Die Ausbildung ist geeignet fiir:

- Menschen aus Berufsgruppen, die Schwangere und Gebarende
begleiten.

. Arzte, Psychologen, Therapeuten und Padagogen profitieren in
vielfacher Hinsicht von dieser Arbeit.

- Osteopathen und Craniosacraltherapeuten begegnen oft einer
Geburtsproblematik in ihrer Praxis - auch fiir sie schafft die Fortbildung
Méglichkeiten.

-Soziale, helfende und heilende Berufe.

Hinweis

Wéhrend der Ausbildung begegnen wir verletzten und verletzlichen Bereichen unserer Person-
lichkeit. Die Regressionsmomente fiihren uns in Bereiche, die uns vielleicht noch nicht bewusst
sind, vielleicht schambesetzt sind oder die uns mit Schmerz konfrontieren. Damit offenbaren wir
uns einer kleinen Gruppe von Menschen - und wir brauchen den Schutz, das Verstandnis und
das Mitgefiihl dieser Menschen. Dieser Teil schafft Versténdnis fiir die Nachheilung des ,Womb*.
In einer Atmosphare von Offenheit, Achtung und Empathie kdnnen wir uns auf diese tiefe Arbeit
einlassen - und neue Erfahrungen zulassen.

Infos & Kontakt
Akkhaya-Institut - Machabderstr.28 RGB (Loft im Hof) - 50668 Kdln
Telefon: 0221.16942179 - info@akkhaya.de - www.akkhaya.de

Weitere Informationen

bietet die Website www.akkhaya.de, sowie die angegliederte Webseiten

der Akkhaya-Massagepraktiker unter www.akkhaya-massage.de,

der Coaching-Praktiker unter www.koerperorientiert-coachen.de /
www.somatics-im-coaching.de

und der Aus- und Weiterbildungen unter www.trikaya.eu

Die Aus- und Fortbildungen von Akkhaya
konnen fiir bestimmte Berufsgruppen teilweise mit dem Bildungsscheck NRW bzw.
der Bildungsprémie finanziert werden! Naheres unter www.trikaya.eu

Genavue Termine finden sich unter www.Akkhaya.de und auf der Terminpostkarte.

AKKHAYA Priinatal

Korperorientierte-Systemische Therapie

Aus- und Weiterbildung

"Was ich sehe, ist nur die Bedeckung,

die Hille, das Wichtigste ist ... unsichtbar."
Aus: Der kleine Prinz von A. de Saint-Exupéry

www.Akkhaya.de
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} Basis korpertherapeutischen Vorgehens im vorgeburtlichen Bereich

In der korpertherapeutischen Arbeit hat die Beobachtung von Kérperreaktionen eine lange Tradition: Atemfrequenz,
Muskelspannung und Koordination oder Diskoordination von Gesamtkdrper oder Korpersegmenten sind ebenso beobacht-
bare Parameter wie Varianz der Korpertemperatur und viele andere. Inzwischen ist bekannt, dass diese Parameter mit
Gefiihlsausdruck oder Gefiihlszurtickhaltung korrelieren. Die von mir angewandte Methodik oszilliert zwischen diesen metho-
dischen Ansdtzen, um den Klienten am besten gerecht zu werden. Eine der ersten entwicklungsgeschichtlich in der Ent-
wicklung vom Keimblatt zum Embryo stattfindenden kérperlichen Ausformungen ist die Entwicklung der Sinne. Die ,Sicherheit
des Sich-Selbst-Verortens* schafft die Grundbedingungen fiir eine Selbstregulation des Nervensystems und einer stabilen
Organbildung und Organregeneration. Finden dauerhaft wiederkehrende oder ,starke* einmalig invasive Stérungen statt,
sind diese die Grundlage fiir ein zelluldres ,Misstrauen®, das sich in organischen und neuronalen Dissonanzen und tiefgrei-
fenden Bindungsstérungen darstellt.

Neurologisch sind
- Ursachen fiir Behinderungen (Asperger-, Tourette-Syndrom) zu finden
- im Organbereich entstehende Ursachen fiir tiefgreifende psychosomatische Stérungen
- organische Suchtreaktionen oder Anfalligkeit dafiir geschaffen
~in der Reaktionsfahigkeit des Systems von
,Gehirn-Nebennierenrinde-Hormonregulation-Wirbelsaule-Knochenmark*

und damit der Flexibilitédt des Bewegungssystems (Propriozeption) Stérungen eingeleitet.

Auch die in der polyvagalen Theorie verankerten Bindungsstdrungen durch Traumatisierungen und ihre neurologischen
Auspragungen (Hypertonus und Hypotonus) finden hier eine Erklarung. Wie tiefgreifend dies im spéteren Leben noch psycho-
somatische Wirkungen zeigt, wird mit den interaktiven Ubungen in der AKKHAYA PRENATAL-Ausbildung selbst erfahren.

} Grundbedingungen fiir eine Selbstregulation des Nervensystems und der Organbildung

In der Gebarmutter tastet der Fetus seine Umgebung ab, drtickt gegen die Nabelschnur, die Plazenta. In der 13. Woche hat
das Ungeborene seinen eigenen Kérper so weit erkundet, dass es seinen eigenen Mund und seinen Daumen zuordnen und
am Daumen lutschen kann. Damit diese Kontakte zur Plazenta, zur Gebarmutterwand, zur Nabelschnur, zur Fruchtblase und
spater zur AuBenwelt funktionieren, bendtigen Mutter und Kind auf der seelischen, der kérperlichen und der hormonellen
Ebene Kommunikationswege, die Sicherheit im Mutterleib und Vertrauen in die gemeinsame Bindung schaffen und erhalten.

Aut der korperlichen Ebene sind
- Wiege- und Schaukelbewegungen als zweidimensional unterstiitzende Bewegungsmuster und
- Wellenférmige Bewegungsformen inklusive mikrofeiner Bewegungsmuster der Skelettmuskulatur,
der Zwerchfellbander und der Schluckmuskulatur (Singen) sowie der Aufenthalt im warmen Wasser
(Schwerelosigkeitsnachahmung) von einer gewissen Relevanz fiir die Stdrkung kindlicher Lagesinnentwicklung.

Diese und andere Selbsterfahrungsiibungen werden ergiinzt durch
- Arbeit mit Medien dhnlich der Konzentrativen Bewegungstherapie nach Elsa Gindler,
- Verkérperungstibungen nach Stanley Keleman
. Ubungen mit tranceinduzierenden ,Reisen ins Innere”
- Techniken zur Aufdeckung faszialer Fragmentierungen auf zelluldrer Ebene
- Arbeiten aus dem craniosacralen Feld
- Verkérperungstibungen aus der Arbeit von Mott, Lake, Emerson, Ferenczy, Fodor und W. und E. Reich
- und integrierenden Massagen.

Kdrperorientierte-Systemische Therapie

} Grundbegriffe intrauteriner Entwicklung und Erliuterung somatischer Zusammenhiinge:

Die menschliche intrauterine Entwicklung léisst sich in drei Hauptabschnitte unterteilen:

- zelluldre Phase oder Blastogenese 16. Gestationstag

- embryonale Phase, Embryogenese vom 16. bis zum 60. Gestationstag
- fetale Phase oder Fetogenese vom 61. Gestationstag bis zur Geburt

- Geburtsraum in vier Phasenrdumen

- Nachgeburtsraum in weiteren 4 Phasen

Die Akkhaya Prenatal-Ausbildung ist einmalig, da sie als erstes kérpertherapeutisches Verfahren und mit vielen spezifi-
schen Ubungen zum Selbsterfahren tiber zelluldre, nonverbale Erinnerung in alle 3 Bereiche der intrauterinen Entwick-
lung sowie in die Natal- und Postnatalphasen selbstregulierend hineinwirkt.

Wichtige Stationen:

Abfaltung des Neuralrohres (Beginn der Neurulation)
Das Neuralrohr ist die erste Entwicklungsstufe des zentralen Nervensystems der Chordatiere, insbesondere der Wirbeltiere,
also auch des Menschen. Aus dem Neuralrohr entstehen bei Wirbeltieren das Riickenmark und das Gehirn. Beim Menschen
erfolgt die Ausbildung des Neuralrohrs zwischen dem 19. und 28. Tag der Entwicklung. Stérungen dieser Ausbildung, z. B.
durch Mangel an Folsdure, kann zu Neuralrohrdefekten (Anenzephalie oder Spina bifida) fiihren. Aus dem Lumen (dem
Innenraum) des Neuralrohrs bildet sich das Ventrikelsystem des Gehirns und der Zentralkanal des Riickenmarks. (1)

In dieser Phase entsteht ein biochemisches Funkfeuer, das durch periodische Reizung an den
Enden des Neuralrohres, das Gehirn und das pumpende Riickenmark im Beckenraum ausbildet. Starke, durch die Mutter
splrbare Schocks unterbrechen das Funkfeuer. Sind diese Unterbrechungen haufiger, unberechenbar und ataktisch, kommt
es zu Versteifungsprozessen im Neuralrohr. Bei irreversibler Haufung stirbt der Embryo in der Friihphase.

Aus- und Weiterbildung

Bildung des Primitivstreifens - 15. Entwicklungstag

Dieses bandartige Gebilde erlaubt zum ersten Mal eine rdumliche Achsendetermination: Die Langsachse wird festgelegt.
Sie beginnt kaudal am haftstielnahen Ende des Primitivstreifens. In letztere Richtung setzt der Primitivstreifen auch
sein Langenwachstum fort.

Der Primitivstreifen ist die erste Ausformung einer raumlichen Achse. Die Bewegungsfahigkeit
dieser Achse wird durch das Neuralrohr gesteuert und ist die Basis der Entwicklungspotentiale des Embryos sich in alle
Richtung ausdehnen zu kénnen und diese Ausdehnung im Mutterleib zu verorten, wie in einem organischen GPS-System.

Krimmungshewegungen

In der Hauptphase der Organogenese entstehen viele Organe durch Kriimmungsbewegung. Eine kraniokaudale Kriimmung
des Embryos wird durch das schnelle Wachstum des Neuralrohres verursacht. Sie ermdglicht z.B. die Entstehung der
Perikardhohle.

Spannung und Entspannung durch Kriimmung und Offnung der Kriimmung kdnnen vom
Embryo selbst neurologisch gesteuert werden. Diese Kriimmungsbewegungskompetenzen fiihren zu einer psychosoma-
tisch selbststeuernden Ausgestaltung der Perikardhéhle, der Lungen, des Verdauungstraktes und deren Eigenbewe-
gungen (Pumpreflexe, Peristaltik). Und andersherum: Stress im Mutterleib schlagt auf die embryonale Organtdtigkeit.

Somitenentstehung

Bei der Somitenentstehung kommt es zu einer bilateralen Kriimmungsbewegung. Die Hauptperiode der Somiten liegt
zwischen dem 20. und 30. Entwicklungstag. Diese Ursegmente sind nicht mit den Wirbelkérpern des ausgewachsenen
Menschen gleichzusetzen. Letztere entstehen genau zwischen zwei Somiten.

Schlundbogen

Bei allen Wirbeltieren entstehen wahrend der Embryonalentwicklung Kiemenbogen. Diese haben jedoch einen Wandel in
ihrer Funktion durchlaufen und sollten deshalb besser Schlundbdgen genannt werden. Aus den Schlundbdgen entstehen
unter anderem der Unterkiefer und die Kaumuskulatur sowie die Verbindung zur Speiseréhre, zum VNO (Vomeronasales
Organ, Jacobson) und zu den Augen- und Ohrhohlen. Indirekt entsteht durch Schluck- und Kaureflexe eine Unterstiitzung
der Ausbildung der Luftréhrenbeweglichkeit und der Zwerchfellreaktion.
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