die ande-
re Hand auf den Hinterkopf, wobei der kleine Finger (bzw. der Daumen,
wenn Sie diese Ubung an sich selbst machen) unter der Schidelbasis und
der Rest der Hand auf der Rundung des Hinterkopfs direkt iiber dem Na-
cken liegt.

Lassen Sie die Hinde fiir etwa fiinf Minuten in dieser Position oder bis
die Person sich ruhig fiihlt. Eine leichte Druckentlastungsbewegung mit
den Hénden kann beruhigend sein. Lassen Sie deshalb ganz langsam los.

Das Kopthalten beruhigt nicht nur das Nervensystem, es scheint auch
die Verarbeitung von Emotionen und Stressreaktionen zu unterstiitzen.
Auflerdem gibt es der behandelten Person auch ein Gefiihl der Sicherheit
und des Gehaltenseins.

Sie kénnen das Kopthalten auch bei sich selbst anwenden. Es gibt ein
ganzes Konzept namens Tapas-Akupressur-Technik (TAT), das Kopthalte-
techniken anwendet. Weitere Informationen dazu finden Sie unter
www.tatlife.com
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Atemiibungen

Die Atmung ist Thr direkter Kommunikationsweg mit dem Nervensystem.
Sie gehort zu den Funktionen, die vom autonomen Nervensystem gesteu-
ert werden, ohne dass Sie dariiber nachdenken missen. Sonst miissten wir
tiber jedes Ein- und Ausatmen aktiv entscheiden und das wiirde sich auf
etwa 20.000 Entscheidungen pro Tag summieren. Die Zwerchfellatmung
ist ein wichtiger Teil unseres Immunsystems, sie wirkt als Kreislaufpumpe
fir unser lymphatisches System. Wenn Sie Thre Hande seitlich auf Ma-
genhohe unter die Rippen legen, konnen Sie spiiren, ob Sie mit Ihrem
Zwerchfell atmen. Am besten atmet man durch die Nase, damit die Atem-
luft befeuchtet wird. Uber die Atmung kénnen Sie Thren Korper- und Ge-
miitszustand verandern. Deshalb gibt es viele Atemiibungen, besonders
innerhalb von Traditionen wie Yoga, Meditation und Achtsamkeit.

Welche Atemiibung ist fiir mich die beste?
Nach der Polyvagal-Theorie von Stephen Porges konnen wir durch Stress
und Trauma aus dem Gleichgewicht gebracht und in einen Zustand
der Hypervigilanz oder Hypoarousal versetzt werden. Wenn wir in den
Kampf-oder-Flucht-Zustand gedrdngt werden, werden wir gleichzeitig
hypervigilant, iiberreaktiv, angespannt und nervos. Beruhigende Atem-
tibungen (plus Tapping und Havening) kénnen uns zuriick in unser Stress-
Toleranzfenster bringen. Wenn wir in den Erstarrungs- oder Erschlaffungs-
zustand gedriangt werden, werden wir Hilflosigkeit, Passivitit und Apathie
erleben. Das bezeichnet man als Hypoarousal und dieser Zustand kann
durch langsame Atmung noch zusitzlich verstarkt werden. In diesem Fall
ist es besser, aktiv zu atmen.

Wir finden folgenden Atemtechniken hilfreich, um wieder in die Ho-
moostase bzw. in Thr Stress-Toleranzfenster zu gelangen.

Alpha-Theta-Atmung - Aligemeine Atmung
Wenn Sie Thre Atmung kontrollieren und sicherstellen, dass Sie langsa-
mer ausatmen als einatmen, senkt das die Aktivitat Thres Sympathikus
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(zustandig fir Aktion, Stress und Kampf-oder-Flucht-Reaktion). Es stei-
gert gleichzeitig die Aktivitdt des parasympathischen Nervensystems, das
tiir Ruhe und Regeneration zustiandig ist. Zwei Atemziige reichen aus und
drei konnen Wunder wirken.
1. Atmen Sie schnell und tief durch die Nase ein.
2. Halten Sie den Atem fiir ein paar Sekunden an, ohne Ihre Kehle, bzw.
Thre Stimmritze zu verkrampfen. Achten Sie darauf, wie Sie sich fiihlen.
3. Lassen Sie den Atem durch die entspannten Lippen wie einen tiefen
Seufzer ausstromen. Lassen Sie die Schultern fallen. Achten Sie bewusst
auf das Gefiihl kurz nach dem Ausatmen, bevor Sie wieder einatmen.
4. Wiederholen Sie das zwei bis drei Mal.
Diese Art der Atmung ist effizient und hat eine beruhigende Wirkung.
Diese beruhigende Atmung verwenden wir auch zwischen und nach den
beiden Klopfrunden von TTT. Sie wird Alpha-Theta-Atmung genannt,
weil sie uns in einen Zustand mit langsameren und meditativeren Alpha-
und Theta-Gehirnwellen versetzt. Nach Dr. Fred Gallo.

4-7-8-Atmung - Beruhigende Atmung

Mit der 4-7-8-Atmung konnen Sie auf einfache Weise Ihre Entspannungs-
reaktion einschalten, sich selbst beruhigen und leichter einschlafen. Nach
Dr. Andrew Weil.

Dies ist das Atmungsmuster:

1. Atmen Sie komplett aus, sodass Thre Lungen ganz leer sind.

2. Atmen Sie ruhig durch die Nase ein und zihlen Sie dabei bis 4.

3. Halten Sie den Atem an und zahlen Sie dabei bis 7.

4. Atmen Sie acht Sekunden lang kriftig durch die gespitzten Lippen mit
einem ,Whoosh“-Geriusch aus,

5. Wiederholen Sie diesen Zyklus bis zu vier Mal.
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Schneller Stressabbau - Aktive Atmung
Klopfen Sie gleichmaf3ig auf Ihren Brustkorb, wie beim Gorilla-Tapping,
und atmen Sie gleichzeitig folgendermafien:
1. Atmen Sie auf 4 ein.
2. Halten Sie den Atem an und zihlen Sie auf 4.
3. Atmen Sie auf 4 aus.
4. Halten Sie den Atem an und zihlen Sie auf 4.
Wiederholen Sie das drei bis fiinf Mal oder bis Sie sich ruhig fithlen.

Dieses 4-4-4-4-Atmungsmuster wird als Box-Atmung, Vier-Quadrat-
Atmung oder Taktisches Atmen bezeichnet und ist eine wirkungsvolle
Methode zur Stabilisierung des Nervensystems. Sie wird z. B. in der Erst-
helferausbildung unterrichtet und von Ersthelfern verwendet. Um die
Wirkung zu verstirken kombinieren wir diese kurze Technik mit dem
Gorilla-Tapping.
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Das Gehirn ins Gleichgewicht
bringen

Diese Ubung stammt aus dem Tapping-
Protokoll der Thought Field Therapy (TFT)
bzw. Gedankenfeldtherapie. Sie wird oft als
9-Gamut-Verfahren bezeichnet. Wir haben
sie nicht in die TTT-Sequenz einbezogen,
weil das Augenrollen die Leute verwirrt hat
und manche fanden, dass es verriickt® aus-
sieht und deshalb haben sie auch den Rest
des Verfahrens vergessen. Aber es ist eine

gute Ubung, die das Gehirn zu stimulieren und die Verbindungen zwi-
schen der linken und der rechten Hirnhemisphére zu stirken scheint. Jede
einzelne Augenbewegung bei dieser Ubung stimuliert eine andere Aktivi-
tit im Gehirn.

Fiihren Sie die folgenden Aktionen durch, wihrend Sie auf Thren Hand-
riicken auf den Punkt zwischen dem Mittelhandknochen und dem kleinen
Finger klopfen.

. Augen schlieflen

. Augen 6ffnen

. Blick nach rechts unten (Kopf ruhig halten)

. Blick nach links unten (Kopf ruhig halten)

. Blick nach oben links

. Blicknach oben rechts

Augen kreisen in eine Richtung

. Augen kreisen in die entgegengesetzte Richtung

O © NN AW N

. Eine Melodie 5-10 Sekunden lang summen
. Von 10 bis Null herunterzahlen
. Nochmals eine Melodie summen

—
N = O

. Augen schlieflen und entspannen
. Beobachten Sie was sich verdndert

—
W
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PTB - Pass the balloon bzw. den Luftballon weitergeben

Als wir in Gaziantep in der Tiirkei einen Workshop mit syrischen Gesund-
heitsfachkraften durchfiihrten, kamen u.a. auch zwei Kinder, die gerade
aus der ISIS-Hochburg gerettet worden waren, mit ihrem Onkel und ih-
rem Vater mit zur Schulung. Die Kinder saflen bewegungslos auf ihren
Stithlen und starrten auf den Boden. Die Traurigkeit und Angst machte
ihre Gesichter blutleer und grau. Sie hatten zu viel Grausamkeit gesehen,
waren auf den Straflen Zeugen offentlicher Erhangungen und Tétungen
geworden.

Als wir begannen, die Luftballons aufzublasen, schaute eines der Kinder
vorsichtig auf — nur mit den Augen. Als wir die Teilnehmenden aufforder-
ten, alle aufzustehen und mit den Ballons zu spielen, zogerten die Kinder
immer noch. ,,Es war mir gar nicht klar, dass sie so sehr traumatisiert sind,
bis ich merkte, dass sie kaum noch spielen konnen®, sagte der Vater mit
Tranen in den Augen. Schliefllich kamen auch die beiden auf die Beine
und rannten fast stolpernd, mit einem schwachen Lacheln auf ihren Ge-
sichtern herum.

Ein Luftballon ist ein fantastisches Hilfsmittel, um Freude zu machen.
Praktischerweise ist er leicht und verbraucht keinen Platz im Gepéck.

1. Einen Luftballon aufblasen

2. Von einem zu anderen weitergeben

o Es bringt die Teilnehmenden zur Zusammenarbeit: Das Hin- und Her-
reichen des Luftballons an andere bricht die Isolation auf.

e Um den Luftballon zu fangen, muss man nach oben schauen: Nach
oben zu schauen sendet positive Signale an das Gehirn.

 Niemand versagt: der Luftballon sinkt sehr langsam durch die Luft nach
unten und ist leicht zu fangen. Im Gegensatz dazu kann es einer ge-
stressten oder traumatisierten Person schwer fallen, schnell genug zu
reagieren, um einen normalen Ball zu fangen und wenn sie ihn nicht
fangt, fiihlt sie sich wie ein Versager.

« Mit einem Luftballon zu spielen macht Spaf3: es ladt zum Lacheln und
Lachen ein.
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Eine Tasse Tee und ein Lacheln (TAS) "/ &
ist manchmal die beste Medizin ’
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Tee und ein Lacheln

Im Jahr 2015 wurden wir gebeten, uns den Teams anzuschlieflen, die auf
die griechischen Inseln gegangen waren, um bei dem starken Fliichtlings-
zustrom Hilfe zu leisten, der stindig aus der Tiirkei tiber das Meer an-
kam. Unsere Aufgabe war es den Freiwilligen beizubringen, wie sie mit
ihrem eigenen Stress umgehen konnen. Einige waren jung und hatten
wenig oder keine Erfahrung mit humanitiren Krisen. Sie waren von den
vielen Ertrunkenen und dem Schlafmangel tiberfordert. Die meisten von
ihnen wollten immer am Strand sein, wenn ein Boot ankam, und diese
standige Anspannung machte sie miide und gestresst. Manchmal briillten
sie den Fliichtlingen Anweisungen zu, wihrend ihr Boot auf den Strand
auflief. Diejenigen, die die Bedeutung der Selbstfiirsorge lernten, konnten
ruhiger agieren, und das war groffartig. Denn nach der geféhrlichen Uber-
fahrt iber das dunkle Gewdsser in seeuntiichtigen Fahrzeugen brauchten
die Fliichtlinge unbedingt ein Gefiihl von Sicherheit und Ruhe. Einige der
ruhigeren Freiwilligen boten die in dieser Situation am besten geeignete
Intervention an — wir nannten sie Tea and a Smile (TAS):

1. Léacheln Sie.

2. Bieten Sie eine Tasse Tee an.

Eine Tasse Tee und ein aufrichtiges Lacheln zeigt, dass Sie sich kiimmern,

erzeugt innen und auflen Wéarme und ein Gefiihl der Verbundenheit. Es
kann unglaublich beruhigend sein.
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Do-In-Selbstmassage

Dies ist eine Selbstmassage, die wir oft Gruppen im Rahmen von TTT-
Trainings beibringen. Sie dauert 10-15 Minuten.

Do-In ist japanisch und bedeutet, Menschen mit korperlichen oder
emotionalen Leiden bei der Suche nach dem Weg zur Klarheit zu fithren.

Wenn Sie Ihrem Korper diese Aufmerksamkeit schenken, wird es Threr
Gesundheit gut tun, die Blutzirkulation erhéhen und Sie werden sich wa-
cher fiihlen. Senden Sie wihrend der Ubung dankbare Gedanken an Thren
Korper und danken Sie ihm, dass er fiir Sie da ist. Dankbarkeit ist eine gute
Medizin.

Stellen Sie die Fiife schulterbreit auseinander und lassen Sie die Arme lo-
cker seitlich herunter hingen.

Atmen Sie einige Male tief ein und aus und nehmen Sie wahr, wie sich
der Korper anfiihlt.

1. Massieren Sie die eine Handflache griindlich mit dem Daumen der an-
deren Hand.

2. Massieren Sie den Handriicken, indem Sie mit dem Daumen das Ge-
webe zwischen den Mittelhandknochen auf- und abfahren.

3. Legen Sie eine Hand unter dem Nabel auf den Bauch, drehen Sie jeden
Finger einzeln hin und her. Wiederholen Sie die Schritte 1-3 mit der
anderen Hand.

4. Klatschen oder klopfen Sie auf dem ganzen Kopf herum.

5. Legen Sie die Daumen an die Schldfen und,6ffnen’ Sie mit den etwas ge-
kriimmten Fingern die Stirn, d.h. ziehen Sie die Finger drei- oder mehr-
mals von der Mitte zu den Seiten.

6. Ziehen Sie mit den Zeigefingern hinter das Ohr, entlang der Seite des
Schiddelknochens.

7. Driicken Sie die Augenbrauen zwischen Daumen und Zeigefinger zu-
sammen, beginnen Sie an der Innenseite der Augenbrauen oberhalb der
Nase.

8. Massieren Sie mit den Fingerspitzen kriftig entlang der Zahnwurzeln
des Oberkiefers. Wiederholen Sie das beim Unterkiefer.
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9. Massieren Sie das ganze Gesicht.

10. Ziehen Sie an Thren Ohren und dehnen Sie sie so stark wie moglich in
alle Richtungen.

11. Streichen Sie iiber den Hals und massieren Sie dadurch die Schilddrii-
se.

12. Driicken Sie die Nackenmuskeln erst mit der einen, dann mit der an-
deren Hand zusammen.

13. Klatschen Sie mit der linken Hand auf den rechten Arm, an der Innen-
seite nach unten und an der Aufienseite wieder nach oben. Wiederho-
len Sie das beim linken Arm.

14. Klatschen Sie mit der rechten Hand auf die linke Schulter und stiitzen
Sie den Ellbogen dabei mit der anderen Hand ab, damit Sie so weit wie
moglich tiber die Schulter nach unten kommen. Wiederholen Sie das
mit der anderen Schulter.

15. Klopfen Sie mit den Fingerspitzen auf den Brustkorb oder klatschen
Sie mit den Handfldchen darauf — wie beim Gorilla-Tapping.

16. Klatschen Sie entlang der Korperseite von der Achselhohle abwirts bis
zur Hiifte, auf beiden Seiten.

17. Massieren Sie den Bauch, indem Sie die Handflichen sanft im Uhr-
zeigersinn kreisen lassen.

| Do-In-Training in einem

o

& Flichtlingslager auBer-
halb von Goma im Kongo -
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

Beugen Sie sich nach vorne und klatschen Sie von unten nach oben
auf den Riicken, versuchen Sie so weit wie moglich nach oben zu kom-
men.

Klatschen Sie auf die Hiiften und auf den Po.

Klatschen Sie auf die Beine, an der Auflenseite nach unten und an der
Innenseite nach oben.

Nehmen Sie Thre Kniescheiben in die Hand und bewegen Sie sie mit
einer kreisformigen Bewegung wie beim Tanzen oder Drehen in beide
Richtungen.

Gehen Sie auf der Stelle — oder im Kreis herum, wenn Sie Platz haben -
erst auf den Zehen, dann auf den Fersen, dann auf der Auflenseite der
Fiifle und schliefllich auf der Innenseite der Fiif3e.

Bleiben Sie eine Weile mit geschlossenen Augen stehen, atmen Sie ei-
nige Male tief ein und aus beobachten Sie, ob sich Ihr Korpergefiihl
verdndert hat.

Ein Anleitungsvideo finden Sie auf unserer Webseite www.peacefulheart.se

unter dem Suchwort Do-In.
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Adrenalin Blow-Out

Der Adrenalin Blow-out bzw. das Aus-
blasen ist eine extrem niitzliche und
schnelle Technik um Ihr Nervensystem
wieder ins Gleichgewicht zu bringen,
wenn es durch starke Emotionen wie
Waut, Aggression, Angst oder Furcht aus
dem Gleichgewicht geraten ist. Es wird
von vielen militdrischen Einheiten vor
und nach Einsétzen angewandt und ist
ebenso niitzlich in téglichen Leben fiir
jeden, angefangen von wiitenden Kin-
dern bis hin zu Autorfahrern, die sich in
einer aggressiven Reaktion wiederfin-
den. Wenn Thre Kampf-oder-Flucht-Re-
aktion aktiviert ist, ist der Blow-out eine
viel effizientere Beruhigungstechnik als
bis zehn zu zihlen, und er macht Thren
Kopf frei, befreit von Kohlendioxid und
belebt Thr System.

1. Heben Sie beide Hinde tiber Thren
Kopf und ballen Sie die Fauste fest
zusammen.

2. Atmen Sie tief ein und halten Sie
den Atem an.

3. Ziehen Sie die geballten Fauste ganz
schnell nach unten, bis der Ellen-
bogen auf den Brustkorb triftt und
blasen Sie dabei die Luft kriftig aus
(denken Sie an Karate).

4. Wiederholen Sie das dreimal.
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Energiespendendes Power Posing

Power Posing ist eine Technik, die auf der Erkenntnis beruht, dass der
Korper unsere Gedanken und Hormone beeinflussen kann, genauso wie
unsere Gedanken und Hormone unsere Korperhaltungen beeinflussen.
Einer der meistgesehenen Beitrage auf www.ted.com ist der Vortrag Your
Body Language Shapes Who You Are der Sozialpsychologin Amy Cuddy.
Er zeigt, wie Power Posing den Testosteron- und Cortisolspiegel iiber eine
selbstbewusste Korperhaltung beeinflussen kann, selbst wenn wir uns gar
nicht selbstbewusst fithlen.

Die einfachste Form des Power Posing ist die Geste, mit der wir {ib-
licherweise einen Erfolg ausdriicken. Sie ist unabhangig von der Kultur
immer gleich - sogar bei blinden Menschen, die sie nicht von anderen
abschauen konnen.

Strecken Sie im Stehen Thre Arme mit den Handflichen nach oben aus,
als wiirden Sie die Sonne begriiflen. Heben Sie dabei Ihr Kinn, als ob Sie in
die Sonne schauen wiirden.

Wenn Sie jeden Tag ein paar Minuten so dastehen, wird das IThren Tes-
tosteron- und Cortisolspiegel verandern und Sie werden sich entspannter
und selbstbewusster fithlen bzw. so wirken.

Erinnern Sie sich an das Somatische Gedicht, das wir als Eingangsiibung
bei unseren TTT-Trainings verwenden? Wir verwenden Power Posing als
Begleitgeste zur ersten Zeile des Somatischen Gedichts.
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Die Pfadfinder-Karten

Die Pfadfinder-Karten sind eine bildbasierte Coachingmethode, die wéh-
rend einer langen E-Mail-Konversation mit dem Sozialaktivisten, Kampf-
kunstlehrer und Dichter Gerard Osenele Ukpan in London entstand. Wir
waren auf der Suche nach nonverbalen Coachingmethoden, die jeder
selbst anwenden kann, um einen Ausweg aus einer emotional festgefahre-
nen Lage zu finden.

Die Pfadfinder-Karten basieren auf metaphorischen Heilmethoden, bei
denen eine Person dazu aufgefordert wird, ihre Herausforderung in etwas
Visuelles zu iibersetzen.

Dies ist das Konzept:

1. Denken Sie an eine Herausforderung in Threm Leben.

2. Wahlen Sie nach dem Zufallsprinzip eine Karte aus. Am besten schlie-
f3en Sie die Augen und legen Sie Ihren Finger dann auf eine Karte.

3. Erlauben Sie sich, in Gedanken unvoreingenommen und frei itber mog-
liche Verbindungen zwischen diesem Bild und Ihrer Herausforderung
nachzudenken.

4. Wihlen Sie eine andere Karte und wiederholen Sie den Vorgang.

Machen Sie solange weiter, bis Sie in Ihren Gedanken oder Gefiihlen eine
neue Richtung spiiren.

Auf der folgenden Seite finden Sie eine Auswahl dieser Bilder. Sie finden
diese Bilder auf unserer Webseite www.peacefulheart.se {iber das Such-
wort Pathfinder Cards als PDF-Datei zum Herunterladen.
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The Pathfinder Cards

Think of a challenge. Focus on a random card. In what way does it relate to your challenge?

www.peacefulheart.se

Mustrations by Gerard Ukpan, concept by UlE Sandstrdm., Gunilla Hamne and Gerard Ukpan



Verbal First Aid™

Verbal First Aid ist eine heilende Art des Sprechens, ein Protokoll fiir Erst-
helfer, medizinische Fachleute und alle, die einer Person in einer Krise,
bei Angst oder einem Trauma helfen. Sie soll beruhigen, Heilung férdern,
Schmerzen lindern und Leben retten. Sie wurde von Judith Acosta und
Judith Simon Prager entwickelt, die das grof3artige Buch The Worst Is Over:
What to Say When Every Moment Counts geschrieben haben.

Wir baten Judith Simon Prager zu beschreiben, wie man heilende Worte
anwenden kann, um die Stressreaktion aus- und die Entspannungsreak-
tion einzuschalten, um Menschen in Angst, Gefahr oder Schmerz dabei zu
helfen, ihre Heilung zu beginnen. Die richtigen Worte kénnen den Blut-
druck senken, Blutungen konnen gestoppt werden, der Adrenalin- und
Cortisolspiegel kann sinken. Verbal First Aid ist unglaublich niitzlich in
Kombination mit Interventionen wie TTT und Havening.

Judith Simon Prager:

Wenn wir eine gemeinsame Sprache sprechen, dann benutzt Verbal First
Aid ganz bestimmte Worte. Aber sie nutzt auch nonverbale Techniken,
um eine Verbindung herzustellen, sodass Vertrauen aufgebaut wird (wo es
aufgrund von Traumata nicht vorhanden sein konnte) und Vorschlage zur
Heilung (verbal und nonverbal) angenommen werden kénnen.

Das erste Prinzip von Verbal First Aid ist der Autbau einer Beziehung:
man ldsst die Person wahrnehmen, dass sie gehort wird, geschatzt wird
und nicht allein ist. Auch jenseits aller Worte konnen wir Sicherheit,
Fiirsorge und eine Heilungsmoglichkeit vermitteln: iiber den Tonfall
und Klang der Stimme, mit den Augen, iiber das Licheln. Man sagt, je-
der lachelt in der gleichen Sprache und Sie wissen, dass das stimmt. Es
liegt an der Présenz, einfach da zu sein, mit jemandem zu atmen, der
sich dann nicht mehr allein, vielleicht sogar fiir den Moment verstanden
fihlt.

Das ist der Sinn der Verbal First Aid. In dem Moment, in dem wir mit je-
mandem in Beziehung treten, sind wir eine Gebetserhorung. Gehort und
gesehen zu werden ist bereits ein Teil der Heilung.

Um eine Verbindung herzustellen, wenden wir das Pacing-Prinzip an,
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d.h. eine Person wird dort abgeholt, wo sie ist und es wird ihr ein Gefiihl

der Sicherheit vermittelt.

Machen Sie sich bewusst, wie Thre Korpersprache die Thres Gegeniibers
spiegeln kann, wihrend Sie anderen helfen. Zum Beispiel, indem Sie
sich hinknien, um auf Augenhoéhe mit einem Kind zu sein, oder wenn
Sie im Gleichschritt mit dem Anderen gehen. Mit ihnen nicken, wenn
sie nicken. Seien Sie nicht zu auffillig, aber spiegeln Sie zuriick, dass
Sie wahrnehmen, wie der Korper Ihres Gegeniibers seine bzw. ihre Ge-
schichte erzdhlt. Mit den richtigen Worten konnen Sie in einer kriti-
schen Situation die Heilung férdern.

Der Klang unserer Stimme, selbst wenn wir nur Laute machen, um
zuvermitteln: ,Ich hore dich®, ,Ich hore das Gefiihl hinter deinem
Schmerz®, ,mmmm®, ,,ohhhh®

Mit ihnen zu atmen, und wenn ihre Atmung zu schnell oder zu langsam
wird, dann genau dort anzufangen und ohne Worte vormachen, wie sie
langsamer oder normal atmen konnen.

Vermitteln Sie eine Art Vertrauen, dass TTT etwas ist, das zwischen
Ihnen beiden passiert, nicht nur mit ihnen, und zwar ein gemeinsames
Gefiihl, an einen sicheren Ort zu gelangen, einen Ort der Erleichterung
und manchmal sogar des Staunens.

Und wenn Sie sich zuversichtlich fiithlen, kann auch Thr Gegeniiber die-
ses Gefiihl teilen. Wir nennen es die vier Cs: Confindence (Vertrauen),
Credibility (Glaubwiirdigkeit), Compassion (Mitgefiihl) und Concern
(Anteilnahme). Damit wird die andere Person eingeladen, aus dem
Bannkreis ihrer Vergangenheit zu treten und daran zu glauben, dass sie
ihr inneres Leben von jetzt an anders leben kann.

Insbesondere bei TTT, wo Beriihrung eine zentrale Rolle spielt (Ihr
Gegeniiber kann sich auch selbst klopfen, wenn sie/er sich besonders
selbstschiitzend verhélt und korperliche Nihe nicht zulésst), ist es hilf-
reich, wenn zundchst eine Verbindung und dadurch Vertrauen aufge-
baut wird. Dadurch kann TTT sein volles Potenzial entfalten.

Thre Worten haben die Macht, eine verdngstigte Person, deren Geist in alten

Angsten gefangen ist, zu ihrer eigenen Ganzheit und auf ihren Weg zuriick-

zubringen. Im Ablaufschema der Verbalen Ersten Hilfe betonen wir, dass
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Menschen in diesen starken Emotionen in einem verdnderten Geistes-
zustand sind und dass das, was zu ihnen gesagt wird, eine Anregung bzw.
ein Alternativvorschlag fiir das Unbewusste sein kann. Sie brauchen oft eine
positive, klare Richtung. Es gibt einige sehr niitzliche Sitze, die Sie immer
wieder verwenden kénnen:

»Das Schlimmste ist vorbei...“

,»Ich bin hier bei Ihnen...*

»Du kannst Dich jetzt sicher fiihlen und entspannen...“

»Hilfst Du mir, Dir etwas zu zeigen, das mir geholfen hat?*
Mit diesen Worten helfen Sie der Person, in einen sicheren Gemiitszustand
zu kommen, was der erste Schritt in Richtung Heilung ist.

In der Verbal First Aid schlagen wir vor, dass Sie formulieren, was passieren
soll, und nicht das, was nicht passieren soll. Wir sagen manchmal sogar:
Benutzen Sie niemals ,nicht ...". Wenn man sagt: ,,Hab keine Angst®, fithrt
das dazu, dass sie an all die Dinge denken, vor denen sie Angst haben, oft
zu Recht. Stattdessen empfehlen wir Formulierungen wie ,,Du kannst dich
hier sicher fithlen, wenn du bei mir sitzt.“ Die Worte ,,Angst haben” setzen
Kampf-Flucht-Erstarrungs-Hormone (u.a. Adrenalin und Cortisol) frei, die
das logischen Denken ausschalten und das Gehirn in den Uberlebensmo-
dus versetzen, und das bedeutet, dass die Person nicht klar denken kann. Im
Gegensatz dazu 10st das Gefiihl von Sicherheit eine Kaskade von Hormonen
aus, die uns erlauben, uns auszuruhen, zu verdauen, nach innen zu gehen
und anzufangen zu heilen.

Anstatt also zu sagen: ,Weinen Sie nicht, ein Satz, in dem das Wort ,wei-
nen” aktiv ist, konnten wir sagen: ,,Sag mir, was los ist. Ich hore Dir zu. Ich bin
hier bei Dir.“ Statt ,Mach dir keine Sorgen’, konnten wir sagen: ,,Erinnere dich
an etwas, von dem du weif3t, dass es das dir hilft, dich sicher zu fithlen.“ Oder:
»Was sagt Ihr Glaube?“ oder ,,Angenommen, ein geliebtes Kind wiirde Sie fra-
gen, was Hoffnung ist — wie wiirden Sie ihm erkliren, was Hoffnung ist?“

Haben Sie jemals das Gesicht eines Menschen gesehen, der sich an den
einen Moment der Liebe, des Guten oder der Verbundenheit in seinem Le-
ben erinnert. Ganz egal, wie schwach dieser Moment in einer von Kriegen
zerrissenen Welt auch gewesen sein mag — Sie konnen dieser Person helfen,
sich an dieses Licht zu erinnern und daran festzuhalten.
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Damit nach dem Klopfen jeder Bereich ausgefiillt wird, in dem mog-
licherweise noch Angst sitzt, konnen Sie Thr Gegeniiber dazu auffordern,
nach Vorbildern zu suchen. Sie konnen sie ermutigen, an Menschen zu
denken, die sie personlich oder vom Horensagen kennen und die so gehan-
delt haben, wie sie gerne handeln kénnen wiirden, und sich die Fihigkeiten
dieser Person zu ,leihen’ Sie kénnen ihnen helfen, Erinnerungen an Orte
oder Zeiten zu wecken, in denen sie Frieden oder Liebe gefiihlt haben, und
indem sie diese Erinnerungen zuriickholen, kénnen sie ihre Energie genau
hier und jetzt verandern! Sie konnen ihnen einen ,Anker‘ geben, um dieses
Gefiihl zuriickzubringen, sobald sie sich einmal daran erinnert haben. Sie
konnen zum Beispiel einen Erinnerungsanker setzen, indem Sie den Zeige-
finger und Daumen zusammenlegen, als ob man etwas Kleines authebt, um
sich an das gute Gefiihl zu erinnern und es zu reaktivieren, wenn Sie spater
die gleiche Geste machen.

Schlagen Sie vor, dass sie die Veranderungen formulieren (,,Frither hatte
ich das Gefiihl... und jetzt, wenn das passiert, fiihle ich mich... ....“), um neue
neuronale Bahnen, neue Muster zu schaffen und zu bestitigen; um sich eine
andere Zukunft oder eine andere Art zu leben bildlich vorzustellen.

Wenn Sie also dieses sehr wertvolle TTT verwenden, um Menschen dabei
zu helfen, die Art und Weise zu veridndern, wie der Korper diese Angste und
Erinnerungen speichert, dann kommuniziert auch alles andere mit: was Sie
sagen und tun, Ihre Gesten, Thre Fiirsorge und liebevolle Prisenz. Ihre Wor-
te transportieren dabei auch Botschaften, dass Heilung grundsitzlich vor-
stellbar ist und zwar im Sinne von Genesung und Ganzheit. Die Anwendung
der Protokolle in diesem wunderbaren Buch wird Thnen helfen, ein Licht in
der Welt zu sein, ein Geschenk fiir alle, denen Sie begegnen. Und das ist ein
Segen fiir jeden, auch fiir Sie selbst.

Mit den richtigen Worten kénnen Sie in einer
kritischen Situation die Heilung fordern
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Unsere Vision

Durch die Arbeit mit TTT haben wir im Peaceful Heart Network tiber die
Jahre erlebt, dass Stress und traumatische Stresssymptome aufgelost wer-
den kénnen. Wir wissen, dass das einfach erreicht werden kann, in grofien
Gruppen, bei schweren Traumata und zu sehr geringen Kosten. Wir wis-
sen, dass es mit dieser Erste-Hilfe-Methode moglich ist, die buchstablich
in den Handen eines jeden Menschen liegt und die von jedem an andere
weitergegeben werden kann.

Wir mochten, dass TTT untersucht, gepriift, getestet und wissenschaft-
lich belegt wird. Aber bis das erreicht ist, wollen wir, dass alle Menschen,
die unter Albtraumen, Angstzustanden, Schlaflosigkeit, Flashbacks, Hoff-
nungslosigkeit, Aggressionsausbriichen, Verdauungsstorungen und all den
anderen Symptomen von posttraumatischem Stress leiden, eine Chance
haben zu heilen und in ihrem Leben vorwirts zu kommen, indem sie diese
Methode nutzen.

Wir mochten, dass alle, die mit Kindern arbeiten, TTT kennen und
anwenden, um die Auswirkungen von traumatischen Ereignissen in der
Kindheit zu verringern. Denn in der Kindheit werden viele der Angste, die
uns ein Leben lang begleiten, unnétig eingepragt, obwohl das vermieden
werden konnte.

Wir wiinschen uns, dass das Rote Kreuz, Fliichtlingslager, Strafvollzugs-
systeme und alle weiteren Organisation, die Erste-Hilfe-Methoden unter-
richten oder mit der Betreuung von traumatisierten Menschen zu tun ha-
ben, TTT kennen lernen und es genau wie die Mund-zu-Mund-Beatmung
und das Heimlich-Manéver als Erste-Hilfe-Methode bei emotionalem
Stress anwenden und diese Methode weiterverbreiten.

Wenn Sie Lust haben, uns dabei zu helfen, geben Sie das Wissen iiber
TTT an jeden weiter, den Sie kennen. Laden Sie uns zu einem Workshop
ein. Laden Sie die Materialien von unserer Webseite herunter. Geben Sie
sie weiter. Der Weltfrieden beginnt in Thnen.
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Wir brauchen lhre Hilfe

Sei die Verdnderung, die du in der Welt sehen willst.
Mahatma Gandhi

Stellen Sie sich eine Welt vor, in der jeder weif3, wie man Stress und Trau-
mata bewiltigt, wie man Resilienz schafft.

Wenn Sie ein Teil davon sein wollen, ist der erste Schritt fiir Sie das
Erlernen von TTT, damit Sie selbst Ruhe finden und dann die Methode
weitergeben kénnen.

Nehmen Sie am néchsten Training teil, die Termine finden Sie auf unse-
rer Webseite und in unseren sozialen Medien.

Machen Sie einen unserer Kurse oder iiben Sie mit jemandem, der TTT
bereits gelernt hat. Laden Sie die App Self Help For Trauma herunter, pro-
bieren Sie sie aus und zeigen Sie sie anderen.

Mit Threr Hilfe konnen wir alle Menschen auf diesem Planeten errei-
chen. Turikumwe.

Wir konnen Sie schulen und Thnen unsere Techniken, unsere Erfahrun-
gen und unseren Ansatz weitergeben.

Das TTT-Team Placide Nkubito,
Gunilla Hamne und Ulf Sandstrém am
Grenzfluss zwischen Kongo und Ruanda




Wir konnen Sie mit unserem Netzwerk in Kontakt bringen.

Wir kénnen Thnen helfen und Sie dabei unterstiitzen, wenn Sie diese
Methoden zur Emotionalen Ersten Hilfe bei Traumata in Threr Gemeinde,
Ihrem Bekanntenkreis, Ihrer Community bekannt machen wollen. Lehrer
haben begonnen, Workshops in Schulklassen durchzufithren, Pastoren in
ihren Kirchen, manche haben Schulungen nach Katastrophen angeboten
und andere an ihren Arbeitspldtzen.

Sobald Sie ausgebildet sind, konnen Sie jederzeit unsere Materialien
verwenden, um sie in Schulen, Gemeinden und Organisationen zu ver-
breiten. Wenn Sie zertifiziert sind, konnen Sie sich gerne auf unserer Web-
seite eintragen lassen. Von dort aus gibt es unendlich viele Moglichkeiten.

Wir sprechen oft dariiber, wie man kleine Heilungswellen erzeugen
kann. Jedes Mal, wenn Sie jemandem iiber TTT erzihlen, tragen Sie dazu
bei, TTT bekannter zu machen, denn unsere Arbeit ist auf Thre Mund-
zu-Mund-Propaganda angewiesen. Ein Shoutout oder Post in den sozia-
len Medien verbreitet bei Ihren Followern die Nachricht, dass Emotionale
Erste Hilfe und Resilienz von jedem erlernt werden kann. Schreiben Sie
etwas dariiber und fiigen Sie die Hashtags #peacefulheart #traumatapping
#selthelpfortrauma hinzu.

Wir freuen uns, wenn Sie Thre Fihigkeiten und Ihre Zeit einbringen,
denn es gibt unendlich viele Moglichkeiten, sich zu engagieren. Spenden
und Einnahmen aus bezahlten Workshops und Seminaren ermdglichen
es uns, Workshops in benachteiligten Gebieten zu veranstalten und zu fi-
nanzieren, z.B. durch Ubernahme der Reisekosten und Kosten fiir Verpfle-
gung, Internet und Trainingsmaterialien. Man kann sehr viel mit wenig er-
reichen. Wir haben bereits Hunderttausende in iiber 30 Landern erreicht.
Vielleicht haben Sie Ideen, an die wir nie gedacht hatten - stellen Sie sich
einfach vor, was wir gemeinsam tun kénnen.
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Welche Art von Maurer sind Sie?
Die folgende Geschichte von den drei Maurern, die ein Gotteshaus bauen,
fasst zusammen, was fiir uns gemeinniitzige Arbeit bedeutet.

Auf die Frage: ,Was machst du da?“ antwortete der erste Maurer: ,,Ich
lege Ziegelsteine.“

Dann wurde der zweite Maurer gefragt. Er antwortete: ,,Ich erndhre
meine Familie.

Der dritte Maurer, dem dieselbe Frage gestellt wurde, antwortete: ,,Ich
baue einen Ort fiir die Begegnung zwischen Mensch und Gott in Zeiten
des Kummers, der Freude, bei Hochzeiten und Beerdigungen.®

Gehen Sie auf unsere Webseite und lassen Sie uns wissen, wie Sie bei uns

mitmachen wollen.
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Das Peaceful Heart Manifest

Diese Prinzipien leiten unsere Arbeit:

Sicherheit geht vor — Schaffen Sie einen sicheren Raum fiir Heilung, seien
Sie ruhig und zentriert. Bringen Sie ein warmes Lécheln und Stabilitét mit.
Ziehen Sie Thre Schuhe aus und horen Sie zu - Seien Sie der Situation gegen-
tiber demiitig, vermeiden Sie es, Ihre Gedanken und Ideen aufzudrangen.
Lernen Sie genauso viel wie Sie lehren — Betrachten Sie jede Person, die
Sie treffen, als Lehrer. Seien Sie neugierig. Vermeiden Sie Stereotypen; jeder
Mensch ist ein einzigartiges Individuum, egal welcher Gruppe, Gemein-
schaft oder Nationalitat er angehort.

Kein Leiden - Es ist nicht notwendig, dass eine traumatisierte Person tiber
ihre Erlebnisse spricht. Das kann schmerzhaft und re-traumatisierend sein.
TTT funktioniert auch ohne dariiber zu reden.

Trauen Sie sich zu scheitern — Tun Sie Thr Bestes. Manchmal werden sich
die Dinge nicht wie gewtinscht entwickeln. Das sind Momente des Lernens.
Nutzen Sie, was Sie schon haben — Warten Sie nicht auf mehr Zeit, Aus-
bildung, Geld oder Erfahrung. Nutzen Sie, was Sie haben; es ermdglicht
Thnen, jetzt zu handeln.

Es kommt darauf an - Es gibt keine exakten Antworten. Es kommt immer
auf die Situation an, die Person, das Umfeld, die Zeit und die Perspektive,
aus der Sie die Situation betrachten.

Machen Sie ein Angebot, driangen Sie nichts auf - Auch wenn Sie etwas fiir
TIhr Gegeniiber Niitzliches wie TTT haben, erkldren Sie einfach, was es ist
und lassen Sie die Person entscheiden, ob sie es annimmt oder nicht.
Zollen Sie Threm Gegeniiber Anerkennung fiir die Heilung - Wir gratu-
lieren dem Klienten stets nach einer Sitzung. Sie sind kein ,Reparierer’, Sie
sind ein Vermittler. Ermédchtigen Sie Thr Gegeniiber, indem Sie anerkennen,
dass dies ihr bzw. sein eigener Heilungsprozess ist.

Geben Sie TTT weiter — Verdeutlichen Sie jeder Person, der Sie helfen, dass
auch sie ein Vermittler sein und diese Methode zur Auflosung von Stress
und traumatischen Stresssymptomen weitergeben kann.

Vertrauen Sie der Methode — Treten Sie einen Schritt zuriick und lassen Sie
die Methode wirken.
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Frieden schaffen

Imam Ashafa und Pastor Wuye waren frither Feinde, ersterer gehorte zu
einer muslimischen Miliz und der andere war Mitglied einer christlichen
Miliz im Norden von Nigeria. Als junger Mann folgte Muhammad Ashafa
der Familientradition und wurde Imam. Er schloss sich einer fanatischen
islamischen Gruppe an, die sich der vollstindigen Islamisierung des ni-
gerianischen Nordens und der Vertreibung aller Nicht-Muslime aus der
Region verschrieben hatte und damit grofe Gewalt im Norden Nigerias
ausloste. Als Reaktion darauf griindeten die Christen ihre eigene Gegenor-
ganisation, die von Pastor Wuye geleitet wurde, der schon immer von den
Schlachten und Kriegsspielen militanter Christen fasziniert war. Irgend-
wann erkannten sie die Sinnlosigkeit der Feindschaft und begannen zu-
sammenzuarbeiten, um eine Methode zu entwickeln, die miteinander im
Konflikt befindlichen Gruppen von Menschen und Gemeinschaften dabei
unterstiitzen soll, Frieden zu schaffen.

Pastor Wuye verlor in den Kdmpfen seinen Arm: ,,Ich habe ihn verloren,
weil wir nicht wussten, wie man miteinander redet®, sagt er oft, um zu zei-
gen, dass er eine Teilursache fiir den Verlust des Arms in seinem eigenen
Handeln sieht.

Dank der von Alan Channer produzierten Dokumentarfilme ist die
Arbeit der beiden weltweit bekannt und sie werden rund um den Glo-
bus eingeladen, um Verséhnungs- und friedensbildende Prozesse zu
unterstitzen.

Aus ihrer eigenen Erfahrung in Nigeria und anderen Teilen der Welt
haben Imam Ashafa und Pastor Wuye erkannt, dass man eine Trauma-
heilungsmethode braucht, die leicht vielen Menschen vermittelt werden
kann, wenn man in miteinander im Konflikt befindlichen Gesellschaften
Frieden stiften will.

Wir trafen uns bei Trainings fiir Friedensstiftung und Vers6hnung zwi-
schen verschiedenen ethnischen und religiésen Gruppen in Kenia wieder.
Wihrend des Workshops stellte Imam Ashafa den 50 Delegierten TTT
vor: ,,Dieses Trauma-Tapping ist eine neue und universelle Methode. Die
Methode iiberwindet alle Grenzen von spirituellen Traditionen, Nationali-
tat, Geschlecht und Rasse. Und sie ist ganz einfach. Wir brauchen so einen
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Ansatz, um den Traumatisierten zu helfen und um dauerhaften Frieden
zu schaffen. Ich ermutige Sie, die Anwendung dieser Methode ernsthaft in
Betracht zu ziehen.“

Beinahe Krieg

Emmily Korir gehort zum Stamm der Kalenjin im Westen Kenias. Es gab im-
mer wieder Zusammenst6f3e zwischen den Kalenjin und anderen Stimmen
in der Region, insbesondere mit den Kikuyus und den Luos. Die Konflikte
entstanden wegen unterschiedlicher Ansichten iiber die Nutzung von Wei-
degriinden, gegensitzlicher Interessen und mangelnder Kommunikation.

Nur Tage vor unserem TTT-Workshop hitte Emmily beinahe einen klei-
nen Krieg in der Stadt Eldoret ausgelost. Sie war auf dem Markt von Eldoret
von einem Kikuyu-Hiandler umgestofSen worden. Sie hatte sich dabei ver-
letzt und wurde so wiitend, dass sie die umstehenden Kalenjins herbeirief,
um sich mit jhrer Hilfe zu rachen. Schnell bildete sich ein kampfbereiter
Mob. Wenn die Polizei in der Néahe keine Warnschiisse abgefeuert hatte,
wire die Situation wahrscheinlich aufler Kontrolle geraten. Das kann pas-
sieren, wenn es in einer Gesellschaft eine Menge ungeloster Traumata gibt.

Im Workshop nutzten wir Emmily‘s Erlebnis als Ausgangspunkt einer
Trauma-Tapping-Session, weil sie dariiber immer noch wiitend war und
um ihr zu helfen, besser damit klar zu kommen. Als Emmily die radikale
Veranderung ihrer emotionalen Reaktionen erlebte, war sie iiberrascht. ,,Vor
der TTT-Anwendung wurde mir allein vom Héren der Kikuyu-Sprache
schlecht, so tief war mein Hass.“ erkldrte Emmily. Heute ist sie eine unserer
treuesten Trauma-Tapperinnen.

Zwei Tage nach dem Workshop erhielten wir folgende Nachricht von Em-
mily: ,Danke, dass Sie uns in Trauma-Tapping unterrichtet haben. Ich habe
es gestern 32 Frauen gezeigt und wir sind sehr gliicklich dariiber. Sie sagten,
sie wiirden es zuhause ihren Familien und Nachbarn zeigen. Morgen werde
ich es alleinstehenden Miittern zeigen. Gerade sind Schulferien, aber im Ja-
nuar werde ich es den Kindern in meiner Schule zeigen. Nachste Woche ha-
ben wir ein Jugendforum, da werde ich es den Jugendlichen zeigen. Ich habe
es sogar einem Fahrgast gezeigt, der gestern mit mir im selben Bus saf3.“
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Die Nachricht verbreiten

Wir suchen standig nach neuen Wegen, um das Wissen weiterzugeben,
wie man emotionalen und posttraumatischen Stress durch die Anwen-
dung von TTT verarbeiten kann.

Video

Manche Anwender haben TTT z.B. tiber die Videos auf unserer Webseite
gelernt und einer davon ist unser Kollege und Hypnosetherapeut Fredrik
Praesto in Schweden. Er hatte eine Klientin, der er aufgrund von Sprach-
problemen nicht helfen konnte. Fredrik erinnerte sich daran, von TTT ge-
hort zu haben und schaute sich die Webseite an seinem Computer im Biiro
an, wahrend die Klientin im Behandlungsraum wartete.

Fredrik:

Vor ein paar Jahren half ich Marie mithilfe von Hypnose und der Fast
Phobia Cure ihre Spinnenphobie loszuwerden. Sie war vom Ergebnis der
Behandlung so beeindruckt, dass sie ihre gesamte Familie und viele ihrer
Freunde wegen unterschiedlicher Probleme zu mir schickte.

Vor etwa einem Jahr kam dann ihre Mutter, die unter starkem Stress litt
und Hilfe brauchte, um sich zu entspannen. Marie fragte mich, ob sie zum
Ubersetzen mitkommen konne, da ihre Mutter weder Schwedisch noch
Englisch sprach. ,,Klar® sagte ich, ,das sollte kein Problem sein.”

Die Sitzung verlief nicht ganz wie erwartet, denn es stellte sich heraus,
dass ihre Mutter praktisch taub war. Marie war das nie aufgefallen, weil sie
sich als Mutter und Tochter gut verstandigen konnten. Ich bemiihte mich
sehr um irgendeinen Fortschritt und langsam wurde die Zeit knapp, weil
mein ndchster Klient zwanzig Minuten spéter bestellt war.

Plotzlich kam mir eine Idee. Ich erinnerte mich, dass mein Freund Ulf
mir von dieser Tapping-Technik erzéhlt hatte, die man anwenden konn-
te, ohne die gleiche Sprache zu sprechen. Ich sagte zu Marie und ihrer
Mutter, dass ich mir auf Youtube eine Information beschaffen miisse. Das
klang vermutlich nicht besonders vertrauenserweckend, aber andererseits
wusste ich, dass Marie grofSen Respekt vor meiner Arbeit hatte. Also sah
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ich mir das Anleitungsvideo an und machte mir Notizen, wandte mich
dann wieder Maries Mutter zu und begann die TTT-Sitzung. Zu meiner
Uberraschung wirkte sie plétzlich ruhig und berichtete, dass ihr Stresslevel
deutlich gesunken war.

Spdter nahm ich an einem TTT-Training teil und erfuhr, dass die Art
und Weise, wie ich es in dieser Sitzung durchgefiihrt hatte, zwar absolut
nicht perfekt, aber trotzdem noch gut genug war. Ich denke, das ist das
Schone an dieser Methode. Sie ist leicht zu erlernen und selbst wenn man
sie nicht perfekt macht, erhélt man oft trotzdem gute Ergebnisse. Seit da-
mals gehort TTT zu den regelmiaflig verwendeten Instrumenent in mei-
nem Werkzeugkasten.

Druckerzeugnisse

Es war eine Herausforderung, Materialien herzustellen, die vor Ort preis-
glinstig vervielfaltigt werden konnen und die moglichst wenig sprachli-
chen Inhalt haben, um Ubersetzungsprobleme zu vermeiden.

ol

HEALING IS POSSIBLE

Thirak abic
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Ein Kalender oder ein Poster

Gedruckte Materialien werden oft weggeworfen oder gehen verloren.
Doch in vielen Landern des Stidens werden Kalender oder ein Poster ger-
ne zu Hause, in der Schule oder in der Kirche aufgehéngt.

Auf der vorigen Seite sehen Sie unseren ersten Posterkalender, von
dem wir in Ruanda und im Kongo mehrere Tausend verteilt haben. Der
Kiinstler ist Benard Githogori aus Kenia. Die Idee war es, Hoffnung zu
vermitteln durch das Lacheln der Frau, die Landschaft mit einer Sonne der
Inspiration, einem auftliegenden Vogel, der als Metapher fiir verschwin-
dende Trauer interpretiert werden kann und Minner, Frauen und Kinder,
die Tapping anwenden.

Anleitungen

Auf unserer Webseite stehen auch Handbiicher und bebilderte Anleitungs-
blatter fir Workshops und das vertiefende Studium zum kostenlosen Down-
load zur Verfiigung. Ein Beispiel finden Sie auf der {ibernédchsten Seite.

Eine lllustration ohne Worte
Wir haben eine Illustration erarbeitet, die die Trauma-Tapping-Technik
ohne Worte erklart.
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App: Self Help for Trauma

Wir suchen stidndig neue Wege, um Menschen zu erreichen, die Selbsthil-
femethoden zur Stress- und Traumabewiltigung brauchen. Als 2015 der
Zustrom von Fliichtlingen aus dem Syrienkonflikt stark zunahm, arbei-
teten wir mit einer Kreativagentur namens Your Majesty in New York zu-
sammen, um eine Webseite (www.selfhelpfortrauma.org) und spiter eine
App namens Self Help For Trauma zu erstellen, die fiir iPhone und fiir
Android in 27 Sprachen verfiigbar ist. Tausende von Menschen haben die
App bereits kostenlos heruntergeladen und die Anleitung fiir das Trauma-
Tapping sofort angewandt.

Die App enthilt folgende Inhalte:

o Den Zeichentrick-Anleitungsfilm

« Eine animierte TTT-Anleitung (gif)

o Informationen iiber Stress und Trauma

Gleich herunterladen! Probieren Sie es aus! Geben Sie es weiter! Sie kon-
nen die App tiber diesen QR-Code herunterladen:
Alternativ konnen Sie im Google Play/Apple Store
suchen: Self Help for Trauma l.ead.me/bb790S = @
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Trauma-Tapping-Technik

Denken Sie vorsichtig an das, was Sie belastet bzw. stort, und klopfen Sie etwa 15 Mal mit zwei Fingern in
einem ziemlich schnellen Tempo fest und rhythmisch auf jeden der unten gezeigten Punkte.
Atmen Sie anschlieBend zweimal tief durch, entspannen Sie sich und wiederholen Sie die ganze Klopfrun-
de, diesmal auf der anderen Hand. Atmen Sie zweimal tief durch und entspannen Sie sich danach wieder.
Wiederholen Sie die Ubung solange, bis Sie sich ruhiger fiihlen.

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die duBere Handkante.

Klopfen Sie mit zwei Fingern einer
Hand auf den Punkt zwischen
Nase und Oberlippe.

‘Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die Innenseite des ersten Finger-
glieds des kleinen Fingers.

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
das innere Ende der Augenbrauen
iiber der Nasenwurzel.

Klopfen Sie mit zwei Fingern einer
Hand auf den Punkt zwischen
Unterlippe und Kinn.

10

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die Innenseite des ersten Finger-
glieds des Ringfingers.

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die harte Stelle am &uBeren Ende
der Augenbrauen.

Klopfen Sie mit zwei Fingern jeder
Hand direkt unter die inneren
Enden des Schlusselbeins.

11

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die Innenseite des ersten Finger-
glieds des Mittelfingers.

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf die
Wangenknochen unter den Augen,
in einer Linie mit den Pupillen.

Klopfen Sie mit vier Fingern etwa
eine Handbreit unter der Achsel-
hohle auf die Seite des Brustkorbs.

11

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die Innenseite des ersten Finger-
glieds des Zeigefingers.

Klopfen Sie mit zwei Fingern auf
die AuBenseite des ersten Finger-
glieds des Daumens.

Klopfen Sie mit zwei Fingern jeder
Hand direkt unter die inneren
Enden des Schlisselbeins.

Atmen Sie zweimal tief ein

und aus.

Wiederholen Sie die ganze TTT-
Klopfrunde mit der anderen Hand.

Auf www.SelfHelpForTrauma.com finden Sie ein Anleitungsvideo und weitere Informationen ber das Projekt.

272



Von TTT zu First Aid Stress & Trauma - F.A.S.T.

Wir haben viele Jahre Erfahrung mit TTT und der Kombination von TTT
mit anderen Techniken zur Stressregulierung gesammelt. Dieses Wissen
mochten wir an moglichst viele Menschen als Erste-Hilfe-Techniken bei
emotionalem Stress, Trauma und Panik weitergeben. Wir nennen diesen
Werkzeugkasten First Aid Stress & Trauma - EA.S.T!

Dazu haben wir einen kurzen Praxis-Leitfaden und einen kurzen On-
linekurs zum Selbststudium entwickelt. Die darin vorgestellten Techniken
konnen unterstiitzen, wenn jemand eine Panikattacke hat, sie konnen die
(psychische) Resilienz stirken sowie wahrend und nach einer Erste-Hilfe-
Situation zum Einsatz kommen. Dieses Angebot soll alle Menschen unter-
stiitzen, die
« mit personlichem Stress umgehen,

« mit gestressten Menschen arbeiten, die ihre Klienten sind oder die sie
ehrenamtlich unterstiitzen wollen,
o als Freiwillige, humanitére Helfer oder Ersthelfer jeglicher Art tétig sind.

Die Techniken aus dem F.A.S.T.-Werkzeugkasten sind sowohl zur Selbst-
regulation von Stress geeignet als auch zur Unterstiitzung von anderen
Menschen. Im Kapitel Zusdtzliche Techniken sind die neben TTT genann-
ten Techniken ausfiihrlich beschrieben.

Die Auswahl der Techniken fiir den F.A.S.T.-Werkzeugkasten ist das
Ergebnis von jahrelanger Arbeitserfahrung mit Menschen, die in unter-
schiedlichen Formen, Kontexten und Bevolkerungsgruppen von Trauma-
ta betroffen sind. Es gibt sowohl klinisches Feedback als auch Forschungs-
ergebnisse aus verschiedenen Studien?, die die Wirksamkeit der von uns
verwendeten Techniken belegen.

Unsere Erfahrung zeigt aber auch, dass jeder Mensch individuell anders
ist. Je nach Zielgruppe und Situation eignen sich unterschiedliche Kombi-
nationen von Techniken, um den Menschen zu helfen. Wir ermutigen Sie
daher, alle Komponenten des Werkzeugkastens auszuprobieren und das zu
nutzen, was fur Sie am besten funktioniert.

1 First Aid Stress & Trauma wird in élteren Publikationen teilweise auch als FAST abgekiirzt.
2 Siehe Kapitel Wissenschaft und Effektivitit sowie Online-Ressourcen
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Sie finden unseren Praxis-Leitfaden zu First Aid Stress & Trauma -
EA.S.T. auf unserer Webseite www.peacefulheart.se unter dem Suchwort
Online Field Manual in der Rubrik First Aid Stress & Trauma - EA.S.T. .

Unseren 30-miniitigen Onlinekurs zum Thema First Aid Stress & Trauma -
EA.S.T. finden Sie auf unserer Webseite www.peacefulheart.se unter dem
Suchwort Disaster Ready.

DisasterReady.org ist der weltweit grofite Anbieter von kostenfreien
Online-Lernressourcen fiir Akteure im Bereich der Humanitiren Hilfe
und Entwicklungszusammenarbeit. Auf dieser Plattform wird auch unser
Onlinekurs First Aid Stress & Trauma (EA.S.T.) angeboten. Uber diesen
QR-Code kommen Sie direkt auf die Webseite:

Die Termine fiir unsere regelmifligen Online-Trainings zu TTT und
EA.S.T finden Sie auf unserer Webseite www.peacefulheart.se unter dem

Suchwort workshop online, Kachel Learn Trauma Tapping bzw. tiber diesen
QR-Code:
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Der Multiplikationseffekt

~Wir haben jetzt mehr als 7.000 Fliichtlinge in TTT geschult, sagte Murigo
am Telefon. ,,Es gibt im Lager 17.000, wie viele konnen wir erreichen?“

Ganze Fliichtlingsfamilien leben in drei mal vier Meter grof3en Hausern
aus Plastikplanen, die dicht gedriangt an den Hangen eines Hiigels in Ru-
anda stehen. Hier gibt es keine Privatsphére oder was man sonst ein nor-
males Leben nennen kénnte. Trotz allem: Hier ist es sicher. Anders als die
Lebensumstinde, die sie auf der anderen Seite der Grenze zuriickgelassen
haben.

Murigo traf den Vorsitzenden des Fliichtlingskomitees, Benjamin, als er
in Kigali war, um einige Dokumente zu besorgen. Er erzihlte Murigo von
seinen Erfahrungen und denen der anderen Fliichtlinge: Sie wurden aus
ihren Hausern im Kongo vertrieben, ihr Hab und Gut und ihr Vieh wurde
gepliindert, ihre Hauser niedergebrannt und Menschen wurden getdtet.
Murigo erwiderte, dass sie wihrend des Volkermords in Ruanda Ahn-
liches erlebt habe und erganzte:

»Mochten Sie eine Technik lernen, die mir sehr geholfen hat?“ Benjamin
antwortete sofort: ,,Ja, bitte! Wir brauchen das!'“

Einige Tage spater fuhr sie mit dem Bus ins Lager und schulte acht Mit-
glieder des Komitees. Als ich (Gunilla) ein paar Wochen spdter mit ihr
zuriickkam, kannten schon 40 Leute die Technik, weil die ersten acht das
getan hatten, was Murigo ihnen aufgetragen hatte: sie hatten die Technik
jeweils fiinf weiteren Leuten gezeigt. Acht mal fiinf macht 40.

Wir trafen diese 40 Fliichtlinge in einer lokalen Bar, da wir selbst das La-
ger ohne Sondergenehmigung nicht betreten durften. Alle drangten sich
auf den Béanken zusammen und so passten alle hinein. ,Wir sind es ge-
wohnt, uns zusammenzudrangen®, witzelte der Vorsitzende.

Sie waren alle sehr enthusiastisch und begierig, mehr tiber TTT zu ler-
nen und wie man mit den inneren Bilder von Gewalt und Gréueltaten um-
gehen kann, mit denen viele von ihnen lebten. Wir zeigten unsere Videos
von anderen Trainings und gaben unser Bestes, um ihre Fragen zu beant-
worten.

»Konnen wir TTT bei Kindern verwenden? Manche schreien jede

«

Nacht, weil sie Albtraume haben.“- ,Ja.
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»Sind diejenigen, die wie ein Verriickter nur mit sich selbst reden, viel-

«

leicht traumatisiert?“ - ,Ja.
»Manche essen nichts, kann das ein Traumasymptom sein? - ,,Ja.”
~Wie oft konnen wir TTT anwenden?“ - ,,So oft Sie wollen.“
Auf ihre Bitte hin zeigten wir ihnen nochmals die TTT-Sequenz. Sie
standen einer nach dem anderen auf und zeigten, dass sie sie jetzt gut

beherrschten.

Ein oranges Armband

Als es im Fliichtlingslager tiber 500 Trauma-Tapper gab, schlug Murigo
vor, dass wir auf irgendeine Weise sichtbar machen sollten, wer sie sind.
»Warum nicht mit irgendeinem Armband?*, fragte sie. Das Ergebnis ist ein
oranges Silikonarmband mit der Aufschrift:

Fingertips Heal Trauma - TTT - www.peacefulheart.se

Dieses Armband ist ein weiteres Werkzeug zur Verbreitung von TTT als
Erste-Hilfe-Technik bei Stress und Trauma.




Leiden lindern und Gewalt verhindern

Wenn wir den Menschen helfen, den Einfluss von Angst auf schlechte person-
liche und kollektive Entscheidungen und Gewohnheiten zu erkennen, und
wenn wir ihnen Werkzeuge geben, um die Angstreaktion in ihrem Korper zu
reduzieren, dann konnen sie bessere Entscheidungen treffen. Und das ist ein
wesentlicher Beitrag zu einem besseren Leben und einer besseren Welt.

Dr. David Feinstein

Der Holocaust, die Konflikte im Irak, in Afghanistan und Syrien - all diese
Konflikte verdeutlichen den Preis, den wir als Gesellschaft dafiir bezahlen,
wenn wir im Kreislauf des Traumas verharren.

Traumatisierten Menschen fallt es schwer, mit sich und anderen in Frie-
den zu leben. In manchen Fillen erzeugt Trauma Gewalt, weil der innere
Schmerz ausgelebt wird. In Gebieten, in denen die Erinnerungen an den
Krieg noch frisch sind und beide Seiten eines Konflikts zusammenleben,
héngt der Prozess der Versohnung davon ab, wie viel inneren Frieden jeder
Einzelne in seinem Herzen und seinem Verstand finden kann. Auf natio-
naler Ebene sehen wir Lander, die in Konflikte oder Kriege verwickelt sind
wegen unbewiltiger Traumata, die oft von einer Generation auf die néchs-
te iibertragen werden. Wenn das Trauma aufgelost ist, konnen Einzelper-
sonen, Familien, Gemeinschaften und Nationen bessere Entscheidungen
treffen.

Allein in den USA gibt es 300.000 traumatisierte Veteranen aus den
Kriegen in Vietnam, Afghanistan und im Irak. Viele von ihnen sind auf-
grund ihrer Traumata obdachlos, arbeitslos und/oder gewalttitig. Jeden
Tag begeht mindestens ein Ex-Soldat Suizid und bisher starben mehr Sol-
daten durch eigene Hand als in Kampfthandlungen. Stellen Sie sich vor,
wie sich das nicht nur auf sie, sondern auch auf ihre Familien und die
Gesellschaft auswirkt!

Unser Motto ist Leid lindern und Gewalt verhindern. Unsere Erfahrung
zeigt, dass ein Werkzeug zur Linderung von traumatischen Stressreaktio-
nen notwendige Voraussetzung fiir die Verséhnung ist. Der Vorteil von
TTT: es kann leicht und barrierefrei an jeden weitergegeben werden.
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Versohnung nach dem Volkermord in Ruanda

100 Tage lang, von April bis Juli 1994, dauerte der Volkermord in Ruan-
da. Er war gut geplant mit Hilfe von Medien, Angst und Vorurteilen, mit
ahnlichen Mitteln wie die Nazis den Boden fiir den Holocaust in Europa
bereitet hatten. In Ruanda war die Volksgruppe der Tutsi das Ziel. Um
den Weg fiir den Volkermord zu ebnen, wurde diese Zielgruppe von den
Tatern entmenschlicht. In Ruanda wurden die Tutsi als ,Kakerlaken® und
,Schlangen; als ,gefihrliche® und ,unerwiinschte Tiere bezeichnet. Trotz
der frithen Warnungen durch den Kommandeur der UN-Blauhelmtrup-
pen in Ruanda, Romeo Dallaire, unternahm die internationale Gemein-
schaft nichts, um das Massaker zu verhindern. Mehr als 800.000 Menschen
wurden getdtet.

Jeder Mensch im Land war davon betroffen. Stellen Sie sich vor, einer
der Tausenden zu sein, die zum Téten gezwungen wurden, oder zu den-
jenigen zu gehoren, die die entsetzliche Gewalt miterleben mussten. Der
einzige Weg, eine Gesellschaft nach solchen Erfahrungen wieder aufzu-
bauen, ist die Versohnung, aber dazu muss erst einmal der traumatische
Stress heilen.

Wenn Menschen unter traumatischem Stress leiden, steigt das Aggres-
sionsniveau. Das wurde wahrend der TTT-Trainings im Stidsudan sehr
deutlich, als einer der Teilnehmer seine Vision fiir das Land in funf Jahren
erzahlte:

»Ich hoffe, dass ich bis dahin, wenn ich jemandem auf den Zeh trete, sagen
kann: ,Es tut mir leid." und er damit einverstanden sein wird, und daraus
kein Ausbruch von Aggression mehr entstehen wird.

Das Thema Massentraumatisierung betrifftt Lainder wie Ruanda, Siid-
sudan, Syrien und den Kongo, aber auch viele andere Linder, darunter die
USA, Israel, Paldstina und den Balkan. Um damit umzugehen, brauchen
wir Methoden, die viele Menschen gleichzeitig fiir ihre Heilung nutzen
konnen. Ein solches Werkzeug ist die Trauma-Tapping-Technik.
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Albtraume aus dem Syrienkrieg

Nawar Alolabi erzdihlt:

Vor dem Krieg hatte ich nie daran gedacht, mein Land zu verlassen. Wir
lebten ein komfortables Leben in Damaskus: Meine Mutter hatte einen
Vollzeitjob als Verwaltungsangestellte, ich studierte an der Universitat
Wirtschaft und mein Bruder Jura. In den Ferien gingen wir mit unseren
Freunden an den Strand von Latakia am Mittelmeer. Als der Arabische
Friihling 2011 in einen Krieg umschlug, dnderte sich alles.

Es war eine grof3e korperliche Herausforderung, den Krieg in Syrien zu
tiberleben, einen Fluchtweg zu finden und tiber die Grenzen nach Europa
zu gelangen. Ich wurde der Anfiihrer einer Gruppe syrischer Méanner, weil
ich als Einziger Englisch sprach. Wir waren stindig auf der Flucht, versteck-
ten uns im Dunkeln, iiberquerten Grenzen, wurden gefangen und iiber die
Grenze zuriickgeschickt. Ich wurde fiinfmal inhaftiert. Jede Entscheidung
konnte den Verlauf meines Lebens dndern, sogar meinen Tod bedeuten. Ich
brauchte drei Monate, um als Fliichtling von Griechenland nach Schweden
zu kommen. Mit einem Flug hitte es drei Stunden gedauert, wie eine Rei-
se, die ich flinf Jahre spéter antrat, um mit Fliichtlingen in Griechenland
zu arbeiten.

Als ich im Dezember 2014 endlich in Schweden ankam, hitte ich theo-
retisch nicht gliicklicher sein konnen: Ich hatte erwartete, nun tief schlafen
zu konnen und umgeben von meiner Familie, die Monate vor mir ange-
kommen war, die Warme der Sicherheit zu genieflen. Aber ich hatte Alb-
trdume, an Militdrkontrollpunkten in Syrien ohne Ausweispapiere ange-
halten zu werden. Ich traumte davon, in dem Krieg kimpfen zu miissen,
vor dem ich geflohen war. Ich wachte mit starkem Herzklopfen auf und
hatte das Gefiihl, immer noch im Krieg zu sein.

Nachdem ich monatelang keinen tiefen Schlaf gefunden hatte, bat ich
die Leiterin des Asylheims, in dem ich lebte, um Hilfe. Bei der Suche im
Internet entdeckte sie TTT. Sie bat mich, mich neben sie zu setzen und
begann, auf meine Hande, mein Gesicht und meine Brust zu klopfen. ,Ko-
mische Sache’, dachte ich. In dieser Nacht schlief ich endlich gut und tief,
ein Gefiihl, das ich nie vergessen werde.

TTT ist ein Werkzeug, das mein Leben verandert hat und mich ohne
Medikamente besser schlafen ldsst. Ich habe mir angewohnt, immer zu
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klopfen, wenn ich mich gestresst fithle und auch zum Beispiel vor Priifun-
gen an der Universitdt oder anderen herausfordernden Situationen.

2015 begann ich in einem Zentrum fiir unbegleitete jugendliche Asyl-
bewerber zu arbeiten. Viele hatten furchtbare Erinnerungen an die Si-
tuation in ijhrem Land und an ihre lange, gefihrliche Reise. Als ich sie
kennenlernte, gab es kaum professionelle psychologische Hilfe. Manche
mussten Monate auf einen Termin bei einem Psychologen warten. Es war
von unschétzbarem Wert, dass ich TTT anbieten konnte. Seither hatte
ich die Ehre, vielen dieser Teenager und meinen Kollegen bei Stress- und
Schlafproblemen zu helfen.

TTT ist einfach zu benutzen, weil ich den Jugendlichen nicht viel er-
klaren muss, auch wenn es eine Sprachbarriere gibt. Ich frage auf Schwe-
disch: ,Weiflt du, was Massage ist?“ und die Jugendlichen nicken, wenn
sie das kennen und dann sage ich: ,,Das ist eine Art Massage, um dich zu
entspannen. Mochtest du sie ausprobieren?®. Viele kommen wieder und
bitten mich, mit ihnen zu klopfen, weil sie sich dadurch viel besser fiihlen.
Ich kann die Verdnderung sehr schnell in ihrem Gesichtsausdruck und in
ihrem Verhalten feststellen. Ich hatte auch schon das Vergniigen, Familie
und Freunden TTT anzubieten, selbst Politikern in der Gemeinde, in der
ich lebe.

TTT zu benutzen ist eine Erfahrung, die mich stolz macht, weil ich et-
was anbieten kann, das auf magische Weise hilfreich ist. Der Gebrauch von
TTT hat mich gelehrt, dass man mit einer sehr einfachen Intervention in
einer Krise Hilfe leisten kann. Die Effektivitdt von TTT und wie einfach es
zu lehren und zu verbreiten ist, ist faszinierend.
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Heilung und was dann?

Als wir zu der Frauengruppe in Kiziguro kamen, wurden wir frustriert
empfangen. Einige Wochen zuvor hatten wir im Schatten der hohen Kie-
fern ein Training durchgefithrt. Wir hatten ihnen beigebracht, wie man
mit traumatischem Stress umgeht, und wir hatten Kalender verschenkt,
um TTT zu verbreiten.

~Weshalb sind Sie frustriert, fiihlen Sie sich nach der TTT-Anwendung
nicht besser?, fragten wir.

»Doch, dank der Medizin (die Trauma-Tapping-Technik), die wir beim
letzten Mal bekommen haben, kénnen wir jetzt viel klarer sehen. Uns ist
klar geworden, dass wir von hier nicht wegkommen. Wir sind arm, wir
leben in kleinen Hiausern mit Lehmboden und wir haben kein Vieh, um
uns zu erndhren. Und was nun?“

Unser Ziel war es immer, eine Methode zur Sicherung des emotionalen
Gleichgewichts und des Uberlebens zu verbreiten, um den Menschen die
Moglichkeit und Befiahigung zu geben, traumatische Erlebnisse hinter sich
zu lassen und ihr Leben zuriickzubekommen. Aber was ist, wenn es in
diesem zuriickgewonnen Leben keine Hoffnung gibt?

Kiihe, Ziegen oder Hiihner?

Wir haben dariiber nachgedacht Kiihe zu spenden. Aber das sind teure
und empfindliche Tiere, die womdglich plotzlich eine teure tierarztliche
Behandlung brauchen, und das konnen sich diese Frauen unmdoglich leis-
ten. Dann haben wir uns tiberlegt, Ziegen zu spenden, die als Nutztier
in Afrika ziemlich gut geeignet sind. Sie fressen alles und {iberleben mit
einem Minimum an Betreuung. Allerdings dauert es bis zu sechs Mona-
te, bis man damit ein Einkommen erwirtschaften kann. Wir haben uns
ein Projekt angesehen, das nach dem Schneeballprinzip einigen Frauen-
gruppen eine Ziegenherde spendet. Die Nachkommen dieser Ziegenherde
werden dann an andere Frauengruppen weitergegeben, um neue Herden
aufzubauen und so fiir die Frauen eine Einkommensquelle zu erschlieflen.
Wir fingen an zu spenden, merkten aber bald, dass solche Hilfsprojekte
nur dann funktionieren, wenn man vor Ort prasent ist und sie dauerhaft
betreuen kann. Dann kamen Hiithner und Schweine in den Fokus. Aber
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als wir mit unseren Uberlegungen so weit ggkommen waren, merkten wir,
dass wir dafiir nicht die richtige Infrastruktur haben und dass das nicht
unsere Mission ist. Deshalb suchten wir nach Organisationen, die in die-
sem Bereich bereits erfolgreich tdtig sind und integrierten unsere Trauma-
Tapping-Technik in ihre Arbeit und umgekehrt. Wir haben erkannt, dass
Ziegen oder Hithner nicht unser Weg sind. Wir konzentrieren uns statt-
dessen auf die Verbreitung von Erster Hilfe bei emotionalem und post-
traumatischem Stress - TT'T. Sie diirfen sich uns jederzeit anschlieflen.

BVES, ein Rehabilitationszentrum fiir ehemalige
Kindersoldaten in Bukavu, Kongo

T e










Das Peaceful Heart Network initiiert Studien,
um die Wirkung von Tapping nachzuweisen

!



Wissenschaft und Effektivitat

Bei Interventionen zur Verbesserung der psychischen Gesundheit gibt
es grofle Unterschiede zwischen kontrollierten wissenschaftlichen Stu-
dien, Theorien und der Wirksamkeit im realen Leben. Deshalb brauchen
wir alle drei Aspekte und sammeln stindig Nachweise, aus denen Best-
Practices entstehen konnen.

Was ist evidenzbasiert?
Wir werden oft gefragt, ob Tapping bzw. Klopfen eine evidenzbasierte Be-
handlungs- oder Therapiemethode ist. Was bedeutet ,evidenzbasiert?
Auf den ersten Blick scheint das einfach und einleuchtend: Alle Behand-
lungsmethoden sollten auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basieren, um
sicherzustellen, dass nur die besten, wirkungsvollsten und am wenigsten
schidlichen Behandlungsmethoden eingesetzt werden. Entsprechend soll-
ten veraltete, ineffiziente und vielleicht sogar schiadliche Methoden elimi-
niert werden. Eine Herausforderung besteht darin, dass wissenschaftliche
Studien teuer sind und dass psychologische Studien generell nicht einfach
zu evaluieren sind. Es ist schwierig, eine Person von allen anderen Einfliis-
sen zu isolieren, die ihren psychologischen Zustand beeinflussen konnten.
In den USA beispielsweise hat das National Registry of Evidence Based
Practices and Procedures (NREPP)' Tapping (TFT) offiziell als evidenz-
basiert validiert. In Grof3britannien hat das National Institute for Health
and Care Excellence (NICE), die Behorde fiir Gesundheitsforschung, For-
schungmittel fiir Tapping (EFT) bewilligt, weil bereits gute Ergebnisse er-
zielt wurden und die Behorde daher die Durchfithrung weiterer Studien
befiirwortet.

1 Das NREPP (National Registry of Evidence Based Practices and Procedures) war It. Wikipedia
[Abruf 23.06.2025; 18:52 Uhr]| eine von der Substance Abuse and Mental Health Services Ad-
ministration (SAMHSA), einem Teil des U.S. Department of Health and Human Services, be-
triebene Online-Datenbank fiir Mafinahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit
oder zur Vorbeugung oder Behandlung von Drogenmissbrauch und psychischen Stérungen.
Mit dem Register sollte eine breitere Akzeptanz evidenzbasierter Interventionen gefordert
werden und denjenigen, die an der Umsetzung einer evidenzbasierten Intervention interes-
siert sind, bei der Auswahl derjenigen zu helfen, die ihren Bediirfnissen am besten entspricht.
Die NREPP-Website wurde 2018 abgeschaltet. Ubersetzt mit DeepL.com (kostenlose Version)
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Wihrend wir diese Zeilen schreiben, gibt es bereits tiber 100 von Exper-
ten begutachtete (peer-reviewte) Studien, davon 51 randomisiert kontrol-
lierte Studien (RCT). Dies ist eine wissenschaftlich tragfahige Grundlage
tir die kritische Bewertung dieser Ansitze. In seiner Literaturauswertung
Energy Psychology: Efficacy, Speed, Mechanisms kommt der klinische Psy-
chologe David Feinstein zu dem Schluss, dass immer mehr Forschungs-
ergebnisse darauf hinweisen, dass diese Interventionen schnell und ef-
fektiv zu positiven Ergebnissen bei der Behandlung von Angstzustanden,
Depressionen, PTBS und moglicherweise anderen Erkrankungen fiihren.
Dies wird als eine gute Evidenzbasis angesehen.

Wirksamkeit vs. Effizienz

Beide Begriffe werden fiir die Bewertung von Interventionen verwendet,
aber sie unterscheiden sich in einem wichtigen Punkt. Wirksambkeit ist das
Ausmaf3, in dem eine Intervention unter den idealen Bedingungen einer
kontrollierten Studie mehr Nutzen als Schaden erzeugt. Effizienz misst,
ob eine Intervention mehr Nutzen als Schaden bringt, wenn sie unter den
iiblichen Bedingungen der Gesundheitspraxis, also im wirklichen Leben
angewandt wird. Da unser Hauptziel die Linderung von Stress und Trau-
ma in gefahrdeten Gemeinschaften ist, konzentrieren wir uns auf Effizienz
und qualitative Ergebnisse.

Unsere erste Initiative befasste sich mit der Dokumentation der Anwen-
dungsergebnisse in unseren beiden Trauma-Tapping-Zentren im Kongo
zwischen 2012 und 2014, die in unsicheren Gebieten im 0stlichen Teil
des Landes liegen, wo damals sexuelle Gewalt, Missbrauch und Rebellen-
angriffe an der Tagesordnung waren und auch heute, wihrend wir dies
schreiben, immer noch sind. Die Zentren wurden von der lokalen Aktivis-
tin Amani Matabaro und dem Sozialarbeiter Germando Kagomba Barathi
zusammen mit einheimischen Beratungskriften betrieben. Die Klienten
konnten eine TTT-Anwendung bekommen und gleichzeitig lernen, wie
sie TTT selbst anwenden konnen. Erganzend zum TTT-Angebot in den
Zentren gingen die Trauma-Tapper auch in Schulen, Kirchen und Ge-
sundheitszentren.

In diesen Trauma-Tapping-Zentren konnten wir die TTT-Anwendun-
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gen dokumentieren und die Resultate systematisch nachverfolgen. Die
Analyse der Behandlungsdokumentationen ergab vielversprechende Er-
gebnisse. Bei iiber 85 Prozent der Klienten konnte nach einer einzigen
Sitzung ein Riickgang der Symptome festgestellt werden. Die Klienten be-
werteten ihre Beschwerden vor und nach der Sitzung mit der SUD-Skala
(Subjective Units of Distress, 0-10) und gaben einen erganzenden qualita-
tiven Kommentar ab.

Die Auswertung von 620 Fillen iiber einen Zeitraum von 12 Monaten
sieht folgendermafien aus:

Fréquence (SUD (1-10) avant TTT)

Fréquence

Catégories

Fréquence (SUD (1-10) apres TTT)
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Unsere zweite Studie wurde in Zusammenarbeit mit Dr. Peta Stapleton
durchgefiihrt, auch dieses Mal im Kongo. Den vollstindigen Text dazu
finden Sie im folgenden Kapitel Unsere Studie im Kongo.

Die dritte Studie initiierten wir gemeinsam mit Dr. Siyana Mahroof-
Shaffi, der Griinderin und Direktorin der Kitrinos-Klinik im Fliicht-
lingslager Moria auf Lesbos, Griechenland. Wir mafien vor und nach der
Tapping-Intervention Blutdruck, Puls und erhoben mit Hilfe von Smiley-
Gesichtern eine Bewertung auf der SUD-Skala. Wir baten auch um eine
Riickmeldung auf die Frage: ,Welche Verinderung bemerken Sie?“

Zwischen Oktober 2018 und Dezember 2019 wurden 850 Fille regist-
riert. Die qualitative Auswertung zeigte eine klare Zufriedenheit mit der
Wirkung des Tapping sowie einen Riickgang der SUD-Bewertung. Die
Studie zeigte eine signifikante Verbesserung der Wohlbefindenswerte. Da-
riiber hinaus fithrte TTT zu bemerkenswerten Resultaten bei Personen mit
schwerem und resistentem Bluthochdruck, die bereits mehrere blutdruck-
senkende Medikamente einnahmen. Dieses Ergebnis war bahnbrechend.

2021 haben wir die Ethikfreigabe fiir eine vierte Studie unter wissen-
schaftlicher Leitung der Psychologin Dr. Peta Stapleton erhalten. Sie zielt
darauf ab, iiber ein Online-Angebot drei verschiedene korperorientierte
bzw. somatische Techniken zur Verfiigung zu stellen, um Menschen zu
helfen, die kiirzlich eine sehr stressige oder belastende Situation im Beruf
erlebt haben (z.B. Ersthelfer) oder eine traumatische Reaktion im ihrem
taglichen Leben erlebt haben. Nahere Informationen zu dieser Studie fin-

den Sie unter https://worldwidestressrelief.org.

Unsere Studie im Kongo

Gemeinsam mit Dr. Peta Stapleton von der Bond University in Austra-
lien konnten wir eine Studie iiber die Wirkung von TTT im Ostkongo
durchfiihren, die in OBM Integrative and Complementary Medicine (2018)
verdffentlicht wurde. Der Titel lautet The Peaceful Heart 3-week Model of
group training with Trauma Tapping Technique (TTT) for stress reduction
in youth. Wir haben die Studie in den Jahren 2016-2017 in einem Reha-
bilitationszentrum fiir Jugendliche, die von bewaftneten Gruppen als Kin-
dersoldaten und Sexsklaven eingesetzt wurden, sowie in einigen normalen
Schulen aus dieser konfliktbetroffenen Region durchgefiihrt, zusammen
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mit unseren Kollegen Direktor Murhabazi Namegabe, den Sozialarbeitern
Germando Kagomba Barathi und Placide Nkubito und den Psychologen
Gaél Aksanti und Balibuno Barati.

Dr. Peta Stapleton berichtet iiber diesen Prozess:

Wie bereits in diesem Buch dargelegt, besteht eine der grofiten Heraus-
forderungen fiir Versohnungs- und friedensbildende Prozesse nach Krieg
und Volkermord in der Traumatisierung der Bevolkerung bzw. deren
posttraumatischen Stressreaktionen. Die Trauma-Tapping-Technik (TTT)
wurde speziell entwickelt, um sprachbasierte Interventionen auf ein Mi-
nimum zu reduzieren, und wurde erfolgreich in Gruppensituationen ein-
gesetzt, ohne die Teilnehmenden zu re-traumatisieren.

TTT wurde seit 2007 w.a. in Gruppen von Uberlebenden und Titern
des Volkermordes in Ruanda und von kriegs- und geschlechtsspezifischer
Gewalt im Kongo unterrichtet. Es gibt bisher noch keine Studie, die die Er-
gebnisse einer dreiwdchigen regelmifSigen Anwendung und einer Nach-
untersuchung der moglichen Auflésung von Stress- und Traumasympto-
men und Anderungen des allgemeinen Wohlbefindensindex evaluiert.

Ich war begeistert, als ich von den Griindern des Peaceful Heart Net-
work, Ulf Sandstrém und Gunilla Hamne, gebeten wurde, eine Evaluation
von TTT fiir junge Menschen in der Demokratischen Republik Kongo wis-
senschaftlich zu leiten. Wir konnten untersuchen, inwieweit eine dreiwo-
chige Selbsthilfeversion von TTT zur Stressreduktion effektiv sein wiirde.

An der Studie nahmen 77 Jugendliche teil, die sich fiir die Teilnahme
an dem Programm entschieden. Die Altersspanne lag zwischen 10 und
30 Jahren und es waren zwei Standorte beteiligt. Eine Gruppe bestand
aus 24 minnlichen und 24 weiblichen Jugendlichen im Alter zwischen
14 und 30 Jahren, die sich aus einem Rehabilitationszentrum, in dem sie
zur Schule gingen, selbst fiir das Interventionsprogramm gemeldet hatten
(n=48; 68,8%). Das Transit- und Orientierungszentrum (Centre de Tran-
sit et d’'Orientation) der Organisation BVES ist eine Einrichtung fiir de-
mobilisierte Kinder aus bewaftneten Kriften und Gruppen in der Region
Ostkongo. Typischerweise haben diese Jugendlichen aufgrund der Kriegs-
bedingungen keine Eltern.

Die zweite Gruppe bestand aus 19 ménnlichen und 10 weiblichen Ju-
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gendlichen aus der gleichen Gegend mit konfliktbedingt belastenden
Alltagsbedingungen von der Karhana High School, (n=29; 37.7%). Die
Jugendlichen nahmen mit Unterstiitzung der Schule und dem Einver-
stindnis der Eltern teil.

Alle Jugendlichen nahmen an einer ersten zweistiindigen Gruppen-
behandlungssitzung teil. Die Behandlungssitzung umfasste Traumatheo-
rie und Traumasymptome, die Selbstanwendung der Tapping-Technik,
die Unterweisung in der Atemtechnik und die Anwendung von Liedern,
um sich die Technik leicht zu merken. Die Tapping-Technik wurde von
den Therapeuten demonstriert und von den teilnehmenden Jugendlichen
selbst angewandt. Uber die darauf folgenden drei Wochen fiihrten die
Teilnehmenden unter Anleitung TTT an sich selbst als tigliche Ubung
durch.

Am Ende der drei Wochen wurden die Jugendlichen ermutigt, die Tech-
nik weiter anzuwenden und wir befragten sie nach sechs Monaten erneut,
wie es ihnen ging.

Als wichtigste Parameter wollten wir messen, ob es eine Verringerung
bei den Symptomen von Stresserfahrungen oder Traumata und eine Zu-
nahme des allgemeinen Wohlbefindens gab. Wir befragten alle Beteiligten
einschliefllich der Lehrkrifte der Schule und der Eltern, wie sie sich beim
Erlernen und Anwenden von TTT fiihlten, um zu kléren, ob sie irgend-
welche Verbesserungen feststellten.

Im Verlauf des dreiwdchigen TTT-Programms berichtete die gesam-
te 77-kopfige Schiilergruppe iiber eine signifikante Verbesserung des
Wohlbefindens (12,12% Steigerung) und eine signifikante Reduktion von
Stress- oder Traumasymptomen (6% Abnahme). Nach sechs Monaten ga-
ben die Jugendlichen immer noch eine Reduktion ihrer Traumasymptome
um 11,4 % an.

Dariiber hinaus war auch das Feedback der anderen Beteiligten ermu-
tigend.

Die Schule zeigte sich offen, TTT als Teil ihres laufenden padagogischen
Programms weiter zu nutzen, und stellte auch einen Riickgang von Schul-
verweigerung und Schulversagen fest:
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Wir haben nach und nach einen unglaublichen Riickgang von Gewalt und
Aggression in der Schule beobachtet, und zwar sowohl von Seiten der Schiiler
als auch seitens der Lehrer. Dank dieser verbesserten Beziehung und der Prii-
fungsergebnisse, die die Schiiler seit der Einfiihrung von TTT im letzten Jahr
erzielten, hat TTT zu vielen Neuanmeldungen an unserer Schule gefiihrt. Es
gab einen deutlichen Riickgang der Fille von Schulversagen und Schulab-
bruch, den wir mit mehr als 63,4% bewerteten, ein Rekord, den keine Schule
in der Gegend jemals erreicht hat. Wir werden vom kommenden Schuljahr
an TTT als eine zentrale pddagogische Aktivitit an unserer Schule und fiir
unsere Kinder einfiihren, und wir werden es in den lokalen Lehrplan als Kurs
zur Personlichkeitsbildung und Gesundheitsaufklirung fiir alle Klassenstu-
fen und Klassen aufnehmen. Dies wurde im Schulentwicklungsausschuss auf
der Grundlage der signifikanten Evaluationsergebnisse iiber die Auswirkun-
gen von TTT beschlossen. (Vorsitzender der Schulvertreterung)

Auch ein Mitglied der Elternvertretung berichtete Vergleichbares: Ob in
der Schule oder zu Hause, die Kinder haben ihr Verhalten deutlich verdn-
dert und sind nicht mehr die kleinen Teufel, die wir vor einem halben Jahr
kannten, sondern kleine Engel, mit denen wir gerne zusammen leben. Dieser
Fluch, diese Didmonen, auf die wir das Verhalten unserer Schiiler zuriick ge-
fiihrt haben, sind dank eines einfachen und kostenlosen Witzes verschwun-
den: wir haben nichts bezahlt oder geopfert, sondern sind einfach nur gliick-
lich zu sehen, dass sich unsere Kinder zu den Kindern entwickeln, die wir
immer wollten. (Elternvertreter)

Die Schiiler selbst bestitigten folgendes: Ich konnte nicht schlafen oder ein
Haus allein betreten; ich hatte Tag und Nacht Angst. Ich fiihlte mich standig
so, als ob mir etwas Schlimmes passiert wire. Manchmal schrie ich, weil ich
Dinge sah, die andere um mich herum nicht sehen konnten. Es fiel mir im
Unterricht schwer zu lesen, weil ich oft mehr als zwei Stunden brauchte, um
eine Seite fertig zu lesen. Oft verstand ich gar nicht was ich las oder konnte
die Seite nicht fertig lesen, weil meine Gedanken noch woanders waren, ab-
gelenkt von ich weif§ nicht was. Das passiert jetzt nicht mehr. Nein! Das hat
komplett aufgehort, ich wurde befreit und sozusagen upgedatet. Ich bin zum
Pfarrer gegangen und habe oft gebetet, aber bis ich TTT gemacht habe, war
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das alles vergeblich. Fiir mich ist TTT wie eine Mahlzeit, die ich jeden Tag
esse. (Schiiler, 15 Jahre alt.)

Im Rehabilitationszentrum kommentierte einer der Jungen: Ich war
10 Monaten im Gefingnis, verurteilt zu Zwangsarbeit und wochenlang ohne
Essen. Ich war dort, weil ich Mitglied einer bewaffneten Gruppe war. Zur
Strafe mussten wir Latrinen putzen. Nach meiner Entlassung aus dem Ge-
fangnis ich konnte zehn Monate lang nicht schlafen. Am Anfang kam mir
TTT wie einen Witz vor und ich habe es auch wie einen Witz angewandt,
aber dann erklirte mir der Trainer, dass es eine niitzliche Methode ist, die
schon vielen Menschen geholfen hat. Ich probierte es aus, um es zu priifen.
TTT hat mich verdnderte, weil es mir geholfen hat zu schlafen. Auch wenn
mir viele schwere Gedanken im Kopf herum gingen, konnte ich TTT machen,
um sie aufzulésen. Nach der Entlassung aus dem Gefdngnis konnte ich nicht
sprechen, weil ich in meinem Kopf immer noch in einem Gefdangnis war. Aber
dank TTT habe ich wieder angefangen zu sprechen. Jetzt esse ich auch viel
mehr und bin auf eine gesunde Art und Weise gewachsen. (Ehemaliger Kin-
dersoldat, 16 Jahre alt)

Der Arzt des Zentrums berichtete: Ich bin seit drei Monaten hier und im
Uvira-Zentrum als Arzt und Gesundheitsberater titig. Ich habe die Trau-
mata hier gesehen und die sehr positiven Ergebnisse durch die Anwendung
der Trauma-Tapping-Technik. Sie machen hier zweimal in der Woche TTT.
Wenn sie aus der Armee oder von der StrafSe kommen, sind sie verschlossen
und konnen nicht reden; sie sind gestresst und wollen sich nicht integrieren.
Durch die TTT-Sitzungen mit Musik und den Ubungen werden sie frohlich
und ausgelassen; es ist eine Aktivitdt, die nicht so ernsthaft wirkt, wenn man
daran teilnimmt. Aus dem Blickwinkel der psychosozialen und medizini-
schen Hilfe zeigen sich grofSartige und positive Ergebnisse in ihrem Verhal-
ten. Besonders diejenigen, die an Schlaflosigkeit litten, kommen und sagen,
dass sie jetzt schlafen konnen. TTT hat nicht nur hier einen Platz, sondern
auch in der Gesellschaft und im normalen Bildungssystem.

Wir sind im ganzen Land Opfer von Konflikten, deshalb gibt es einen Be-
darf an Bewusstseinsbildung durch Seminare oder durch die Einladung an
Menschen aus verschiedenen Teilen der Gesellschaft, in die Krankenhduser
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zu kommen. Auch das Fernsehen kann genutzt werden. Im Bildungssystem
sollte TTT Lehrern und Schiilern beigebracht werden. Man kann [als un-
terstiitzende MafSnahmen] viele Dinge machen wie z.B. Sport oder Musik,
aber am Ende des Tages haben sich die Kinder dadurch nicht verdndert, aber
durch dieses [TTT] haben sie sich verdndert. Es ist ein Schliissel, um sich zu
offnen. (Dr. Olivier Bonane Murhabazi, MD, verantwortlich fiir die Ge-
sundheitsbetreuung im BVES Rehabilitationscenter).

Insgesamt konnten wir durch diese Studie zeigen, dass TTT eine sehr
niitzliche psychologische Erste-Hilfe-Technik ist. Alle Beteiligten gaben
an, dass das Programm fiir sie positiv und hilfreich war: Es ist wichtig, dass
eine Gemeinschaft offen dafiir ist, solch ein Programm nach Abschluss der
Forschung weiter in ihr tdgliches Leben einzubeziehen.

Dieses abschlief3ende Feedback fasst den Erfolg der Forschung zusammen:
Wir haben eine Lebensweise entwickelt, die von unserer Umgebung geschiitzt
und um die wir von Kollegen beneidet werden. Das [TTT] hat die Fihigkeit,
alle Mitglieder unserer Gemeinschaften, die stark von Post-Konflikt-Trau-
mata betroffen sind, zu heilen und [die Traumata] zu beenden. [Wir sollten]
TTT zu einer alltiglichen Ubung machen, die jeder iibernehmen und an-
wenden kann.

Wenn Sie mehr {iber die aktuelle Forschung zu Tapping erfahren wollen,
lesen Sie das Buch The Science Behind Tapping von Dr. Peta Stapleton. Ein

Teil der o.g. Studie konnte dank der Férderung durch ACEP' abgeschlos-
sen werden. Dafiir sind wir dankbar.

1 ACEP (Association for Comprehensive Energy Psychology)
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Der Peaceful-Heart-Ansatz bei posttraumatischem Stress’

Seit Jahren wird die Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) als chro-
nisches Krankheitsbild betrachtet, das besonders nach kriegerischen Kon-
flikten schwer behandelbar ist (Bou Khalil 2013). Die beiden géngigsten
Behandlungsmethoden sind die kognitive Verhaltenstherapie (CBT -
Cognitive Behavioral Therapy) und die Behandlung mit Medikamenten.
CBT kann nach einer lingeren Behandlungsdauer zu positiven Ergebnis-
sen fithren, aufgrund des expositorischen Charakters der Therapie besteht
aber gleichzeitig ein Re-Traumatisierungsrisiko. Bei der medikamentdsen
Behandlung nehmen die Symptome bekanntermaflen voriibergehend ab,
allerdings auf Kosten anderer Emotionen, die ebenfalls gedimpft werden.
Gleichzeitig ist es lebensnotwendig, sich mit den Symptomen von posttrau-
matischem Stress zu befassen, weil sie Einfluss auf die personliche Gesund-
heit und die Suizidneigung haben und fiir eine Reihe korperlicher Sympto-
me ursdchlich sein kdnnen wie z.B. chronische Muskel-Skelett-Schmerzen,
Bluthochdruck, Hyperlipiddmie?, Fettleibigkeit und Herz-Kreislauf-

1 Dieser Aufsatz wurde als Diskussionspapier fiir die ACEP-Konferenz 2017 eingereicht.
2 Eine Fettstoffwechselstorung, die zu hohem Colesterinspiegel fithrt

Peaceful Heart Network informiert
iber TTT in Prasenz- und in
Onlineveranstaltungen.




Erkrankungen (Mc-Farlane 2010). Langfristig beeintrachtigen sie die Sta-
bilitat von Familien und der Gesellschaft.

Wenn beispielsweise in Ruanda mehr als drei Millionen Menschen an
PTBS-Symptomen leiden (Gishoma et al., 2014), dann halten wir es fiir be-
denkenswert, einen Schritt zuriickzutreten und iiber die Anwendung einer
Intervention nachzudenken, die mit wenig Schulungsaufwand in Krisen-
gebieten oder bei belasteten Bevolkerungsgruppen genauso angewendet
werden kann wie andere Erste-Hilfe-Techniken. Die Trauma-Tapping-
Technik wurde aus der Technik, die Dr. Carl Johnson zur Behandlung von
PTBS im Kosovo 2001 verwendet hatte (Johnson, Shala, Sejdijaj, Odell, &
Dabishevci, 2001) weiterentwickelt, als er 2007-2008 mit uns in Ruanda
zusammenarbeitete. Sie wurde speziell fiir die Weiterverbreitung entwi-
ckelt und es ist unsere Absicht, weitere Sichtweisen in die Debatte tiber
Traumabehandlung und die Frage, wie mit PTBS umgegangen werden
kann, einzubringen.

Psychologische Erste-Hilfe-Angebote werden zwar als angemessene
Erstintervention angesehen, aber sie dienen keiner therapeutischen oder
préaventiven Funktion (Litz, Gray et al. 2002). Wenn im Zusammenhang
mit psychischen Traumata von Erster Hilfe die Rede ist, geht es dabei
vor allem um Sicherheitsaspekte wie z.B. die Forderung des Sicherheits-
gefiihls, Beruhigung, Selbstwirksamkeit (Wade, Howard et al. 2013). Wir
schlagen vor, diese Interventionen routineméflig um eine symptomredu-
zierende Technik wie TTT zu ergénzen, die Peer-to-Peer angewandt bzw.
weitergegeben werden kann, insbesondere in Gebieten und Situationen,
die mit Ruanda vergleichbar sind. Die Tatsache, dass die posttraumatische
Belastungsstorung (PTBS) als langwierig, ja sogar als chronisch angesehen
wird, stellen wir in Frage (Hogberg, Pagani et al. 2008). Nach unserer Er-
fahrung bleiben die Symptome ohne Behandlung dauerhaft bestehen, aber
die Forschung hat gezeigt (Hong, Song et al. 2009), dass sie durch Amyg-
dala-Depotenzierung aufgelost werden konnen und einige Studien deuten
darauf hin, dass dies durch sensorische Expositionsmethoden wie TTT
erreicht werden kann (Ronald A. Ruden 2005).

Man kann kritisch hinterfragen, ob die Peer-to-Peer- oder Laien-An-
wendung von Erster Hilfe bei Symptomen von posttraumatischem Stress
gestattet werden sollte. Die Hauptbefiirchtung fiir diesen Fall besteht da-
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rin, dass eine Person wihrend der Behandlung eine Abreaktion erleidet.
Nach unserer Erfahrung kommt es bei der Anwendung von TTT nicht zu
Abreaktionen, fiir deren Behandlung ein qualifizierterer Therapeut erfor-
derlich wire. Selbst wenn es in den angesprochenen abgelegenen Gebieten
zu einer Abreaktion kommen wiirde, wire eine Erste-Hilfe-Methode wie
TTT mit groler Wahrscheinlichkeit weit und breit die einzige verfiigbare
Behandlung.

Wir halten es fiir nachléssig, ein Instrument wie TTT, das symptomre-
duzierende Wirkung gezeigt hat, nicht zu verbreiten, weil PTBS-Sympto-
me wie Albtrdume, intrusive Gedanken, Flashbacks etc., wie sie typischer-
weise von PTBS-Betroffenen erlebt werden, in Form eines sekundiren
Traumas auf die unmittelbare Umgebung iibertragen werden konnen.
Ferner kann die PTBS eines Familienmitglieds potenziell auf nachfolgen-
de Generationen iibertragen werden und die psychische Entwicklung der
Kinder beeintrichtigen (Klaric, Kvesic et al. 2013).

Wir haben uns dazu entschieden, TTT allen Mitgliedern einer Com-
munity in einem Gebiet mit traumatischen Ereignissen ex juvantibus an-
zubieten, das heifst ohne vorherige PTBS-Diagnose. Wenn die meisten
Menschen in einem betroffenen Gebiet direkt traumatischen Erfahrungen
ausgesetzt waren, ist es wahrscheinlich, dass eine grof3e Anzahl der Betrof-
fenen Symptome mit signifikanter psychosozialer Bedeutung entwickelt,
wie moglicher Substanzmissbrauch und andere negative gesundheitliche
Folgen (Warner, Warner et al. 2013).

TTT wird eine Wirkung entfalten und ist mit wenig Aufwand und
Kosten verbunden. Wir konzentrieren uns darauf, moglichst viele Men-
schen zu erreichen. Ein lingeres, formelleres Verfahren zur Diagnose ihrer
Symptome brauchte mehr Personal und wére mit mehr Verwaltungs- und
Zeitaufwand verbunden. Auflerdem wire es in einigen Fallen méoglicher-
weise auch re-traumatisierend.

Unsere Anwendungsergebnisse zeigen, dass eine einzige Sitzung der
Erste-Hilfe-Methode Trauma-Tapping-Technik die subjektiven Sympto-
me von posttraumatischem Stress signifikant zu verringern scheint. Unse-
re Ergebnisse und Erfahrungen aus der Arbeit seit 2007 in den genann-
ten konfliktbelasteten Gebieten zeigen, dass TTT ein valider Ansatz ist,
um die mentale und emotionale Gesundheit auf einer Erste-Hilfe-Ebene
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in Postkonfliktgebieten zu verbessern. Wir laden dazu ein, Studien mit
einem weiterentwickelten Projektdesign zu wiederholen und dabei die
Auswirkungen auf die allgemeine Gesundheit der Teilnehmer zu tiberprii-
fen - entweder auf personlicher Ebene oder durch Polizei- und Kranken-
hausberichte tiber das Level an allgemeiner Aggression und psychosozial
veranlasster Gewalt oder die Suizidrate. Einerseits kann die Gewalterfah-
rung zu Symptomen einer posttraumatischen Stérung fithren, und ande-
rerseits gehoren sowohl gewalttdtiges Verhalten als auch Aggression zu
den Symptomen von posttraumatischem Stress. Man konnte sagen, dass
posttraumatischer Stress Gewalt beinhaltet (Begic und Jokic-Begic 2002).

Wir regen an, dass weitere Studien in Zusammenarbeit mit Forschern
aus unterschiedlichen Fachgebieten wie z.B. Sozialwissenschaft, Gesund-
heitswesen und psychosozialer Gesundheitsversorgung durchgefiihrt
werden.

Wir stellen die Hypothese auf, dass die regelméflige Einbindung der
Trauma-Tapping-Technik in den Tagesablauf als einfache, kostengiinstige
praventive Mafinahme geeignet ist, um die Lebensqualitdt von Menschen
zu verbessern, die traumatischen Ereignissen ausgesetzt waren.
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Wie F.A.S.T. am besten eingesetzt wird und weshalb

Vor kurzen haben wir ein Papier zu bewdhrten Praktiken veroffentlicht:
Ein humanitarer Ansatz fiir bewédhrte Praktiken, Ethik und Wirksambkeit:
Erste Hilfe bei Stress und Trauma (F.A.S.T.). Dieses Papier ist ein vorlaufi-
ger Bestandteil einer umfassenderen Forschungsarbeit, die aus dem Trau-
ma-Symposium im Januar 2025 in Ruanda hervorgegangen ist, wo wir alle
tiber die Erfahrungen aus der Praxis reflektiert und uns gemeinsam ver-
pflichtet haben, zu formulieren, was gute Praxis und Sicherheit im huma-
nitdren Kontext ausmacht:

Sandstrom, U., Hamne, G., & Hodgson, K. (2025).

A Humanitarian Approach to Good Practice, Ethics and Efficacy: First Aid
for Stress and Trauma (EA.S.T.). Open Science Framework PsyArXiv:
The Society for the Improvement of Psychological Science. 1-14.
https://doi.org/10.31234/0sf.io/c85tb v1 .
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Glossar

9-Gamut-Verfahren

Das 9-Gamut-Verfahren (Neun-Gamut) ist eine Abfolge von Augenbewegungen und ver-
balen Ubungen zur Aktivierung und zur Balance beider Gehirnhilften. Es wird im Rah-
men von TFT sowie als separate Methode angewandt. Wir verwenden es gelegentlich, aber
nicht als Teil der einfachen TTT-Sequenz.

Abreaktion

Eine Abreaktion oder Flooding entsteht, wenn jemand ein traumatisches Erlebnis noch
einmal so durchlebt, als ob es sich wiederholen wiirde; eine Art Katharsis. Es gibt Thera-
pien, die darauf abzielen, durch die Herbeifithrung von Abreaktionen zu heilen. Wir haben
jedoch bisher keine Notwendigkeit zur Herbeifiihrung von Abreaktionen oder Flooding
zur Aufldsung von traumatischen Stresssymptomen in einer TTT-Sitzung gesehen.

Achtsamkeit (Mindfulness)

Achtsambkeit ist ein Programm zur Stressreduktion, das von Jon Kabat-Zinn an der Medical
School der University of Massachusetts entwickelt wurde. Es basiert auf einer Kombina-
tion aus Meditation, westlicher Psychologie und wissenschaftlichen Erkenntnissen. Acht-
samkeit hat sich als wirkungsvoll erwiesen, um Menschen bei der Bewiltigung von Stress,
Angsten, Schmerzen und Krankheit zu helfen. Nach unserer Beobachtung hilft TTT Men-
schen dabei, achtsam zu werden.

Adrenalin

Adrenalin ist ein Hormon, das wir bei starkem Stress oder in aufregenden Situationen pro-
duzieren, u.a. wenn wir eine Kampf-oder-Flucht-Reaktion erleben. Adrenalin stimuliert
die Herzfrequenz, verengt die Blutgefifle und erweitert die Atemwege, wodurch die Blut-
zufuhr zu den Muskeln und die Sauerstoffzufuhr zu den Lungen erhoht wird. Langandau-
ernde oder intensive Erfahrungen von Kampf-oder-Flucht-Situationen, die den Adrenalin-
spiegel ansteigen lassen, machen uns geistig und korperlich unruhig, bis das Hormon aus
unserem System verschwunden ist. TTT, Do-In, konstruktive korperliche Arbeit und die
Blow-out-Technik konnen den Abbau der Stresshormone unterstiitzen, so dass wir uns
entspannen konnen.

Albtraum

Ein Albtraum ist ein Traum, der eine unangenehme oder unerwiinschte Reaktion hervor-
ruft. Dies ist ein haufiges Symptom von posttraumatischem Stress. Viele Menschen sagen,
dass ihre Albtraume aufthorten, nachdem sie TTT angewendet haben.

Allergien

Eine Allergie ist eine iiberempfindliche Reaktion des Immunsystems. Symptome einer al-
lergischen Reaktion sind z.B. rote Augen, Juckreiz, Schwellungen, laufende Nase, Ekze-
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me, Nesselsucht oder ein Asthmaanfall. Eine Sitzung mit TTT kann manchmal allergische
Symptome verringern oder auflosen. Es ist weitere Forschung notwendig, um herauszu-
finden, ob dies daran liegt, dass das Nervensystem beruhigt wird oder ob moglicherweise
einige allergische Reaktionen auf die gleiche Weise konditioniert werden wie Symptome
von traumatischem Stress.

Alpha-Theta-Atmung

Wenn Sie ganz bewusst tief in das Zwerchfell einatmen, den Atem zwischen Aus- und Ein-
atmen etwas anhalten und dann etwa doppelt so lange ausatmen, wie Sie eingeatmet haben,
kénnen Sie den langsameren Alpha- und Theta-Gehirnwellen-Zustand erreichen, der ideal
ist zur Entspannung, fiir gefithrte Fantasie- bzw. Traumreisen und fiir Hypnose. Wir ver-
wenden die Alpha-Theta-Atmung zweimal zwischen den beiden TTT-Klopfrunden einer
vollstandigen TTT-Sequenz.

Alpha-Wellen (siehe Gehirnwellenmuster)

AMPA-Rezeptoren

Synaptische AMPA-Rezeptoren in der Amygdala sind am Angstlernen beteiligt und wer-
den potenziert, wenn eine traumatische Erfahrung kodiert wird. Sie bleiben kodiert und
16sen auch nach dem Ereignis dieselben Angstreaktionen aus, es sei denn, sie werden mit
einer Technik wie z.B. TTT depotenziert.

Amygdala

Die Amygdala besteht aus einer Gruppe von Neuronen, die sich tief im Hirninneren be-
finden und nachweislich eine Schliisselrolle bei der Verarbeitung von Emotionen spielen.
Die Amygdala ist Teil des limbischen Systems. Bei Menschen und anderen Séugetieren
ist diese subkortikale Hirnstruktur sowohl mit Angstreaktionen als auch mit Freude ver-
bunden. Man vermutet, dass Zustinde wie Angst, Autismus, Depression, posttraumatische
Belastungsstorung und Phobien mit der Funktion der Amygdala in Verbindung stehen. Die
Hauptthese von Dr. Ronald Ruden iiber sensorischen Expositionsbehandlungen (wie TTT
oder Havening) geht davon aus, dass die Amygdala depotenziert wird und dadurch die Ver-
bindung zwischen den sensorischen Erinnerungen an ein traumatisches Ereignis und den
zugehdrigen emotionalen und somatischen Reaktionen aufgeldst wird.

Amygdala-Hijacking

Wir haben ein Bewusstsein, das denkt, und ein Bewusstsein, das fithlt. Nach Goleman
(1995) beschreibt die Forschung von Joseph Le Doux die Rolle der Amygdala wie folgt:
»... die Architektur des Gehirns gibt der Amygdala eine privilegierte Position als emotionaler
Wiichter, der in der Lage ist, das Gehirn als Geisel zu nehmen.“ Dieser Uberlebensmecha-
nismus erlaubt uns, auf Dinge zu reagieren, bevor das rationale Gehirn Zeit zum Nach-
denken hat. Man hat festgestellt, dass die Amygdala bei Tieren in der Lage ist, in nur zwolf
Tausendstelsekunden zu reagieren. Der ,Radar® in der Amygdala scannt stindig unsere
Umgebung nach etwas, was uns schaden konnte, und reagiert dann blitzschnell. Eine post-
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traumatische Stressreaktion kidnappt (bzw. hijackt) quasi die Amygdala, die dann auf Rei-
ze reagiert, die dem kodierenden Erlebnis dhneln, indem sie die damals programmierten
AMPA-Rezeptoren auslost.

Angst

Angst ist ein Gefiihl von Furcht, Sorge und Unbehagen, das oft von Muskelverspannungen,
Unruhe, Miidigkeit und Konzentrationsproblemen begleitet wird. Angst ist ein haufiges
Symptom von emotionalem oder posttraumatischem Stress, das haufig mit TTT erfolg-
reich gelindert werden kann.

Autonomes Nervensystem (ANS)

Das autonome Nervensystem (ANS) ist ein Kontrollsystem, das unabhéngig (autonom)
vom Bewusstsein funktioniert, um lebenserhaltende Funktionen wie Herzfrequenz, Ver-
dauung, Atmung, Speichelfluss, Schwitzen, Pupillenerweiterung, Wasserlassen, sexuelle
Erregung und Schlucken zu kontrollieren. Die Kontrolle wird mit dem somatischen Ner-
vensystem geteilt, das uns die bewusste Kontrolle erméglicht. Die beiden Hauptunterabtei-
lungen des ANS sind das sympathische Nervensystem (SNS) bzw. die Kampf-oder-Flucht-
Unterabteilung und das parasympathische Nervensystem (PSNS) bzw. die Unterabteilung
Ruhe und Verdauung, die beide stets kooperieren. Wir stellen fest, dass das autonome
Nervensystem nach einer TTT-Sitzung héufig von selbst wieder ins Gleichgewicht kommt.

Besessenheit durch Démonen

In vielen Glaubenssystemen wird dimonische Besessenheit als die geistige Besessenheit
eines Individuums durch ein bosartiges Wesen, das als Damon bezeichnet wird, betrachtet.
In manchen Gegenden wird das Verhalten einer Person mit emotionalen und posttrau-
matischen Stresssymptomen so wahrgenommen oder damit erkldrt, dass sie von einem
Dimon besessen seien. Die Durchfithrung einer TTT-Sitzung kann im wahrsten Sinne
des Wortes ihr Leben retten, weil Besessenheit von Ddmonen héufig gefiirchtet und mit
Aggression ,behandelt’ wird.

Beta-Wellen (sieche Gehirnwellenmuster)

Binnenfliichtlinge (siche IDP - Internally Displaced Persons)

Blow-0ut, Adrenalin Blow-Out bzw. Ausblasen

Eine einfache Ubung zum Abbau von aufgestautem Adrenalin, Cortisol und Kohlendioxid
nach einer Situation mit Anspannung, Angst oder Aggression (Kampf-oder-Flucht-Reak-
tion) ist der Blow-out bzw. das Ausblasen.

(BT - Cognitive Behavioral Therapy (siehe Kognitive Verhaltenstherapie)

Clean Language bzw. Saubere Sprache
Clean Language bzw. Saubere Sprache ist eine von David Grove iiber mehr als 30 Jahren
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entwickelte Methode, um die Bedeutung der Metaphern eines Klienten herauszufinden
und eine positive Veranderung herbeizufiihren, und die aus einer kleinen Anzahl von spe-
zifisch formulierten Fragen besteht.

Cortisol

Cortisol ist ein Hormon, das als Reaktion auf Stress ausgeschiittet wird, um Glukose fiir
das Gehirn zur Verfiigung zu stellen, indem es Energie aus gespeicherten Reserven erzeugt.
Aktivititen mit niedrigerer Prioritdt wie z. B. das Immunsystem werden heruntergefahren,
um auf unmittelbare Bedrohungen reagieren und diese iiberleben zu konnen. Eine durch
Stress verldngerte Cortisolausschiittung kann unerwiinschte physiologische Veranderun-
gen verursachen.

Crown Pull

Beim Crown Pull (manchmal auch als Kronenzug bezeichnet) ziehen Sie die Finger von der
Mitte der Stirn einer anderen Person (oder sich selbst) nach auflen zu den Schlifen. Der
Crown Pull wirkt beruhigend und wird manchmal nach dem Karatepunkt in die TTT-Se-
quenz eingefligt.

Delta-Wellen (siehe Gehirnwellenmuster)

Depotenzierung

Man nimmt an, dass traumatischer Stress durch Angstkonditionierung in Form von indu-
zierter Potenzierung von Oberfldchen-AMPA-Rezeptoren (AMPAR) an Ausgangssynapsen
in der lateralen Amygdala verfestigt wird. Durch ihre Konditionierung 16sen diese Rezepto-
ren bei jedem zum Zeitpunkt der Potenzierung (des traumatischen Ereignisses) vorhandenen
Reiz Alarm aus. Man nimmt an, dass die Depotenziierung, d.h. die Umkehrung der durch die
Konditionierung bedingten Potenzierung, ein zelluldrer Mechanismus zur Furchtlgschung
ist. Dies ist eine Theorie zur Erkldrung des Funkionsmechanismus von TTT.

Do-In
Do-In ist eine japanische Selbstmassage-Ubung, die den Kérper mit Energie versorgt, das
Nervensystem beruhigt undWiderstandsfihigkeit gegen Traumata aufzubauen hilft.

Dopamin

Dopamin ist ein Neurotransmitter, der ein wichtiger Bestandteil der Belohnungs- und
Lustzentren des Gehirns und der kognitiven Wachheit ist. Dopamin unterstiitzt auch die
Regulierung von Bewegung und emotionalen Reaktionen. Dopamin ermdglicht uns nicht
nur, mogliche Belohnungen zu erkennen, sondern lisst uns auch bewusst auf sie hinarbei-
ten (Motivation). Menschen mit geringer Dopaminaktivitit sind moglicherweise anfalliger
fiir Suchtverhalten.

Emotion
Eine Emotion ist eine Aussage/Reaktion unseres Bewusstseins oder unserer Seele iiber/
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auf etwas. Sie unterscheidet sich von einem Gefiihl. Ein Gefiihl entsteht, wenn etwas durch
einen unserer Sinne wahrgenommen wird - zum Beispiel das Gefiihl von Miidigkeit, Hun-
ger, Gliick, Druck oder Hitze. Es gibt Theorien, nach denen folgende fiinf Emotionen in
allen Kulturen vorkommen: Liebe, Hass, Freude, Kummer und Angst. Die Forschung zeigt,
dass Emotionen eine Rolle spielen in der Kultur, beim sozialen Funktionieren, beim Tem-
perament, der Personlichkeit, der Gesundheit und an biologischen Variablen wie kérper-
lichen Krankheiten beteiligt sind. Gefiihle sind kurze Indikatoren, wahrend Emotionen
Stimmungen sind, die eine lange Zeit andauern konnen. Emotionaler Stress (Hass, Kum-
mer, Angst) ist ein Beispiel dafiir.

Emotional Freedom Techniques (EFT)
EFT ist vermutlich die bekannteste Version der Tapping- bzw. Klopfmethoden. Sie wurde
von Gary Craig in den spéten 1990er Jahren als vereinfachte Version von TFT entwickelt.

Empowerment bzw. (Selbst-)Ermachtigung

Im Wesentlichen geht es beim Empowerment darum, mehr Kontrolle iiber alle Aspekte
des eigenen Lebens zu haben oder zu iibernehmen. Wir betrachten die Trauma-Tapping-
Technik als ein Empowerment-/erméchtigendes Werkzeug, denn sie ermdglicht es jedem,
selbst einem Kind ohne Schulbildung, die Kontrolle iiber die eigenen Emotionen zu iiber-
nehmen und in der Lage zu sein, anderen dabei zu helfen, das ebenfalls zu tun. Sich vom
Gewaltopfer, das Hilfe von Experten braucht, zum Uberlebenden zu entwickeln, der auch
anderen helfen kann zu heilen, die Vergangenheit hinter sich zu lassen und zu iiberleben,
ist wirklich erméchtigend.

Energiepsychologie

Energiepsychologie ist ein Begriff, der EFT, TFT und andere Methoden umfasst, die sich
bei der Erklarung ihrer Funktionsweise auf die Wechselwirkung zwischen dem Energie-
system des Korpers, wie es in der traditionellen chinesischen Medizin beschrieben wird,
und dem Bewusstsein beziehen. Dieses Energiesystem umfasst gewohnlich das, was als die
Korpermeridiane beschrieben wird.

Epinephrin (siehe Adrenalin)

Erste-Hilfe-Technik

Eine Erste-Hilfe-Technik besteht im Allgemeinen aus einfachen und in einigen Fillen
potenziell lebensrettenden Mafinahmen, die man mit minimaler Ausriistung durchfiihren
und jedem beibringen kann. Wir betrachten TTT als Erste-Hilfe-Technik bei emotionalen
und posttraumatischen Stresssymptomen.

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR)

Eye Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR) ist eine von Francine Shapi-
ro entwickelte sensorische Expositionstherapie, die Augenbewegungen als sensorischen
Hauptinput verwendet. EMDR wird normalerweise im Rahmen eines Protokolls durch-
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gefiihrt, bei dem die Klienten belastende Bilder erinnern, wahrend sie eine von mehreren
Arten beidseitigen sensorischen Inputs erhalten, wozu die Hin- und Herbewegung der Au-
gen gehort. Die Anwendung von EMDR wurde urspriinglich zur Behandlung von Erwach-
senen entwickelt, die an PTBS leiden. Es wird jedoch auch zur Behandlung von anderen
Erkrankungen und bei Kindern eingesetzt.

First Aid Stress & Trauma - EA.S.T.

Unser zentraler Baustein zum Umgang mit emotionalem und traumatischem Stress ist TTT.
In unserem Werkzeugkasten First Aid Stress & Trauma haben wir zusitzlich eine Auswahl
weiterer, vorwiegend korperorientierter Techniken zusammengefasst, die in Kombination
mit TTT in unterschiedlichen Situationen und bei unterschiedlichen Zielgruppen ange-
wendet werden konnen, um Erste Hilfe bei Stress und traumatischen Stresssymptomen zu
leisten.

Flashback

Ein Flashback, auch als Riickblende bezeichnet, ist ein plotzliches, meist starkes Wiederer-
leben eines vergangenen Erlebnisses. Er ist ein haufiges Symptom von posttraumatischem
Stress.

Flooding (siehe Abreaktion)

Frontaler Kortex
Der frontale Kortex ist das Hirnareal, in dem das logische, reflektierende und strategische
Denken angesiedelt ist. Wenn wir unter extremem Stress stehen, in dem z.B. die Kampf-
oder-Flucht-Reaktion aktiviert ist, kann dieser Teil des Gehirns abgeschaltet werden, was
auch als Amygdala-Hijacking bezeichnet wird. Mit Hilfe von TTT kann er wieder einge-
schaltet werden.

Gamma-Wellen (siche Gehirnwellenmuster)

Gefiihl

Ein Gefiihl ist eine Reaktion auf Sinneseindriicke, die real oder eingebildet sein konnen.
Gefiihle konnen sowohl kérperliche Empfindungen als auch mentale Zustdnde umfassen.
Zum Beispiel konnen Sie sich miide fithlen, hyperaktiv, nervos und hungrig sein. Die meis-
ten Gefiihle gehen voriiber, wenn sie mit Ruhe, Sicherheit und/oder Medikamenten be-
handelt werden.

Gehirnwellenmuster

Es gibt finf Haupttypen der Gehirnwellenmuster, die mit dem Elektroenzephalogramm
(EEG) gemessen werden konnen. In der Reihenfolge von héherer zu niedriger Frequenz
sind es Gamma-, Beta-, Alpha-, Theta- und Delta-Wellen. Die Forschung geht davon aus,
dass Gamma-Wellen zur bewussten Wahrnehmung beitragen. Die Beta-Wellen-Aktivitit
sieht man beim normalen Wachbewusstsein, einschlieflich des konzentrierten oder dngst-
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lichen Denkens. Man nimmt an, dass diese Muster die Aktivitit des visuellen Kortex ab-
bilden. Alpha-Wellen sind mit Entspannung verbunden, wenn die Augen geé6ffnet oder
geschlossen sind, man aber noch wach ist. Theta-Wellen werden mit tiefgriindigen Tag-
trdumen, luzidem Trdumen, leichtem Schlaf und Hypnose in Verbindung gebracht. Delta-
Wellen treten im Tiefschlaf auf und es wird vermutet, dass sie an der Depotenzierung der
Amygdala bei psychosensorischen Expositionsbehandlungen (Therapien) wie TTT oder
Havening beteiligt sind.

Glutamat

Glutamat ist der wichtigste erregende (exzitatorische) Neurotransmitter an den Synapsen
im zentralen Nervensystem. Es ist ein Molekiil, das sich an postsynaptische Rezeptoren wie
die AMPA- und NMDA-Rezeptoren bindet. In der Amygdala spielen diese Rezeptoren bei
der Verkniipfung traumatischer Reize mit emotionalen Reaktionen. Es wird angenommen,
dass dieses Verbindungen bei der Anwendung von TTT depotenziert bzw. gelost werden.

Gorilla-Tapping

Als Gorilla-Tapping bezeichnen wir ist das Klopfen unterhalb der Schliisselbeine — auf dem
gesamten oberen Teil des Brustkorbs. Es ist wirkungsvoll hinsichtlich der Auflésung von
Angsten und ist Teil der TTT-Sequenz.

Es kann auch als einzelne Technik zum Stressabbau verwendet werden und ahnelt dem,
was Gorillas machen, wenn sie sich gut fithlen. Deshalb nennen wir es Gorilla-Tapping.

Havening

Havening ist eine psychosensorische Expositionstherapie fiir emotionalen und posttrau-
matischen Stress, die von Dr. Ronald Ruden entwickelt wurde. Sie dhnelt TTT in vielem
und wir glauben, dass die von Dr. Ruden dargelegten Wirkmechanismen fiir beide Metho-
den zutreffen.

Heilung

Stressreaktionen, die von einem traumatischen Ereignis ausgelost wurden, kénnen 15 bis
20 Jahre oder langer anhalten. Heilung von Traumata oder traumatischem Stress definieren
wir wie folgt: Es geht nicht darum, zu vergessen, was Thnen widerfahren ist. Es geht darum,
sich an das Erlebte erinnern zu konnen, ohne dass dadurch emotional belastende Reak-
tionen ausgeldst werden, die in der jetzigen Situation unangebrachten Stress verursachen.

Hypervigilanz

Mit Hypervigilanz wird ein Zustand beschrieben, in dem das Gehirn auflerhalb des Stress-
Toleranzfensters im Kampf-oder-Flucht-Alarmzustand ,stecken bleibt. Dies macht sich
durch dauerhaft erhéhte Wachsamkeit und Reaktivitdt bemerkbar und ist eine haufige
Reaktion auf ein traumatisches Erlebnis oder auf Langzeitstress. Dieser Zustand geht mit
Symptomen einher wie flache und schnelle Atmung, Schwitzen, Angst und stindige Ge-
danken an eine Katastrophe. Techniken wie TTT, Havening und beruhigendes Atmen kon-
nen diesen Zustand beenden. Siehe auch Polyvagal-Theorie.
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Hypnotherapie

Hypnotherapie ist eine Therapieform, die unter Hypnose mit dem Ziel durchgefiihrt wird,
beim Klienten neue Reaktionen, Gedanken, Einstellungen, Verhaltensweisen oder Gefiihle
auszulosen: ein Bewustseinszustand mit erhohter Beeinflussbarkeit und leichterem Zugang
zum Unterbewuf3tsein. Es gibt viele verschiedene Schulen und Traditionen der klinischen
und experimentellen Hypnose. Wir halten TTT fiir eine unglaublich wertvolle Ergdnzung
zum Werkzeugkasten der Hypnotherapie.

Hypoarousal

Hypoarousal ist ein Zustand, in dem das Gehirn auflerhalb des Stress-Toleranzfensters in
einem Verteidigungsmodus ,stecken bleibt. Dies duflert sich in Energiemangel, Apathie,
Symptomen von Verzweiflung und Hoffnungslosigkeit und einer Unféhigkeit zu handeln.
Dies wird auch als dorsal-vagaler Erstarrungszustand bezeichnet. Mit sozialer Interaktion
und aktiver Atmung kann man dem dorsal-vagalen Erstarren vorbeugen oder daraus her-
auskommen. Siehe auch Polyvagal-Theorie.

IDP - Internally Displaced Persons bzw. Binnenfliichtlinge

Binnenfliichtlinge sind Menschen, die gezwungen waren, aus ihrer Heimat zu flichen, um
bewaffneten Konflikten, Situationen allgemeiner Gewalt, Menschenrechtsverletzungen,
Naturkatastrophen oder von Menschen verursachten Katastrophen zu entkommen, und
die dabei noch keine international anerkannte Staatsgrenze tiberquert haben, also faktisch
Flichtlinge im eigenen Land sind.

Inhaltsunabhangig
Die therapeutische Arbeit mit einem Zustand oder einer Emotion, ohne den Versuch, da-
fiir ein spezifisches auslgsendes Ereignis oder eine Ursache zu finden, wird auch als ,in-

haltsunabhéngiges Arbeiten’ bezeichnet.

Kampf-oder-Flucht-Reaktion

Die Kampf-oder-Flucht-Reaktion ist eine automatische biologische Reaktion auf akuten
Stress, die verschiedene lebensrettende und verteidigungsoptimierende Mechanismen in
unserem Korper-Geist-System auslost. Dabei werden Adrenalin (Epinephrin), Noradrena-
lin und Cortisol in den Blutkreislauf ausgeschiittet. Dadurch wird die Durchblutung ver-
starkt und die Energiezufuhr in bestimmte Korpersystemen erhoht, wahrend Systeme wie
das Immunsystem und die Verdauung, die in dieser Situation weniger wichtig sind, in den
Wartungszustand® heruntergefahren werden. So ermdéglicht es uns die Kampf-oder-Flucht-
Reaktion, extreme Leistungen zu vollbringen.

Karatepunkt (Handkante)

Der erste Klopfpunkt, der bei der TTT-Sequenz verwendet wird, befindet sich auf der
Handauflenkante (zwischen dem Ansatz des kleinen Fingers und dem Handgelenk) und
wird auch als Karatepunkt bezeichnet.
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Kindersoldat

In iiber zwanzig Landern der Welt sind Kinder direkt in Kriege verwickelt. Threr Kindheit
beraubt und oft grausamer Gewalt ausgesetzt, dienen aktuell schatzungsweise 200.000 bis
300.000 Kinder in bewaffneten Konflikten als Soldaten sowohl bei Rebellengruppen als
auch bei Regierungstruppen (Quelle: Human Rights Watch 2007).

Kognitive Psychologie

Die kognitive Psychologie befasst sich mit mentalen Prozessen wie z.B. Aufmerksamkeits-
spanne, Gebrauch von Sprache, Gedichtnis, Wahrnehmung, Problemlosung, Kreativitit
und reflektierendes Denken.

Kognitive Verhaltenstherapie bzw. (BT - Cognitive Behavioral Therapy

Die kognitive Verhaltenstherapie (CBT) ist ein psychotherapeutischer Ansatz, der auf einer
Reihe von zielorientierten, systematischen Verfahren zur Exposition gegeniiber den aus-
losenden Reizen aufbaut. TTT wird als potenzielle Ergdnzung zu dieser Art von Therapie
betrachtet, da es moglicherweise die durch eine Exposition ausgelosten emotionalen und
physiologischen Reaktionen depotenzieren kann.

Komplexes Trauma

Von einem komplexen Trauma spricht man, wenn die Symptome von posttraumatischem
Stress iiber einen ldngeren Zeitraum und nicht unbedingt durch zusammenhangende Er-
eignisse entstanden sind. Auch Stressreaktionen im Rahmen von komplexen Traumata
konnen durch die Mechanismen und Moglichkeiten von TTT aufgelost werden.

Kongruenz

Das Wort Kongruenz kommt aus dem Lateinischen und bedeutet ,Ubereinstimmung’ In
unserem Kontext wird eine Person als kongruent bezeichnet, wenn Gedanken, Verhaltens-
weisen und Gefiihle in Ubereinstimmung mit den Grundiiberzeugungen der Person sind.

Limbisches System
Das limbische System ist ein Teil des Gehirns, der manchmal als Sdugetier- oder emotio-
nales Gehirn bezeichnet wird und in dem auch die Amygdala liegt. Siehe auch Amygdala.

Meditation

Das Wort Meditation hat in verschiedenen Situationen unterschiedliche Bedeutungen. Me-
ditation wird schon seit vielen tausend Jahren in vielen religiosen Traditionen praktiziert.
Meditation beinhaltet normalerweise das Bemiihen um Selbstregulation des Bewusstseins.
Meditation wird auch verwendet, um den Geist zu kliaren und Gesundheitsprobleme wie
Bluthochdruck, Depressionen und Angstzustinde zu beseitigen. TTT kann eine meditative
Wirkung haben und viele Menschen fallen wihrend einer Sitzung in Trance.

Meridiane, Kdrpermeridiane
Nach der traditionellen chinesischen Medizin wird der Kérper von einem Netz aus Ener-
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giekanidlen durchzogen, die Meridiane genannt werden. Es werden vierzehn Hauptmeridi-
ane beschrieben, die mit inneren Organen in Beziehung stehen und nach ihrer Beziehung
zu den inneren Organen benannt sind. Auf den Meridianen befinden sich spezifische Be-
handlungspunkte, die fiir Akupunktur, Akupressur, Shiatsu und andere kdrperorientierte
Behandlungen von somatischen Probleme verwendet werden. Es gibt etwa 400 Akupunk-
turpunkte.

Die chinesische Medizin geht davon aus, dass ein gestorter Energiefluss (Qi) zu kérper-
lichen oder emotionalen Krankheiten fithren kann. Sobald der Energiefluss korrigiert ist,
beginnt die Person zu heilen. Aus dieser Theorie sind Praktiken wie Tai Chi, Yoga und
Qigong hervorgegangen. Obwohl die Akupunktur nachweislich bei einer Reihe von Ge-
sundheitsproblemen erfolgreich ist und in vielen medizinischen Behandlungen eingesetzt
wird, konnte die Existenz der Meridiane bisher wissenschaftlich noch nicht nachgewiesen
werden. Die TTT-Punkte liegen auf den Meridianen und stimmen mit bestimmten Aku-
punkturpunkten iiberein.

Metapher

Eine Metapher ist ein bildlicher Vergleich zwischen zwei verschiedenen Situationen oder
Objekten, der mit dem Ziel angestellt wird, die daran beteiligten Mechanismen zu verdeut-
lichen bzw. zu erklaren. Der grofite Teil unseres Lernens nutzt Metaphern. Clean Language
(Saubere Sprache) z.B. ist eine therapeutische Methode, die uns helfen soll, unsere Meta-
phern zu erkennen und zu verdndern, damit wir unsere Beziehung zum Leben verdndern
kénnen. Viele Erfahrungsberichte nach TTT-Sitzungen nutzen Metaphern bzw. eine bild-
hafte Sprache: ,,Eine Decke wurde angehoben, ,,Ein Gewicht fiel von meinen Schultern®,
»Die Gerdusche in meinem Kopf horten auf*, ,, Alles um mich herum wurde heller*.

Mindfulness (siehe Achtsamkeit)

Multiplikatoreffekt

In den Wirtschaftswissenschaften versteht man unter dem Multiplikator einen Proportio-
nalitétsfaktor, der angibt, wie stark eine Startvariable eine Ergebnisvariable beeinflussen
kann. Mit dem Multiplikatoreffekt beschreiben wir in diesem Buch den Effekt, dass TTT
einer Anzahl (x) Personen als Erste-Hilfe-Methode beigebracht wird, die es jeweils wie-
derum einer Anzahl (y) Personen beibringen.Dadurch vervielféltigen sich die Wellen der
Heilung um x mal y und so weiter.

Neuronen

Ein Neuron ist eine elektrisch erregbare Zelle (auch Nervenzelle genannt), die Informatio-
nen durch elektrische und chemische Signale verarbeitet und weiterleitet. Neuronen sind
die Kernbestandteile des Nervensystems und spielen bei der Kodierung und Dekodierung
von traumatischem Stress eine wichtige Rolle.

Neurotransmitter
Neurotransmitter sind die chemischen Verbindungen, die tiberall in unserem Gehirn und
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unserem Korper Informationen {ibermitteln. Sie leiten Signale zwischen Nervenzellen, den
sogenannten Neuronen, weiter. Zum Beispiel benutzt das Gehirn Neurotransmitter, um
unserem Herz zu sagen, dass es schlagen soll, unserer Lunge, dass sie atmen soll, unserem
Magen, dass er verdauen soll. Sie beeinflussen auch die Stimmung, den Schlaf, die Konzen-
tration und das Gewicht und konnen, wenn sie aus dem Gleichgewicht geraten sind, ver-
schiedenste Symptome verursachen. Wir haben festgestellt, dass die Wiederherstellung des
Gleichgewichts im Nervensystem durch TTT gleichzeitig auch Atmung, Stimmung, Schlaf
und Konzentrationsfahigkeit positiv beeinflusst. Dies deutet darauf hin, dass auch auf der
Neurotransmitter-Ebene ein Gleichgewichtszustand erzeugt wird.

NLP - Neurolinguistische Programmierung

Neuro-Linguistische Programmierung (NLP) ist eine Herangehensweise an Kommunikati-
on, personliche Entwicklung und Veranderung, die von Richard Bandler und John Grinder
in den 1970er Jahren entwickelt wurde. Die Technik basiert auf der Uberzeugung, dass
eine Verbindung zwischen unseren neurologischen Prozessen (,Neuro’), unserem Sprach-
gebrauch (,Linguistik®) und unseren Verhaltensmustern (,Programmierung’) besteht.

Nocebo
Der Noceboeftekt ist der durch einen negativen Glaubenssatz erzeugte negative Effekt auf
die Gesundheit einer Person. Er ist das Gegenteil des Placeboeffekts.

Norepinephrin

Norepinephrin (auch Noradrenalin genannt) ist sowohl ein Hormon als auch ein Neuro-
transmitter und wird gesteuert durch das sympathische Nervensystem ausgeschiittet, um
Blutungen zu stoppen, die Herzfrequenz, den Blutdruck und den Zuckerspiegel im Blut
zu erh6hen. Es wird im Zusammenhang mit unserer Kampf-oder-Flucht-Reaktion ausge-
schiittet. Wenn Symptome von posttraumatischem Stress erlebt werden, steigt gleichzeitig
der Norepinephrinspiegel.

Oxytocin

Oxytocin ist ein Hormon, das typischerweise dafiir bekannt ist, den Geburtsvorgang, die
Milchproduktion, das Vertrauen und die Bindung zwischen Individuen zu unterstiitzen.
Allerdings spielt Oxytocin eine komplexe Rolle und es ist auch an der Wahrnehmung von
Furcht und Angst beteiligt. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass menschliche
Beriihrung die Oxytocinproduktion anregt. Wir vermuten, dass ein Nebeneffekt von TTT
eine Anregung der Oxytoxinproduktion sein konnte, aber dariiber muss noch mehr ge-
forscht werden.

Palpitation

Unter Palpitation versteht man einen abnormalen Herzschlag, der unterschiedliche Aus-
pragungen haben kann, angefangen von ausgefallenen Schligen bis hin zu beschleunig-
tem Herzschlag in Verbindung mit Schwindel oder Atembeschwerden. Palpitationen kon-
nen durch posttraumatischen Stress, Angst, Panik, Adrenalinausstof3, Alkohol, Nikotin,
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Koffein, Kokain, Amphetamine und andere Drogen, durch Krankheiten oder als Symptom
einer Panikstorung ausgelost werden. Bei Palpitationen kann TTT sehr wirkungsvoll sein.

Parasympathisches Nervensystem (PSNS)

Das parasympathische Nervensystem (PSNS), auch Parasympatikus genannt, ist eine
Hauptunterabteilung des autonomen Nervensystems (ANS) und aktiviert die Ruhe-und-
Verdauungs-Funktionen, wenn die Umweltbedingungen keine sofortiges Handeln erfor-
dern. Das PSNS begiinstigt einen langsameren Herzschlag, eine langsamere Atemfrequenz,
Ruhe, vermehrtes Schwitzen und Speichelfluss, kleinere Pupillen, verbesserte Entschla-
ckung und sexuelle Erregung. Die meisten Funktionen des PSNS werden automatisch aus-
gefiihrt. Einige, wie z.B. die Atmung, werden vom Bewusstsein mitgesteuert.

Peer-to-Peer

Im Computerkontext wird als Peer-to-Peer-Netzwerk eine Netzwerkarchitektur bezeich-
net, in der einzelne Knoten im Netzwerk (Peers genannt) sowohl als Anbieter als auch als
Nachfrager von Ressourcen agieren, im Gegensatz zu einem zentralisierten Client-Server-
Modell, bei dem Client-Knoten den Zugriff auf Ressourcen anfordern, die von zentralen
Servern bereitgestellt werden. In diesem Buch bezeichnen wir unsere Art, TTT zu lehren,
als Peer-to-Peer-Modell der Verbreitung.

Pfadfinder-Karten

Die Pfadfinder-Karten sind ein Set aus bebilderten, von NLP inspirierten Coaching-Kar-
ten, die wir zusammen mit dem Kiinstler Osenele Ukpan entwickelt haben, um unabhingig
von Sprachkenntnissen und Bildungsniveau durch metaphorische Assoziationen innere
Losungen fiir eine Herausforderung herauszufinden.

Phobie

Eine Phobie ist eine iibermachtige Angst vor einem Stimulus, der moglicherweise gar nicht
gefihrlich ist. Oft kann eine TTT-Sitzung eine Phobie auflésen, besonders wenn TTT an-
gewendet wird, wahrend die phobische Angst aktiviert ist.

Placebo
Placebo ist die positive heilende Wirkung eines positiven Glaubenssatzes.

Polyvagal-Theorie

Der Name Polyvagal-Theorie wurde abgeleitet von ,polus; was viele bedeutet, und ,vagus;
was wandernd bedeutet. Der Vagus ist der zehnte Hirnnerv, dessen zwei ,Aste, der dorsale
und der ventrale, durch den Korper verlaufen. Diese beiden Aste regen an bzw. steuern das
Herz, die Lunge, den oberen Verdauungstrakt und andere Organe des Brust- und Unter-
leibsbereichs. Die Theorie dient als Grundlage fiir Werkzeuge zur Arbeit mit Traumata und
sozialer Bindung und basiert darauf, wie das Nervensystem auf Reize reagiert, die zwischen
Sicherheit und Gefahr variieren.

Wenn der dorsale Vagusnerv die Kérperfunktionen herunterfihrt, 1ost das Erstarren oder

312



Dissoziation aus. Aufler Herz und Lunge werden vom dorsalen Ast auch die Korperfunk-
tionen unterhalb des Zwerchfells beeinflusst und er ist an Verdauungsproblemen beteiligt.
Der ventrale Zweig beeinflusst die Kérperfunktionen oberhalb des Zwerchfells und dient
dem sozialen Bindungssystem.

Der Begriff Neurozeption wurde von Stephen Porges, dem Schopfer der Polyvagal-Theorie,
gepragt. Er beschreibt, dass wir unsere Umgebung stindig auf Anzeichen von Sicherheit
oder Gefahr absuchen, auch ohne dass wir uns dessen bewusst sind. Unsere Intuition warnt
uns, wenn jemand in unserer Nihe potenziell Probleme verursachen oder uns verletzen
konnte. Als Reaktion auf ein Trauma sehen wir moglicherweise Gefahren, wo es keine gibt,
weil unsere Sinne in hochster Alarmbereitschaft sind. Dies bezeichnet man als Hypervigi-
lanz. Moglicherweise bleiben wir auch in einem Abwehrzustand wie ,Erstarren’ oder ,Um-
fallen' stecken, was als Hypoarousal bezeichnet wird.

Der Vagus kann iiber den Korper angesprochen werden, z.B. mit Techniken wie TTT, Ha-
vening oder durch die Atmung und natiirlich jede andere Korperaktivitit wie Bewegung,
Tanz, Yoga, Singen.

Posttraumatische Belastungsstorung - PTBS

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) bzw. im englischsprachigen Raum PTSD (Post
Traumatic Stress Disorder) ist eine Diagnose, die eine Reihe Symptomen beschreibt, die bei
einer Person auftreten konnen, die ein oder mehrere stark belastende (traumatische) Ereig-
nisse erlebt hat wie z.B. Unfille, sexuelle Ubergriffe, Verlust eines geliebten Menschen oder
Krieg. Die Symptome sind vielfiltig und umfassen z.B. Flashbacks, Hypererregung, emo-
tionale Taubheit/Duldungsstarre, Depression und Angstzustinde. Wir betrachten PTBS
eher als einen Alarmsignal, das zuriickgesetzt werden muss, und weniger als eine Storung
und bezeichnen es daher als posttraumatischen Stress.

Posttraumatischer Stress

Als posttraumatischen Stress bezeichnet man eine Stressreaktion, die ausgelost wird oder
anhalt, nachdem das traumakodierende Ereignis vergangen ist, so als ob das Ereignis im-
mer noch stattfindet. In der Praxis sprechen wir von posttraumatische Stress, wenn Thnen
eine emotional aufgeladene Erinnerung oder Reaktion aus der Vergangenheit in Situatio-
nen, die Sie nicht kontrollieren konnen, immer wieder in den Sinn kommt und Sie auf ver-
schiedene Weise in Bedringnis bringt. TTT dient dazu, diese Reaktion zu lindern.

Posttraumatisches Wachstum

Positive psychologische Verinderung, die als Ergebnis des Kampfes mit sehr herausfor-
dernden Lebensumstinden entsteht, bezeichnet man als posttraumatisches Wachstum.
Sehr oft wird durch Anwendung einer Depotenzierungsmethode wie z.B. TTT die Ab-
kopplung der emotionalen Reaktionen von den traumatischen Erinnerungen ermdglicht
und so die Menschen stirker gemacht als vor den Erlebnissen.

Psychologisches Trauma
Ein psychologisches Trauma ist ein Konditionierungsreflex in unserem (Unter-)Bewusst-
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sein, der sich als Folge eines stark belastenden Ereignisses bildet, das wir damals so wahr-
genommen haben, dass es zu diesem Zeitpunkt kein Entkommen oder keine Lésung
gab.

Psychosensorik
Psychosensorik beschreibt unsere mentale Wahrnehmung und Interpretation von Sinnes-
reizen. TTT gehort zum Feld der psychosensorischen Expositionsbehandlungsmethoden.

Resilienz

Resilienz ist unsere Fahigkeit, uns anzupassen und unser Leben neu zu gestalten, nachdem
wir extremen Stresssituationen und Tragddien ausgesetzt waren. Es wird davon ausgegan-
gen, dass wir diese Fahigkeit trainieren konnen und dass sie auch in Notzeiten entsteht. Sie
entsteht aus einer Kombination von Verhaltensweisen, Gedanken und Handlungen, die
erlernt werden kénnen.

Re-Traumatisierung

Von Re-Traumatisierung spricht man, wenn die negativen Auswirkungen eines Ereignisses
durch eine erneute Exposition verstirkt werden. Dies ist einer der Griinde, weshalb TTT-
Trainer keine verbale Beschreibung der Erfahrungen eines Klienten erfragen, weil das nie
notwendig ist.

Saubere Sprache (siehe Clean Language)

Sekundares Trauma

Ein sekundires Trauma ist eine Form von posttraumatischem Stress, der durch den Kon-
takt mit traumatisierten oder leidenden Personen am Arbeitsplatz oder im Bekanntenkreis
zustandekommt. Jeder, der mit traumatisierten Personen arbeitet oder im Einflussbereich
von traumatisierten Personen lebt, sollte sich dieses Risikos stets bewusst sein und zur Pra-
vention bei sich und seinen Kollegen praventiv TTT oder anderen Methoden zum Stress-
abbau anwenden.

Selbstmedikation

Von Selbstmedikation spricht man, wenn eine Person regelméfig eine Substanz oder ein
Verhalten einsetzt, um ein haufig nicht bewiltigtes, nicht diagnostiziertes korperliches
oder psychisches Leiden zu lindern - zum Beispiel Trinken, um Angsten zu entkommen
oder Gliicksspiel, um niedrige Dopaminwerte zu erhéhen. Wir empfehlen die Anwendung
von TTT, wenn das Verlangen nach der Substanz/dem Verhalten auftritt oder das Gefiihl,
das Verlangen zu haben, vorhanden ist.

Sensorisch

Ein sensorisches System besteht aus sensorischen Rezeptoren, wie den neuronale Bahnen
in unserem Nervensystem und Teilen des Gehirns, die an der sensorischen Wahrnehmung
beteiligt sind. (Siehe auch Sinne).
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Sensorische Expositionstherapie

Eine sensorische Expositionstherapie beruht a) darauf, dass man einer emotionalen Re-
aktion auf einen Reiz ausgesetzt wird und b) auf einer Intervention, die iiber eines oder
mehrere unserer sensorischen Systeme vermittelt wird. (Siehe auch Sinnesorgane).

Serotonin

Serotonin ist ein Neurotransmitter, eine chemische Verbindung, die an der Weiterleitung
von Signalen zwischen verschiedenen Bereichen des Gehirns beteiligt ist. Die meisten
Gehirnzellen werden entweder direkt oder indirekt von Serotonin beeinflusst. Dazu ge-
horen Gehirnzellen, die mit Stimmungen, sexueller Erregbarkeit und Funktion, Appetit,
Schlaf, Gedichtnis und Lernfahigkeit, Temperaturregulierung und bestimmten sozialen
Verhaltensweisen verkniipft sind. Serotonin kann auch die Funktion unseres Herz-Kreis-
lauf-Systems (Herz/Blut), die Muskelfunktion und verschiedene Elemente des endokrinen
(hormonellen) Systems beeinflussen. Zwar geht die Forschung davon aus, dass Serotonin-
mangel eine Rolle bei Depressionen spielt, aber es gibt bisher keine Méglichkeit, den Sero-
toninspiegel im lebenden Gehirn zu messen.

Sexuelle Sklaverei

Sexuelle Sklaverei ist ein Verbrechen in Form von Versklavung, die erzwungene sexuelle
Handlungen beinhaltet. Im Gegensatz zum Verbrechen der Vergewaltigung, das ein ab-
geschlossenes Delikt darstellt, handelt es sich bei sexueller Sklaverei um eine andauernde
Straftat. Sowohl sexuelle Sklaverei als auch Vergewaltigung sind traumatische Erlebnisse,
die auch noch viele Jahre spiter zu Stresssymptome fithren konnen, oft ausgeldst durch eine
weitere, manchmal unabhingige traumatische Erfahrung.

Sinne

Lebewesen nehmen die Welt durch ihre Sinne wie Sehen, Héren, Riechen, Schmecken,
Tastsinn und Gleichgewicht bzw. Bewegung wahr. Alle Erinnerungen werden durch die
Sinne kodiert bzw. gespeichert. Dies kann zum Beispiel die Wahrnehmung eines Geruchs
oder eines Anblicks sein und die Person wird sofort an eine Situation in der Vergangen-
heit erinnert. Jede Sinneswahrnehmung kann als Ausloser sowohl fiir angenehme als auch
fur unangenehme Erinnerungen wirken. Wenn ein traumatisches Erlebnis kodiert wird,
werden alle Details des traumatischen Moments als Teil der Erinnerung abgespeichert. Da-
durch ist es moglich, dass ein einzelnes wahrgenommenes Detail das traumatische Erlebnis
erneut aktiviert. Depotenzierungstechniken wie TTT trennen die emotionalen Reaktionen
von der Erinnerung ab und ermdglichen einer Person somit die Wahrnehmung der Details
ohne dass die Stressreaktion ausgelost wird.

Somatisch

Das Wort ,somatisch’ kommt aus dem Griechischen und bedeutet vom Korper', d.h. es
bezieht sich auf den Korper im Gegensatz zu Bewusstsein, Verstand, Seele oder Geist. In
der Medizin duflert sich eine somatische Krankheit als korperliche, nicht als psychische
Krankheit. Wenn korperliche Symptome auftreten, fiir die keine ausreichende organische
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Ursache gefunden werden kann und psychische Faktoren eine wesentliche Rolle spielen,
spricht man von einer psychosomatischen Stérung. TTT wird auf die resultierenden un-
erwiinschten Empfindungen oder Emotionen angewandt und zielt darauf ab, sowohl kér-
perliche als auch psychische Aspekte zu beeinflussen.

Somatisches Gedicht

Das Somatische Gedicht ist ein spezifisches Gedicht, das wir als Einleitung zu einem TTT-
Gruppentraining einsetzen, um sicherzustellen, dass alle Teilnehmenden eine Verbindung
zu den Korpersinnen (Sehen, Horen, Tasten, Riechen und Schmecken) herstellen, die mit
Erinnerungen an emotionalen oder traumatischen Stress in Verbindung stehen.

Stress

Als Stress wird eine Reaktion auf etwas bezeichnet, das als Bedrohung fiir unser Wohl-
ergehen wahrgenommen wird. Eine Stressreaktion kann korperliche, mentale und/oder
emotionale Auswirkungen haben. In kleinen Dosen ist Stress ein Bestandteil der normalen
Riickkopplungsmechanismen im Leben. Wenn man iiber langere Zeit zu viel Stress aus-
gesetzt ist, kann das zu medizinischen Problemen wie Angstzustinden, Reizdarmsyndrom
(IBS - Irritable Bowel Syndrome), Verspannungen, Aggressionen und posttraumatischem
Stress fithren. Diese Symptome verschwinden héufig nach und nach als Ergebnis von we-
nigen gezielten TTT-Sitzungen.

Stress-Toleranzfenster

Wenn Sie sich innerhalb Thres Fensters der affektiven Toleranz bzw. Ihres Stress-Toleranz-
fensters befinden, sind Gehirn und autonomes Nervensystem im Gleichgewicht, Thre Si-
cherheit ist nicht bedroht und Ihr Geist wird sich spielerisch, 16sungsorientiert und sozial
verhalten. Wenn Sie aus Ihrem Stress-Toleranzfenster herausfallen, konnen Sie ggf. im Zu-
stand der Hypervigilanz oder der Hypoarousal gefangen bleiben.

Subkortex

Der Subkortex ist das Hirnareal, das an der motorischen Kontrolle und dem Erlernen von
Fahigkeiten beteiligt ist. Er hat drei Hauptbereiche: das limbische System, den Thalamus
und den Hypothalamus. Das limbische System ist an der Erkennung und dem Ausdruck
von Emotionen beteiligt, wobei die Amygdala fiir die Kampf-oder-Flucht-Reaktion und
der Hippocampus fiir Lernen, Lachen und positive Gefiihle zustindig ist. Der Thalamus ist
das wichtigste sensorische Relais fiir alle Sinneseindriicke aufler dem Geruchssinn und der
Hypothalamus ist fiir Kérpertemperatur, Hunger, Sexualverhalten und Durst zustdndig.

SUD - Subjective Units of Distress bzw. Subjektive Belastungseinheiten / SUD-Skala

SUD steht fiir Subjective Units of Distress bzw. Subjektive Belastungseinheiten. Die SUD-
Skala ist eine subjektive Skala zur Einstufung einer emotionalen Reaktion, anhand der eine
Person ihre Belastung bewertet. Die Skala reicht von 0-10, wobei 0 fiir keine Belastung/
Beeintrachtigung und fiir 10 die maximale Belastung/Beeintrichtigung steht. Die Bewer-
tung wird vor und nach der Anwendungen einer Intervention durchgefiihrt, um sowohl fiir
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die behandelnde und auch fiir die behandelte Person ein Feedback iiber die Wirkung der
Intervention zu geben.

Sympathisches Nervensystem (SNS)

Das sympathische Nervensystem (SNS), auch Sympatikus genannt, ist Teil des autonomen
bzw. vegetativen Nervensystems (ANS) und beeinflusst unwillkiirliche Kérperfunktionen
wie Herzfrequenz, Blutdruck, Atmung und Stoffwechsel. Seine primére Aufgabe ist die
Mobilisierung der Kampf-oder-Flucht-Reaktion des Korpers. Es ist jedoch auch auf einem
Grundlastniveau dauerhaft aktiv, um die Homdostase bzw. die physiologischen Grund-
funktionen aufrechtzuerhalten. Eine anhaltende Uberaktivierung des SNS kann zu Symp-
tomen posttraumatischen Stresses beitragen. Es wird angenommen, dass TTT dabei helfen
kann, die Aktivitdt des SNS zu regulieren und in einen ausgewogeneren Zustand zuriick-
zufithren.

Symptom

Als Symptom kann jede Emotion, Unausgeglichenheit oder Krankheit definiert werden,
die vom Patienten bemerkt und als Ausdruck von oder Hinweis auf etwas Drittes betrachtet
wird, das dafiir ursachlich ist. Ein Symptom weicht von den normalen Funktionen oder
Wahrnehmungen einer Person ab.

Zum Beispiel kann Niesen ein Symptom fiir eine Erkaltung, eine allergische Reaktion oder
das Einatmen von Niespulver sein. In unserem Kontext sprechen wir von Symptomen von
emotionalem oder posttraumatischem Stress. Hierzu gehoren u.a. Symptome wie Selbst-
medikation, Flashbacks, Albtraume, Angstzustinde, Hoffnungslosigkeit, Tunnelblick.
Die meisten dieser Symptome kénnen durch eine oder mehrere TTT-Sitzungen gelindert
werden.

Synapse

Im Nervensystem transportiert ein Neuron seine chemischen und elektrischen Signale
durch eine Struktur, die Synapsen genannt werden. Die Synapsen stellen die Verbindungen
von einer Zelle zu einer anderen her. Die AMPA-Rezeptoren (siche AMPA-Rezeptoren)
sind postsynaptische Rezeptoren in der Amygdala.

Taoismus

Der Taoismus ist eine philosophische, ethische und religiése Tradition chinesischen Ur-
sprungs. Der Taoismus beschreibt etwas, was sowohl die Quelle als auch die treibende Kraft
hinter allem ist. In der taoistischen Tradition finden sich viele hilfreiche Sprichworter und
Geschichten, die wir in TTT-Workshops ab und zu zitieren.

Tapas-Akupressur-Technik (TAT)

Tapas- Akupressur-Technik (TAT) ist eine Methode zur Behandlung von Traumasympto-
men, bei der eine Hand auf den Hinterkopf und die andere auf die Stirn gelegt wird. Alter-
nativ werden drei Finger auf bestimmte Akupunkturpunkte rund um den oberen Teil der
Nase gelegt.
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Tapping, Klopfakupressur bzw. Klopfen

Die Wirkung einer sensorischen Behandlung durch Tapping bzw. Klopfen auf Akupunk-
turpunkte in einem psychotherapeutischen Kontext wurde erstmals von Dr. Roger Calla-
han beschrieben. Ausgehend von der von ihm entwickelten Thought Field Therapy (TFT)
wurden zahlreiche weitere Varinanten entwickelt, deren gemeinsames zentrales Element
das Stimulieren von ausgewéhlten Akupunkturpunkten durch Beriihren, Massieren oder
Klopfen, das sogenannte Tapping ist. Im deutschsprachigen Raum werden derartige Be-
handlungsmethoden auch als Klopfakupressur oder Klopfen bezeichnet.

Theta-Wellen (siehe Gehirnwellenmuster)

Thought Field Therapy (TFT) bzw. Gedankenfeldtherapie

Thought Field Therapy (TFT) bzw. Gedankenfeldtherapie war die erste Methode, die Tap-
ping bzw. Klopfen zur Heilung von Symptomen von emotionalem Stress einsetzte. Sie wur-
de von Dr. Roger Callahan in den frithen 1980er Jahren entwickelt. Im Vergleich zu TFT
kann TTT als eine nonverbale Erste-Hilfe-Variante beschrieben werden, die auf anderen
Vorannahmen iiber die beteiligten Mechanismen beruht.

Trauma-Tapping-Technik (TTT)

Die Trauma-Tapping-Technik, kurz TTT genannt, ist eine sensorische bzw. psychosenso-
rische Expositionstechnik zur Linderung von emotionalen und posttraumatischen Stress-
symptomen, die als Erste-Hilfe-Technik fiir die Weitergabe/Weiterverbreitung durch Mul-
tiplikatoren optimiert ist.

TTT-Sequenz

Eine TTT-Sequenz besteht aus zwei Klopfrunden auf die 15 TTT-Punkte (TTT-Klopfrun-
de), jeweils gefolgt durch zwei tiefe Atemziige (Alpha-Theta-Atmung). Bei Bedarf konnen
weitere TTT-Klopfrunden durchgefiihrt werden, bis der Klient zur Ruhe gekommen ist.

TTT-Song
TTT kann mit Hilfe eines Songs bzw. Liedes gelehrt und angewendet werden, was bei gro-
Ben Gruppen sehr effektiv ist.

Tunnelblick

Als Tunnelblick bezeichnet man den Verlust des peripheren Sehens, der zu einem tunnel-
formigen Blickfeld fithrt, und oft aufgrund einer Stressreaktion im Autonomen Nerven-
system auftritt. Der Tunnelblick gehort zu den Symptomen, die durch eine TTT-Sitzung
verschwinden konnen.

Uberleben

Uberleben heifft am Leben zu bleiben. Alle Lebewesen haben angeborene Uberlebens-
systeme und -strategien. Dauerhaft erregte Uberlebensmechanismen fithren zu stindi-
ger Wachsamkeit. TTT ist geeignet, solche ,iibererregte’ Uberlebensmechanismen auf
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das Normalniveau zuriickzusetzen, damit sie auf einem normalen Niveau weiterarbeiten
konnen.

Vertrauen

Vertrauen ist ein Zustand, in dem man sich einer Sache sicher ist, zum Beispiel, dass eine
Hypothese oder Vorhersage richtig ist oder dass eine bestimmte Vorgehensweise im Ver-
gleich zu anderen die beste oder effektivste ist.

Vikarielles Trauma (siehe Sekundares Trauma)

Vélkermord
Volkermord bzw. Genozid ist ein Begriff fiir die systematische und vorsatzliche Vernich-
tung einer ethnischen, religiosen oder nationalen Gruppe.

Wissenschaftliche Methode

Die wissenschaftliche Methode ist eine Technik, die verwendet wird, um etwas Unbekann-
tes in der Natur zu untersuchen und neues Wissen zu gewinnen. Sie basiert auf empiri-
schen und messbaren Beweisen.

Wissenschaftliche Theorie

Eine wissenschaftliche Theorie ist eine Erkldrung fiir etwas in der Natur, die auf Erkennt-
nissen beruht, die durch eine wissenschaftliche Methode gewonnen wurden. Sie muss auch
durch Experimente und/oder Beobachtungen reproduzierbar sein und so bestitigt werden
konnen.
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stimmen zu diesem Buch

Bert Fellows, MA, emeritierter Direktor, Psychologischer Dienst
Schmerzbehandlungszentrum von Paducah, USA

Durch ihre jahrelange praktische Erfahrung mit den komplexesten Fallen
von posttraumatischem Stress haben Gunilla und Ulf es meisterhaft ge-
schafft, die verschiedenen Klopftechniken zu einer revolutioniren inter-
ventionellen Erste-Hilfe-Technik zu verfeinern, die den Hoffnungslosen
Hoffnung und den Machtlosen Selbstermachtigung bringt. Sie haben die-
se Methode Trauma-Tapping-Technik (TTT) genannt. Es ist eine Erste-
Hilfe-Technik fiir den Bereich der Emotionen, die einerseits so verbliif-
fend einfach, unkompliziert und vielseitig einsetzbar ist und andererseits
so kraftvoll und effektiv, dass sie selbst stark traumatisierte Menschen von
ihren Leiden und ihrer Verzweiflung befreien kann, manchmal innerhalb
einer einzigen 15- bis 25-miniitigen Sitzung, manchmal wunderbarerweise
noch schneller.

Diese eindrucksvoll durchgingigen Ergebnisse widersprechen allen Er-
wartungen des rationalen, logischen, traditionellen Denkens, das ,Das
ist unmoglich® schreit! Aber die Ergebnisse von Ulf und Gunilla spre-
chen eine andere Sprache und bestitigen, dass diese Ergebnisse nicht nur
moglich, sondern auch glaubhaft sind. Diese Beobachtungen erinnern
uns daran, dass man es einst fiir unmdglich hielt, eine Meile in unter vier
Minuten zu laufen. Dann tauchte 1954 Roger Bannister auf und lief zum
ersten Mal eine Meile in weniger als vier Minuten. Nachdem diese Hiirde
einmal iberwunden wurde, ist es normal geworden, eine Meile in unter
vier Minuten zu laufen. Genauso wird die schnelle Heilung von schweren
Traumata alltdglich werden, wenn der Welt bewusst wird, dass die Hiirde
der Vorstellung, dass eine schnelle und dauerhafte Trauma-Auflosung un-
moglich ist, bereits iiberwunden wurde und dass TTT an der Spitze dieser
Entwicklung steht.

Dariiber hinaus haben sie die Lehrbarkeit von TTT durch eine spezi-
fische Art von Gruppeninterventionen demonstriert, die kulturelle und
Sprachbarrieren tiberwindet und ihren Zuhorern immer wieder vermittelt,
dass hier Hilfe zur Selbsthilfe gelehrt wird, damit die Zuhérer lernen, sich
selbst zu helfen. Wenn sie TTT einmal gelernt haben, dann brauchen sie
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keine Hilfe von Lehrern mehr. Ihre Formulierungen zielen stets auf Selbst-
ermachtigung, Eigenstindigkeit und Selbstwirksamkeit und werden selbst
in ernsten Situationen immer humorvoll und mit guter Laune vorgetragen.

TTT ist eine schone Technik, die sicher und einfach strukturiert ist,
ohne an irgendwelche starren, dogmatischen Verfahrensregeln gebunden
zu sein. Vielmehr lasst sie sich mit mitfithlender Prasenz an die jeweiligen
Rahmenbedingungen anpassen, denn es geht dabei mehr um die Wert-
schitzung des Individuums und weniger um ein striktes Behandlungsziel.
TTT ist ein wunderbares Beispiel fiir adaptive und kreative Flexibilitit. Das
Ergebnis von TTT ist Selbstermichtigung auf hochstem Niveau, wie die
vielen ergreifenden Geschichten des Triumphs iiber das Trauma beweisen.

In unserer hochkomplizierten und gestressten Welt haben wir grofien
Bedarf an einfachen Selbstmanagement-Werkzeugen, die Losungen be-
wirken kénnen. Die meisten von uns sind standig auf der Suche nach sol-
chen Werkzeugen, um ihr Leben zu verbessern. Aber wir sind so beschit-
tigt, dass wir nur an Werkzeugen interessiert sind , die topaktuell, effektiv,
getestet, bewdhrt, leicht zu erlernen, schnell wirksam, tibertragbar und
erschwinglich sind. Weil wir im Informationszeitalter leben, werden uns
permanent von allen Seiten solche Werkzeuge angepriesen und die Her-
ausforderung besteht darin, die Goldnuggets aus dem Sand zu waschen.
TTT ist ein solches Nugget.

Ob Sie nun Sozialarbeiter, Psychologe, Psychiater, Berater fiir psychi-
sche Gesundheit oder Anbieter von anderen Gesundheits- und Sozial-
dienstleistungen sind, fiir eine staatliche Organisation oder ehrenamtlich
arbeiten oder ob Sie diese Technik im Ehrenamt nutzen wollen, um hilfs-
bediirftigen und interessierten Personen zu helfen, Sie werden TTT als ein
niitzliches, effektives und leicht zu erlernendes, praktisches Werkzeug ken-
nenlernen. Sie konnen es auch an sich selbst anwenden und damit sollten
Sie wahrscheinlich anfangen, damit Sie selbst erfahren, wie magisch TTT
sein kann. Wenn Sie noch mehr Information brauchen als dieses Buch ent-
hilt, dann finden Sie auf der Webseite des Peaceful Heart Network eine
Menge weiterer Informationen einschlief3lich Links zu YouTube-Demons-
trationen und anderen Quellen.

Wenn Sie auf der Suche nach einem lebensverandernden Werkzeug
sind, das einfach ist, mit minimalem Schulungsaufwand leicht vermittel-
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bar ist, ohne dass Sprach- oder Kulturbarrieren iiberwunden werden miis-
sen, das sich leicht durch Gruppenangebote und -trainings verbreiten lasst,
das die Selbstermiachtigung in den Mittelpunkt stellt, dann ist die Trauma-
Tapping-Technik das Richtige fiir Sie und dieses Buch ist Ihre Eintritts-
karte.

Fangen Sie hier an und beginnen Sie die Reise. Sie werden es nicht
bereuen.

John Grinder

Mitentwickler der Neurolinguistischen Programmierung (NLP)

Es ist furchtbar, die Gewalt des Krieges zu erleben. Und viele Menschen
konnen bezeugen, dass diese Erfahrungen oft dauerhaft prisent bleiben
und die Uberlebenden immer wieder aus der Gegenwart heraus und zu-
riick in das Wiedererleben des iiberlebten Schreckens reifien. So ein Leben
in der Vergangenheit, solche starken Regressionen in das Wiedererleben
des Erlittenen fithren dazu, dass alle Erfahrung in der Gegenwart durch
den Filter der unbewusst reaktiverten Niederlagen der Vergangenheit
wahrgenommen werden. Diese Menschen miissen grofie Anstrengungen
unternehmen, um diese Vergangenheit hinter sich lassen zu kénnen und
sich mit Anmut und Kraft in eine Zukunft aufzumachen, die sie selbst
wihlen und gestalten.

Sie sind Gefangene ihrer ganz personlichen Geschichte - ihre tagliche
Erfahrung wird durch das Prisma ihrer Vergangenheit verzerrt und kor-
rumpiert durch Ereignisse, die sie sich nicht ausgesucht haben. Sie haben
die Schrecken des Krieges iiberlebt, nur um dann in den Erinnerungen an
das Uberlebte gefangen zu sein.

Es stellt sich die Frage, wie man solchen Menschen helfen kann, sich
von diesen wiederkehrenden Erfahrungen zu befreien, die ihr posttrauma-
tisches Erleben dominieren. Gliicklicherweise gibt es dazu viele Moglich-
keiten - viele bewéhrte Interventionstechniken konnen die Unterstiitzung
bieten, die diese Menschen suchen. Leider stehen den Menschen, die diese
Unterstiitzung brauchen, die fiir die Anwendung dieser Interventionsmus-
ter qualifizierten Fachleute in der Regel nicht zur Verfiigung.

Ich konnte Gunilla Hamne und ihren Kollegen Ulf Sandstrom bei der
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Demonstration ihrer Tapping-Protokolle, einem der vielen zur Trauma-
bewiltigungsarbeit angebotenen Interventionstechniken, beobachen. Ich
habe von ihnen und anderen Anwendern ausnehmend positive Berichte
iber ihre Arbeit in verschiedenen Teilen der Welt erhalten, vor allem in
jenen Teilen Afrikas, die unter volkermordenden Kriegen gelitten haben.
Diese Berichte veranlassen mich, die Arbeit zu unterstiitzen, die sie
und ihre Kollegen tun. Ihre Arbeit hat das Leben vieler Menschen auf eine
sehr positive Weise beriihrt. Und sensibel fiir die kulturellen Unterschiede
zwischen ihrer Heimatkultur (Skandinavien) und den unterschiedlichen
Kulturen in den verschiedenen Teilen Afrikas, haben sie gemeinsam mit
ihren afrikanischen Kollegen verschiedene Interventionsformen (Rhyth-
mus, Bewegung und Gesang) entwickelt, die die von ihnen angewandte
Tapping-Technik unterstiitzen und in ihrer Wirkung verstirken. Threm
Engagement und ihre hochst positiven Absicht, den Menschen in Afrika
Befreiung von den Verwiistungen der jiingsten Kriege und der damit ein-
her gehenden Traumata zu ermdglichen, gilt meine tiefe Hochachtung.

Dr. Carl Johnson

Schreckliche Ereignisse passieren jeden Tag. Manches sind Naturkatas-
trophen; viele passieren zufillig; aber viele sind auf die Schwichen der
Menschheit zuriickzufiihren und sie sind brutal. Diejenigen, die ein trau-
matisches Ereignis erlebt haben, konnen darin mental gefangen bleiben
und damit unféhig zur vollen Handlungsfihigkeit in der Gegenwart sein.
Sie haben eine posttraumatische Belastungsstérung (PTBS). Die Wahr-
nehmung des inneren Selbst wird eingeschrankt. Der Zugang zum Geist
wird von einer anhaltenden Obsession durch die Vergangenheit blockiert
und durch kriftezehrende Bemithungen, den Kummer zu bewéltigen.

Die Ausdrucksrichtung einer Person mit PTBS wird weitgehend durch
den emotionalen Kern der Storung bestimmt. Dessen Hauptkomponen-
te ist leider Wut. Bei meiner Arbeit in Gebieten mit menschengemachten
Verwiistungen ist mir aufgefallen, wie viele Menschen von Wut erfiillt und
bereit sind, sie auszuleben. Die Intensitit der Emotion und sogar ihr Ur-
sprung kénnen weitgehend unbewusst sein. Das Verhalten vieler Betroffe-
ner ist daher haufig durch irrationale Entladungen dieser tiberwiltigenden
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Waut charakterisiert oder durch hitzige Uberreaktionen auf Situationen,
die verstandlicherweise etwas drgerlich sind. Kriminelle und terroristische
Organisationen rekrutieren gerne PTBS-Opfer, von denen einige bereit-
willige Rekruten sind.

Interessanterweise haben viele der Betroffenen das traumatische Ereig-
nis, das sie zu beherrschen scheint, nicht selbst erlebt, sondern haben ihr
PTBS-Syndrom von denjenigen geerbt, die es erlebt haben. Sie werden von
etwas beeinflusst, das sie nicht identifizieren oder verstehen konnen, und
sie leben es instinktiv aus.

Ich spreche hier von der Ursache-Wirkungs-Beziehung von traumati-
schem Leid und Gewalt. Traumatisches Leid kommt aus vielen Quellen
und Richtungen. Oft ist es unbewiltigt und je mehr unbehandeltes PTBS
in der Welt auftritt, desto wahrscheinlicher wird Krieg. Jederman ist davon
bedroht und es miissen Losungen gefunden werden.

Doch es gibt Hoffnung. Ich habe wahrend meiner Arbeit mit PTBS-
Patienten wunderbare Heilungen erlebt — im Kosovo, in Ruanda und in
der Demokratischen Republik Kongo, bei der Zulu-Nation in Stidafrika
und bei amerikanischen Kriegsveteranen. Vom Augenblick der Heilung
an begann eine lebensverdndernde Wandlung der Personlichkeit. Zum
Beispiel verwandelten sich Ménner, die jahrelang ihre Ehefrau und Kin-
der eingeschiichtert hatten, in sanfte, fiirsorgliche Familienmitglieder. Ein
Mann, der sich nach den alten Tagen des Guerillakrieges sehnte, enga-
giert sich nun aktiv fiir den Frieden. Und Menschen, die verachtet und ge-
mieden wurden, weil sie stindig bose waren, ernteten auf einmal positive
Kommentare von ihren bisherigen Kritikern. Durch die Behandlung und
Heilung wurden diese Menschen nicht mit Liebe geimpft. Der liebevolle
Geist war die ganze Zeit da, war aber verdunkelt durch den allgegenwirti-
gen Stress in Folge der vergangenen Ereignisse.

Nachdem ich unzdhlige Fille solcher Heilungen beobachtet hatte, war
ich tiberzeugt, dass Gott vielen Unruhegebieten dauerhaften Frieden brin-
gen wiirde, sobald er genug Heiler gefunden hitte, die er fiir diese Aufga-
be einsetzen konnte. Ich erkannte, dass meine bevorzugte, prizise Metho-
de [Callahans Gedankenfeld-Therapie-Diagnostik] nicht geeignet war, um
die Massen mit einer individuellen Einzelbehandlung zu erreichen. Ich
hoftte, dass jemand auftauchen wiirde, der ein derartiges Programm ent-
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wickeln und organisieren konnte, das Traumata in grofiem Stil wiirde lidern
kénnen.

Gunilla Hamne nahm 2006 Kontakt mit mir auf, und schon bald arbei-
teten wir zusammen in Ruanda und behandelten Uberlebende des Vélker-
mordes von 1994. Einige Ruander waren in Verstecken Zeugen der Mache-
tenmorde an ihren Familien und Freunden geworden. Die Uberlebenden,
auch die, die schwer verwundet und fiir tot zuriick gelassen worden wa-
ren, haben unermesslich unter dem Uberlebensschuldsyndrom gelitten.
Offensichtlich ist das Kernproblem dieser Bevolkerung eine duf3erst heikle
Angelegenheit. Damit einem Berater vertraut und eine Intervention ge-
stattet wird, ist eine behutsame Herangehensweise, die aufrichtiges Mitge-
tithl zeigt, ist ein absolutes Muss. Gunilla Hamne, die sehr zugewandt ist,
konnte das Vertrauen der Menschen gewinnen. Meine Kommunikation
mit Ulf Sandstrom hat mich davon tiberzeugt, dass auch er sehr behutsam
handelt. Gunilla und Ulf sind beide motiviert und sie teilen eine Vision.
Ihre Absichten sind wunderbar und ihre Integritit ist iiber jeden Zweifel
erhaben.

Gunilla und ich behandelten ruandische Uberlebende individuell mit
einer weiterentwickelten Gedankenfeldtherapie. Als die ersten 150 Perso-
nen ihre Heilungsziele erreicht hatten, wurden alle Behandlungssequen-
zen, die notwendig gewesen waren, dokumentiert, dann analysiert und in
einen ziemlich langen Behandlungsalgorithmus eingeordnet, der fiir die-
se Patientengruppe entwickelt wurde. Dieser Algorithmus war in Ruanda
sehr erfolgreich und hatte selbst in benachbarten afrikanischen afrikani-
schen Landern Erfolg.

TTT wurde als Antwort auf die praktischen Herausforderungen anders
konzipiert. Angesichts des groflen Multiplikatorenbedarfs, um die breite
Masse der traumatisierten Menschen zu erreichen, musste eine Behand-
lungmethode gefunden werden, die sich die verfiigbaren Multiplikato-
ren — viele davon Kinder- sich leicht merken und bei anderen anwenden
konnen. Wie Sie in diesem Buch entdecken werden, hat sich TTT dabei
sehr gut bewdhrt. Ich denke, Sie werden dieses Buch genieflen und sich
hoffentlich meinem Beifall fiir Gunilla Hamne und Ulf Sandstrém und ihr
Engagement fiir ein grof3flachig verfiigbares Hilfsangebot anschlieflen. Es
gibt eine solide Multiplikatoreninfrastruktur und ich glaube, dass sie leis-
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tungsfihig genug sein wird, um ein sich entfaltendes und wirkungsvolles
Programm zur Friedensentwicklung zu unterstiitzen.

Dr. Rajni und Dr. Bhaskar Vyas

Gyndkologe und Chirurg, Stammzellenforscher, Hypnotherapeuten, Indien
Altruismus ist Uberfluss: Uberfluss hat keine Grenzen. Ein Hoch auf die
Entdecker der Trauma-Tapping-Technik.

Pastor Dr. James Movel Wuye und Imam Dr. Muhammad Nurayn Ashafa
Geschaftsfuhrende Direktoren, Interfaith Mediation Centre, Nigeria

Dieses Buch sollte jeder lesen, der Mitgefiihl fir Menschen hat, die durch
Natur- oder menschengemachte Katastrophen in unsicheren Verhilt-
nissen leben miissen. Es ist aus der langjahrigen praktischen Erfahrung
in diesem Themenfeld entstanden, die unsere traumatisierte Welt heute
braucht. Der in diesem Buch beschriebene Werkzeugkasten ist vielseitig,
leicht anwendbar und unkompliziert. Er kann von Friedensvermittlern,
Mediatoren, Leitern religioser Gemeinschaften, lokalen staatlichen und
zivilgesellschaftlichen Akteuren gleichermaflien genutzt werden. Aus un-
serer Erfahrung als Friedensstifter haben sich die Methoden aus diesem
Buch als wirkungsvoll und transformativ erwiesen.

Dr. Alan Channer

Dokumentarfilmer mit dem Schwerpunkt Friedensbildung und Versdhnung, UK/
Kenia

Innere Verletzungen sind hiufig konflikterhaltende Faktoren. Deshalb ist
dieses Buch eine wichtige Lektiire fiir Akteure, die in der Traumabewdlti-
gung oder auch in der Konflikttransformation arbeiten.

Ronald Ruden MD, PhD, Entwickler der Havening Techniken, USA
Die auflergewohnlichste Eigenschaft des in Trauma-Tapping-Technik
vorgestellten Materials ist die Leichtigkeit, mit der die Trauma-Tapping-
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Technik (TTT) gelehrt und erlernt werden kann und gleichzeitig ihre
heilende Kraft. Dieses Buch ist voll bewegender Beispiele von Menschen,
die sich selbst von den Folgen der schrecklichen Ereignisse aus ihrer Ver-
gangenheit geheilt haben. Es ist inspirierend zu lesen, wie Hamne und
Sandstrom mit Hilfe von TTT Heilung in viele verschiedene Weltgegen-
den bringen, die durch Krieg und Grausambkeit verwiistet wurden. Sie be-
schreiben, wie diese Methode in grofien Gruppen genutzt werden kann
und dadurch zu einem effizienten, kulturneutralen und sprachunabhan-
gigen Werkzeug wird. Dieses Buch ist ein Geschenk fiir die Welt, es sollte
iberall gelesen und angewendet werden, wo es Leid gibt.

Andrea Slotte-Wikstrom, Sozialpadagogin, Finnland

Dieses Buch ist wirklich interessant. Die Sprache macht menschliche Wir-
me erfahrbar. Der Inhalt ist unkompliziert und gleichzeitig hoch profes-
sionell. Als Sozialpadagogin wende ich TTT an und kenne aus eigener Er-
fahrung die ruhige Atmosphare, die sich nach einer TTT-Sitzung einstellt,
wenn die Menschen innerlich zur Ruhe kommen. Deshalb ist es bedeu-
tungsvoll und wichtig, die Verbreitung dieser Methode zu férdern.

Judith Simon Prager, PhD, Mitentwicklerin von Verbal First Aid

Es gibt zu viele Orte und Situationen, wo Menschen unsagbare Grausam-
keiten und Leid erlebt haben und wo Traumata offensichtlich lebenslang-
liche Wunden verursachen. Was wire, wenn wir ,,auf unsere Finger zéh-
len* konnten, um unsere Unversehrtheit zuriickzuholen, die schlimmen
Erinnerungen loszulassen und unser Leben und unseren Seelenfrieden
zuriickzubekommen?

Kann ein Trauma wirklich so einfach aufgeldst oder gelindert werden?
Mit Tapping, manchmal erganzt durch Singen, unter vier Augen, in Grup-
pen und tberall - sogar, wie Sie sehen werden - im Zug zwischen zwei
Haltestellen?

Mit diesem Buch halten Sie das Geheimnis der Heilung mit Thren Fin-
gerspitzen in der Hand. Voll mit Anleitungen, personlichen Erfahrungen
und den Forschungsergebnissen dazu, vermittelte es die frohliche Einfach-
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heit, mit der TTT den Schmerz wie eine magische Brise wegblast und da-
mit Erholung und Erneuerung erméglicht.

Treten Sie ein in die TTT-Welt und erleben Sie, was so viele lernen und
erleben. Driicken Sie es an Thr Herz und lesen Sie es anschlieflend. Thre
Seele und alle, mit denen Sie dieses Wissen teilen, werden sehr froh sein,
dass Sie es getan haben.
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und Trauma-Tappern: Salim Rajani in Afghanistan, Cherif Choukou und
Clément Abaifouta im Tschad, John Njoroge und Emmily Korir in Kenia,
Ajing Chol Giir und Maketh Kuot Deng im Stidsudan, Masu Sesay und
Lilian Morsay in Sierra Leone, und allen anderen, die wir getroffen und
mit denen wir TTT geteilt haben. Dank auch an Judith Simon Prager, Alan
Channer, Pastor Dr. James Movel Wuye, Imam Dr. Muhammad Nuryan
Ashafa, Florrie Widén, Goran Gunér, Mia Hallberg, Maj Stoddard, Gerard
Osenele Ukpan, Asa Ottosson, Mats Ottosson, Martina Lindroos, Fredrik
Praesto, Nils Ola Nilsson, Benoit Charlebois, Rob Nelson, unsere fantasti-
sche Layouterin Marina Wiking, herzlichen Dank fiir die Arbeit von Tom
Oberbichler, Chris Pape, Bert Fellows, John Grinder, Ronald Ruden, John
Obonyo, Placide Nkubito, Dr. Peta Stapleton, Santosh Bandhari, Osoque
Daktari, Dr. Siyana Mahroof-Shaffi, Kristin Miller, Nawar Alolabi, ACEP
(Association for Comprehensive Energy Psychology), Gwyneth Moss und
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Anna K. Nelson. Dank auch an Melodie Sandstrom, Annika McKillen, Ag-
neta Sandstrom, Moa Hamne, Anders Sandstrom und den Rest unserer
Freunde und Familien und unsere wunderbar ausdauernden Korrektur-
lesenden Anna G. Hildenbrand Wachtmeister, Judith Simon Prager und
Dr. Fred Gallo (englische Ausgabe). Ebenso danken wir unserem ehren-
amtlichen deutschen Ubersetzungs- und Gestaltungsteam fiir sein uner-
miitliches Engagement, das die deutsche Ausgabe ermdglicht hat. Wenn
Sie nicht im Druck erwdhnt werden, sind Sie hochstwahrscheinlich auf
unserer Webseite erwdhnt und definitiv in unseren Herzen eingeprigt.

In Liebe,
Gunilla Hamne und Ulf Sandstrom
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ACEP Humanitarian Award

Wir freuen uns, dass wir im Mai 2017 den Humanitarian Award der ACEP
(Association of Comprehensive Energy Psychology) fiir die weltweite Ver-
breitung von TTT erhalten haben. Die Psychologin Diana Badilla, die zu-
sammen mit Dr. Kristin Holthuis einen maf3geblich Beitrag zur Einfiih-
rung von TTT in Costa Rica geleistet hat, iiberreichte den Preis:

Heute Abend stehe ich hier, um die Arbeit von zwei wunderbaren Menschen
zu wiirdigen. Sie haben eine Tapping-Methode entwickelt, die sich von ande-
ren durch ihren sozialen und humanitiren Ansatz auszeichnet. Diese Tech-
nik hat es ermaglicht, dass sich die Energie-Psychologie in costaricanische
Regierungsinstitutionen ,einschleichen’ konnte, insbesondere in die Kinder-
und Jugendhilfe. Und das ist nur die Spitze des Eisbergs. Menschen an vielen
konfliktreichen Orten auf unserem Planeten haben durch diese Technik die
Erfahrung gemacht, dass die durch Krieg, Vilkermord, Katastrophen und so-
ziale Ungerechtigkeit geschlagenen Traumawunden geheilt werden konnten.

Die Entwicklung von Heilung und Bewusstheit zu erfahren, setzt vor-
aus, dass man eine kritische Perspektive hat und sein Herz fiir die aktuelle
gesellschaftliche Situation in der Welt dffnet. Und ich glaube, dass dies fiir
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Ulf Sandstrom und Gunilla Hamne, die die TTT - Trauma-Tapping-
Technik - und das Peaceful Heart Netzwerk entwickelt haben, ganz beson-
ders zutrifft. Sie sind wahre humanitdre Pioniere der Energiepsychologie. Mit
diesem Herzsymbol mochte das Internationale Institut fiir Energiepsycho-
logie von Costa Rica Ihre wunderbare Arbeit anerkennen, indem es Sie mit
dem Humanitarian Award auszeichnet.
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Online-Ressourcen

www.peacefulheart.se
www.selthelpfortrauma.org

Our YouTube channel: Peaceful Heart Network
Podcast: Podbean Peaceful Heart Network
ﬁ Facebook: Peaceful Heart Network
Instagram: Peaceful Heart Network
LinkedIn: Peaceful Heart Network
#traumatapping
#peacefulheart

#selthelpfortrauma
#healingispossible

Online-Ressourcen zu TTT und anderen psychosensorischen Techniken

finden Sie auch auf den Webseiten der folgenden Organisationen, mit de-

nen wir zusammenarbeiten:

Toolkit.judithprager.com - Judith Simon Prager
www.rdr.support — Resources for Resilience

www.frea.support/videos — FREA - Finding Recovery and Empowerment

from Abuse

Auf den folgenden Webseiten konnen Sie sich tiber die aktuellen For-

schungsergebnisse zum Thema Tapping informieren:

https://peacefulheart.se/research

https://www.energypsych.org/researchdb8c71b7

https://www.evidencebasedeft.com/research
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Personliche Distanzzone 59
Pfadfinder-Karten 250, 312
Phobie 24, 39, 180, 302, 312
Placebo 25, 63,312
Polizist 150
Polyvagal-Theorie 238, 307, 308, 312, 313
Positive Intentionen 189
Aggression 190
Albtraume 190
Angst 189
Flashbacks 190
Scham 190
Schlafprobleme 190
Schuldgefiihle 190
Poster 270
Posttraumatische Belastungsstérung 296,
297, 302, 313, 326. Siehe auch
PTBS
Posttraumatischer Stress. Siehe Stress
Posttraumatisches Wachstum 213, 313
Power Posing 49, 249
Praxis-Leitfaden zu EA.S.T. 274
Privatsphire 62, 115, 275
Keine Privatsphére 275
PSNS 175. Siehe auch Parasympatisches
Nervensystem
PSNS-Aktivitat 173
Psychologisches Trauma 313
Psychosensorik 314

Psychosensorische Expositionsbehandlun-
gen 307,314
Psychosensorische Techniken 42, 193,
318, 337
Psychosomatisch 316
Psychotherapie 86
Psychotherapeutische Ansitze 224,
309
PTBS 141, 165, 194, 225, 288, 296, 297,
298, 306, 313, 326, 327
PTBS-Behandlungsmethoden 224,
297
PTBS-Betroffene 298
PTBS-Opfer 327
PTBS-Symptome 194, 297, 298
PTBS-Syndrom 327
PTSD (Post Traumatic Stress Disorder).
Siehe PTBS bzw. Posttraumatische
Belastungsstorung

Q
Qigong 58, 175, 226, 310
QR-Code 29,271,274

R
Rachegedanken 195
Rapid Eye Therapy (RET) 225
Regelkreis Thalamus-Amygdala-Kortex
185
Reizdarmsyndrom (IBS - Irritable Bowel
Syndrome) 316
Resilienz 149, 150, 179, 222, 260, 261, 273,
314
Resilienz-Eimer 120, 175, 176, 177, 178,
179, 183, 184
Resilienzfaktor 221
Stress-Resilienz 183
Trauma-Resilienz 220
Re-Traumatisierend, -ung 20, 41, 66, 84,
91, 179, 196, 224, 291, 298, 314
Re-Traumatisierungsrisiko 98, 296
Rettungssanititer 150
Rewind-Technik 165
Rezeptoren
Alarmrezeptoren 185
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AMPA-Rezeptoren 185, 302, 303, 307, 317
NMDA-Rezeptoren 307
Oberflaichen-AMPA-Rezeptoren
(AMPAR) 304
Postsynaptische Rezeptoren 307, 317
Synaptischen Rezeptoren 185
Riickblende. Siehe Flashback
Ruhe-und Verdauungs-Reaktion 17

S
Saubere Sprache. Siehe Clean Language
Scham 41, 62, 180, 190, 197, 207
Schlaf 175, 176, 307, 311, 315
Einschlafprobleme 174
Nicht schlafen kénnen 119
Schlaflosigkeit 166, 259
Schlafprobleme 37, 190, 194, 225
Schlafrigkeit 70
Schock 159, 220, 230
Bombenschock 165
Schockzustand 220
Schritt-fiir-Schritt- Anleitung 28, 76
Schuldgefiihle 190
Schwangerschaft 96
Schwitzen 71, 189, 303, 307, 312
Sekundires Trauma 314, 319
Selbstanwendung von TTT 52, 58, 117,
120
Selbsterméchtigend, -ung 42, 322, 323,
325
Selbstfiirsorge 116, 153, 244
Selbsthilfe 85, 291
Selbsthilfemethode, -technik 39, 61, 117,
118, 120, 166, 271
Selbstklopfen, sich selbst klopfen 122, 207,
253
Selbstmedikation 97, 196, 314, 317
Selbstverletzung 195, 200
Selbstwirksamkeit 297, 323
Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-
Hemmer (SSRI) 225
Self-Havening 97, 115, 149, 163, 177, 233,
234, 235. Siehe auch Havening
Self-Havening-Song 235
Sensorisch 314
Sensorische Expositionsbehandlung,

-methode, -therapie 297, 302,
305, 315
Sensorischer Input, Reiz, Wahrnehmung
42,188, 306, 314
Serotonin 230, 315
Sertralin (Zoloft) 225
Sexualverhalten 195, 316
Sexuelle Gewalt 198, 199, 288
Sexuelle Sklaverei 200, 201, 290, 315
Shiatsu 42, 45, 310
Sicherheit 244, 252, 263, 306, 312, 316
Sicherheit geht vor 263
Sinne 184, 188, 305, 313, 314, 315
Finf Sinne 188
Sinnesbasiert 185, 224, 225
Sinneseindriicke 306, 316
Sitzung 25, 61, 71, 96, 138, 267
Eine Sitzung 82, 194, 197, 289, 298, 302,
322
Gruppenbehandlungssitzung 292
Nach einer Sitzung 45, 67, 69, 70, 263
Skype-Sitzung 85
Teamsitzungen 153
TTT-Sitzung 28, 43, 58, 63, 69, 70, 71,
85,99, 132, 166, 194, 196, 237, 269,
294, 301, 303, 312, 316, 318, 330
Vor einer Sitzung 58, 60, 61, 66, 75
Wihrend einer Sitzung 59, 60, 66, 309
Skala der subjektiven Belastungseinheiten.
Siehe SUD bzw. SUD-Skala
Skype 85, 206
SNS. Siehe Sympathisches Nervensystem
(SNS)
SNS-Aktivitat 173
Somatisch 315
Somatischen Reaktionen 302
Somatische Probleme 310
Somatische Techniken 290
Somatisches Gedicht 41, 125, 131, 136,
227,249, 316
Song. Siehe Tapping-Song, TTT-Song,
Havening-Song
Spiegelneuronen 219
Sprachbarriere 23, 24, 41, 45, 141, 143,
281, 322
Sprachunabhingigkeit 24, 118, 179, 312
Stress 24
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Emotionaler und traumatischer Stress
24, 35,37,57,79, 96, 178, 183, 193,
230, 304, 306, 316
Posttraumatischer Stress 25, 31, 37, 39,
79, 86, 115,118, 141, 160, 193, 196,
224,225, 226, 259, 283, 296, 297,
298, 299, 301, 303, 306, 309, 311,
313,314, 316, 317, 322
Taglicher Stress 176
Stressreaktion 24, 58, 60, 95, 96, 119, 120,
176, 180, 232, 252, 303, 313, 315,
316, 318
Posttraumatische Stressreaktion 291, 302
Traumatische Stressreaktion 66, 174,
179, 180, 210
Stresssymptome 39, 180, 194, 303, 305,
315, 318
Stresssymptomtypen 194
Stress-Toleranzfenster 238, 316
Studie 25, 187, 273, 288, 290, 291, 295
Dritte Studie 290
Erste Studie 288
Pilotstudie 166
Randomisiert kontrollierte Studien
(RCT) 288
Vierte Studie 290
Zweite Studie 290
Subjektive Belastungseinheiten. Siehe SUD
bzw. SUD-Skala
Subkortex 316
Sucht 97, 144
Suchtverhalten 304
SUD-Skala 37, 61, 85, 120, 185, 289, 290,
316
Vorher und nachher 61
SUD - Subjective Units of Distress 37,
316
SUD-Wert 69
Suizid 85, 86, 92, 196, 208, 277, 296
Suizidgedanken 195
Suizidneigung 296
Suizidrate 299
Sympathisches Nervensystem (SNS) 173,
189, 303, 311, 317
Symptom 39, 43, 66, 70, 71, 73, 107, 119,
120, 132, 175, 181, 193, 194, 196,
210, 225, 259, 289, 298, 299, 301,

302, 303, 306, 307, 308, 309, 311,
312,313, 316, 318
Korperliches Symptom 96, 296, 316
Symptome von posttraumatischem Stress
37,259
Traumasymptom 37, 107, 113, 118, 130,
136, 147, 166, 233, 276, 291, 292,
317
Synapse 307, 317
Ausgangssynapsen 304

T
Tagesablauf 123, 145, 299
Tanz, tanzen 42, 119, 127, 128, 131, 163,
164, 221, 247, 313
Call-and-Response-Tanz 131
Taoismus 105, 317
Tapas-Akupressur-Technik (TAT) 237,
317
Tapping, Klopfakupressur bzw. Klopfen
20, 39,79, 88, 318
Tapping-Punkte 90, 185
Tapping-Song 72, 128, 129
Tapping-Technik 20, 22, 25
Tapping-Training 22, 80. Siehe auch Trau-
ma-Tapping-Training, TTT-Training
Tapping-Varianten 41
Tea and a Smile (TAS) 244. Siehe Tee und
ein Lacheln
Tension and Trauma-Releasing Exercises
(TRE) 226
TFT 20, 21, 39, 42, 118, 161, 241, 287, 301,
305, 318
The Science Behind Tapping 187, 295
Theta-Wellen. Siehe Gehirnwellenmuster
Thought Field Therapy (TFT) bzw. Ge-
dankenfeldtherapie 20, 39, 118, 241,
318. Siehe auch TFT
Tonen 136, 138. Siehe Vokalatmung
Trainieren 115, 135, 211, 220, 314
Trauen Sie sich zu scheitern 263
Trauer 60, 69, 270
Trauma 19
Emotionales Trauma 58
Komplexes Trauma 179, 309
Sekundares Trauma 200, 314, 319
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Singuldres Trauma 179
Traumafolgesymptome 22
Trauma-Kodierung. Siehe Kodierung
Trauma-Uberlebende 118
Vikarielles Trauma. Siehe Sekundires
Trauma
Trauma-Tapper 23, 99, 100, 130, 276,
288
Trauma-Tapping 24, 25, 36, 38, 45, 61, 62,
85,90, 93, 100, 103, 127
Trauma-Tapping-Punkte 185. im Weiteren
siehe TTT-Punkte
Trauma-Tapping-Song 128. Siehe
TTT-Song
Trauma-Tapping-Technik (TTT) 41, 45,
51,57, 73,89,97,102, 113, 115, 117,
118, 120, 165, 291, 318, 322, 333
Trauma-Tapping-Technik ist kostenfrei
102
Trauma-Tapping-Training 128. Siehe
TTT-Training
TRE Siehe Tension and Trauma Releasing
Exercise
Trigger 178, 188,193, 194
TTT 26, 31, 41, 44, 318, 328
TTT als Entspannungsmethode 45
TTT als Erste-Hilfe-Methode, -Technik,
-Werkzeug 45, 61, 89, 118
TTT als Interventionsmethode 45
TTT-Friedensprojekte 31
TTT ist einfach 92, 141, 147
TTT ist keine Therapie 113
TTT-Klopfrunde 43, 44, 51, 52, 53, 67, 76,
122,272, 302
TTT-Punkte 42,59, 61, 68, 75, 90, 120,
121, 122, 128, 129, 135, 236, 310
TTT-Sequenz 43, 75,79, 96,127, 132, 135,
219, 241, 276, 301, 302, 304, 307,
308, 318
TTT-Song 127, 129, 136, 139, 148, 318
Entwickung eines TTT-Songs 131
Fingertips Heal Trauma 130
TTT-Song-Sitzung 132
Two Fingers Tapping 133
TTT-Training 37, 56, 80, 85, 89, 115, 132,
137, 146, 269
TTT unterrichten 99, 114, 141

TTT - Vertrauen Sie der Methode 61, 263
Tunnelblick 174, 317, 31

1}
Ubelkeit 70
Uberleben 180, 280, 282, 304, 305
Uberlebenschance, -mechanismus,
-modus, -system 120, 160, 173,
254, 302
Uberlebensorientierte Einstellung 210,
213
Uberreagieren 195
Ubertragbarkeit 143
Umgang mit Scham 62
Unausweichlichkeit 183,193
Unbehagen 44, 45, 97, 303
Unerwiinscht
Unerwiinschte emotionale Reaktion 224,
226, 301
Unerwiinschte Empfindungen, Emotio-
nen 75,179,198, 316
Unerwiinschte Gefiihle, Kérperreaktio-
nen 71
Unerwiinschte physiologische Verande-
rungen 304
Unruhe 30

v
Vagina-Monologe 130
Vegetatives Nervensystem. Siehe Autono-
mes Nervensystem (ANS)
Verbal First Aid 149, 252, 254
Verdauung 175, 176, 303, 308
Ruhe-und-Verdauungs-Reaktion 173
Verdauungsprobleme 174, 313
Verdauungssystem 173
Vergangenheit 37, 38, 125, 154, 155, 169,
178, 195, 253, 305, 315, 325, 326
Verhaltensweisen 188, 189, 190, 308, 309,
314, 315
Verlust 105, 160, 164, 179, 183, 265, 313,
318
Versohnung 89, 127, 128, 265, 277, 279
Verteidigungsbereitschaft, -modus, -sys-
tem, -zentrum 177, 188, 190, 308
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Vertrauen 58, 61, 62, 152, 222, 252, 253,
263, 311, 319, 328, 333
Vertrauensbarrieren 65
Vertrauensprobleme 195
Video 113,129, 143
Anleitungsvideos Selbsthilfetechniken
231
Anleitungsvideo zu Do-In 247
TTT-Anleitungsvideos 75, 120
Videos tiber Self-Havening 235
Video Two Fingers Tapping Song 135
Video zum Resilienz-Eimer 179
Vikarielles Trauma. Siehe Trauma, Sekun-
didres Trauma
Vision 15, 87, 224, 259, 279, 328
Vokalatmung 136, 138
Volkermord 19, 22, 25, 36, 57, 58, 66, 79,
82, 83, 84, 104, 130, 147, 148, 149,
151, 275, 319, 326, 328, 333, 335
Volkermord in Ruanda 43, 57, 279,
291

w

Waschen und Spiilen 43, 44

Wechselgesang. Siehe Call-and-Response

Weitergeben 21, 140, 141, 163, 164, 242,
260, 263, 273

Wie zwei Schiffe 59,75

Wirksamkeit 273, 287, 288

Wirkung 39, 59, 63, 73, 115, 127, 131, 138,

146, 187, 200, 215, 221, 239, 240,
286, 290, 298, 309, 312, 317, 326
Auswirkung, -en 36, 194, 224, 259, 293,
299, 314, 316
Wirkungsvoll 42, 45,79, 114, 118, 120,
226, 233, 240, 287, 301, 307, 312,
329
Wissenschaft 63, 187, 206, 226, 285
Wissenschaftliche Erkenntnis, Erkldrung,
Studien 59, 287, 301
Wissenschaftliche Methode 319
Wissenschaftliche Theorie 319
Wut 60, 69, 131, 193, 195, 248, 326,
327

Y
Yoga 175, 222, 226, 238, 310, 313

A

Zentriertheit 58, 263

Zertifizierter Trauma-Tapper 99

Zertifizierungsprozess 99, 102

Zertifizierung, zertifizieren 100, 261

Ziehen Sie Thre Schuhe aus 116, 263

Zorn 38

Zukunft 79, 169, 178, 211, 212, 213, 255,
325

Zwei Runden TTT 43, 44, 81

Zwerchfellatmung. Siehe Atmung
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