TRAUMA

von Tamara Widmer

Fir meine Diplomarbeit hatte ich mich mit dem Thema
der sexualisierten Gewalt gegen Frauen auseinander-
gesetzt. Dieser Artikel ist ein Auszug daraus. Es schien
mir notwendig, dass wir uns als Kérpertherapierende
diesem Thema anndhern. Wie kann ein Karper, welcher
zum Objekt geworden ist, durch unsere Arbeit wieder
an Raum und Grenzen gewinnen?

22 Prozent der Frauen in der Schweiz erlebten schon
ungewollt sexuelle Handlungen, 7 Prozent wurden zum
Geschlechtsverkehr genétigt.! Jede siebte erwachsene
Person in der Schweiz hat als Kind sexualisierte Gewalt
erlebt.? Viele kennen diese groben Zahlen vielleicht, und
sie berGhren uns mehr oder weniger. Vielleicht sind sie
uns auch nicht wichtig, weil es ja nur Statistiken sind und
wir daran gewdhnt sind, mit dem Individuum zu arbei-
ten. Fur uns Krpertherapierende heisst das aber, dass
die Wahrscheinlichkeit, einmal eine Klientin oder einen
Klienten bei uns in der Praxis zu haben, die oder der im
Laufe des Lebens einmal oder mehrfach sexuelle Gewalt
erlebt hat, sehr gross ist.

GRENZEN ERFAHREN UND RESPEKTIEREN

Wenn unsere individuellen Grenzen, die uns definieren
und uns in diesem Leben vom Aussen abgrenzen, nicht
respektiert werden, kann eine sehr grosse Ver-
unsicherung entstehen.

In der komplementartherapeutischen Behandlung spielt
es eine untergeordnete Rolle, welche Form der Uber-
schreitung einem Klienten oder einer Klientin wider-
fahren ist. Als Therapierende sind wir dazu angehalten,
betroffene Menschen unabhéngig von ihrem Anliegen in
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ihren Prozessen zu begleiten, damit sie zunehmend
wieder in ihre persdnliche Freiheit und Balance kommen
kénnen.

Grenziberschreitungen werden bekanntlich meist von
Menschen aus dem néheren Umfeld begangen, was
heisst, dass sehr wahrscheinlich mehrere Grundpfeiler im
Leben betroffener Klientlnnen wackeln, da ihr ganzes
System erschittert wurde. Dies sollte sowohl auf der ver-
balen wie auch auf der physischen Ebene in einer Be-
handlung bericksichtigt werden.

Wir haben bei Menschen, die sexuelle Gewalt erlebt
haben, sehr fein zu sein in unserer Wahrnehmung, damit
wir Grenzen nicht erneut Uberschreiten. Da das ur-
springliche Trauma durch Berihrung verursacht wurde,
kénnte es auch durch Berihrung wieder reaktiviert wer-
den. Als ihre Grenzen massiv iberschritten wurden,
konnten sich diese Klientinnen nicht wehren — sie wurden
uberwadltigt. Shiatsu soll diese Erfahrungen unter keinen
Umstdnden wieder aufleben lassen, sondern die
Méglichkeit bieten, auch neue, heilsame Erfahrungen mit
kérperlicher Berihrung machen zu kdnnen.

Als Shiastu-Therapeutinnen sind wir nicht dazu aus-
gebildet, mit schweren Traumata zu arbeiten. Ein wichti-
ges Werkzeug und eine Mdglichkeit ist es jedoch, dass
wir mittels unserer geschulten BerGhrungen einen siche-
ren Rahmen bieten, in dem es fir Betroffene wieder mag-
lich wird, sich zu spiren, das Erlebte neu einzuordnen
und Grenzen wahrzunehmen. Die Klientinnen dirfen
kommunizieren, was ihnen gut tut. Sie kénnen wieder
lernen zu merken, wann sie in eine Stressreaktion kom-
men oder ihre Grenzen Uberschritten werden. Und sie
dirfen sich in Gegenwart einer anderen Person wieder
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wohl fohlen und in ihrem wunderbaren Kérper an-
kommen. So kann die Klientin oder der Klient mit viel
Geduld und Wohlwollen sich selbst gegeniber erfahren,
dass eine Berthrung nicht per se eine Bedrohung sein
muss.

DIE POLYVAGAL-THEORIE

Es ist bei der Arbeit mit betroffenen Menschen hilfreich,
wenn wir verstehen, wie sich das Nervensystem verhdlt,
um seine Reaktionen beobachten zu lernen. In diesem
Zusammenhang sei die Polyvagal-Theorie von S. Porges
erwdhnt, welche eine Dreigliederung des autonomen
Nervensystems beschreibt: Dem Sympathikus sind ein
ventraler und ein dorsaler Teil des Nervus vagus als
parasympathisches Nervensystem gegenibergestellt. Die
Regulation dieser Systeme erfolgt nicht willentlich, daher
auch die Bezeichnung autonomes Nervensystem.

Beim Erleben sexualisierter Gewalt passiert in etwa das
Folgende: Wir fihlen uns zunachst sicher, und der
ventrale Ast des Nervus vagus ist aktiv. Wenn wir jedoch
plétzlich bedroht werden und eine Grenze unseres
Systems Uberschritten wird, wird der Sympathikus akti-
viert: Wir wollen fliehen (flight) oder kédmpfen (fight),
und vielleicht gelingt uns das auch. Vielleicht gelingt uns
dies aber nicht. In diesem Fall wird unser Sympathikus
zu stark und/oder zu lange aktiviert und der dorsale
Vagus des parasympathischen Nervensystems wird domi-
nant: Es kommt zu einer Immobilisation (Léhmung,
Handlungsunfahigkeit, Resignation) oder Dissoziation
(Depersonalisierung, Bewusstseinsverlust, Schmerzfrei-
heit). Wir erstarren (freeze), weil unser Nervensystem zu
stark angeregt wurde und wir einen Schutz brauchen vor
dieser Ubergrossen und Uberwaltigenden Aktivierung.

Nun ist es verstandlich, dass bei Menschen, deren phy-
sische Integritat verletzt wurde, das Nervensystem bei
erneuter kérperlicher Anndherung oder Berthrung
schnell wieder eine Aktivierung oder gar Immobilisation
oder Dissoziation ausl6st.

Per se ist das nichts Schlechtes, denn genau diese
Reaktionen haben Betroffene vor grésserem Schaden
bewahrt. Das Erlebte konnte so Gberlebt werden.
Unserem System stehen diese Reaktionsmuster zur
Verfigung, um uns vor Eindricken, die unser Bewusstsein
nicht verarbeiten konnte, zu schiitzen. Diese Mechanis-
men sollten auch von uns Therapeutlnnen respektiert und
gewirdigt werden. Wir kdnnen sie gemeinsam mit unse-
ren Klientinnen beobachten und diese darin unterstitzen,
die Kontrolle tber sich selbst zurickzuerobern.

DER SICHERE RAUM

In der konkreten Arbeit mit Shiatsu kann es sich an-
bieten, sich mit dem Thema Grenzen mittels der

5 Wandlungsphasen auseinanderzusetzen und sich in
den jeweiligen Behandlungen immer wieder zu fragen,
welche Grenzen bei diesem individuellen System be-
sonders tangiert wurden. Viel wichtiger als Meridiane
und Behandlungstechniken ist es jedoch, dass wir mit
den Klientlnnen im Raum sind und sie uns auch mitteilen
konnen, welche ihre unantastbaren Bereiche sind,
damit sie jederzeit die Kontrolle Gber ihren eigenen
Raum und die Behandlung behalten kénnen.

Vielleicht ist es fur sie schwierig am Becken, an den
Oberschenkeln oder im Herzraum berihrt zu werden,
vielleicht auch an Hals und Handgelenken (wenn z.B.
Wirgen und Festbinden Teil der Gewalt waren), viel-
leicht fallt es ihnen schwer, sich auszudriicken und

zu spuren, was sein darf. Wenn wir achtsam sind und
mit ihnen in einem standigen Prozess bleiben, kénnen
wir uns vom Wissen ihres individuellen Universums
fGhren lassen.

Es ist auf alle Falle sehr wichtig, dass wir mit den Klien-
tlnnen immer wieder ins Hier und Jetzt zuriickkehren,
sodass sie sich wahrnehmen und erkennen kénnen, dass
gegenwartig nichts Bedrohliches passiert. Sie dirfen sein
mit ihrer Angst, UND sie dirfen die Behandlung ge-
niessen. Zu jedem Zeitpunkt dirfen sie spiren, ob sich

der Kontakt fir sie freundlich oder feindlich anfihlt und
dirfen dies jederzeit ausdriicken. Vielleicht gibt es auch
Momente, in denen wir gemeinsam mit den Klientinnen
die angstbesetzten Bereiche erforschen, indem sie selbst
ihre oder unsere Hand filhren. So konnen sie erleben,
dass sie die Kontrolle haben und sich in einem sicheren
Raum befinden.

Gemeinsam kdnnen wir akzeptieren und wirdigen,
dass das Erlebte an ihre Grundsubstanz ging und er-
kennen, dass ihre Angst, ihre Spannungen, ihre
Dissoziation, ihre Schwierigkeiten in der Sexualitat,

bei der Arbeit, unter Freunden, mit sich allein, nicht fir
immer bestehen mussen. Es gibt die Maglichkeit zur
Veranderung, in jedem Fall. Als Therapeutlnnen sind wir
Gaste in den Raumen der Klientlnnen, und wir haben
diese zu schiitzen und zu achten, damit keinesfalls eine
Retraumatisierung stattfindet.
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