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Zielgruppe:
Mitarbeiterinnen die mit schwierigen 

Erziehungssituationen umgehen

• Erzieherinnen

• Sozialarbeiterinnen

• Sozialpädagoginnen

• Lehrerinnen

• Psychologinnen

Das Seminar ist sowohl für Anfängerinnen als auch für Fortge-

schrittene konzipiert.  

Die Unterrichtssprache ist Deutsch & Englisch.

Ziele:
• Kennenlernen der Basiskonzepte und Techniken

• Kennenlernen der systematischen Desensibilisierung

• Praktische Strategien zur Regulation bei allgemeinen

 Anspannungen

• Praktische Strategien bei Kopf,-Bauch,- und

 Rückenbeschwerden

Curriculum Tagesseminar:
12:00: Begrüßung und Vorstellung

12:30: Theorie, Psychotraumatologie und Desensibilisierung,

13:00: Praxis: soft tissue techniques I

14:30: Pause

15:00: Praxis: spot pressing

16:30: Pause

17:00: Theorie, Strategien bei Kopf, Bauch-

 Rückenbeschwerden

18:30: Pause

18:45: Praxis: soft tissue techniques II

19:45: Reflexion

20:00: Ende
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Tui Na, eine der ältesten Formen der Traditionellen chinesi-

schen Medizin (TCM) wird seit Jahren im intensivpädagogi-

schen Modell "Leben lernen" mit Erfolg eingesetzt.

Tui Na basiert auf dem Energiemodell und der Idee durch 

Manipulation verschiedener Punkte Energie im 

Körper/Geistsystem anzuregen.

Die Wirkungen bei den Kinder und Jugendlichen sind:

•  Beruhigend und entspannend

•  Unterstützend zur Spannungsregulation

•  Förderung sozialer Interaktion

Tui Na Techniken sind:

•  Einfach zu erlernen

•  im Alltag einfach umsetzbar

Tui Na Techniken:

•  Basieren auf jahrtausendalten Druckpunkten

•  Sind Wissenschaftlich- empirisch erforscht

Tui Na, eine der ältesten Formen der Traditionellen chinesi-

schen Medizin (TCM) wird seit Jahren im intensivpädagogi-

schen Modell "Leben lernen" mit Erfolg eingesetzt.

Tui Na basiert auf dem Energiemodell und der Idee durch 

Manipulation verschiedener Punkte Energie im 

Körper/Geistsystem anzuregen.

Die Wirkungen bei den Kinder und Jugendlichen sind:

•  Beruhigend und entspannend

•  Unterstützend zur Spannungsregulation

•  Förderung sozialer Interaktion

Tui Na Techniken sind:

•  Einfach zu erlernen

•  im Alltag einfach umsetzbar

Tui Na Techniken:

•  Basieren auf jahrtausendalten Druckpunkten

•  Sind Wissenschaftlich- empirisch erforscht

Grundlagen:Grundlagen:

Eine Neuropsychologische Auswertung verschiedener 

Studien zeigt folgende Ergebnisse von Kutaner 

Neuroregulation:

•  Relaxation 

(reduce muscle tention, stimulate blood circulation)

•  Pain reduce 

(less muscle tention, endorfine release)

•  Sleep improvement

•  Improvement Immune system 

(natral killer cells, t-lymphocytes)

•  Lowering medication 

(pain killers, sleep medication)

•  Better social interaction 

(reduce bullying)

•  Lowering depressed mood

•  Influence on hormones, neurotransmitters

(dopamine,serotonine,oxitocine, cortisol)

•  Lowering agressive outbursts

•  Less emotional fluctuations 

(anxiety relief)

•  Reduce traumatic experience 

(no traumatic release by touch)

Eine Neuropsychologische Auswertung verschiedener 

Studien zeigt folgende Ergebnisse von Kutaner 

Neuroregulation:

•  Relaxation 

(reduce muscle tention, stimulate blood circulation)

•  Pain reduce 

(less muscle tention, endorfine release)

•  Sleep improvement

•  Improvement Immune system 

(natral killer cells, t-lymphocytes)

•  Lowering medication 

(pain killers, sleep medication)

•  Better social interaction 

(reduce bullying)

•  Lowering depressed mood

•  Influence on hormones, neurotransmitters

(dopamine,serotonine,oxitocine, cortisol)

•  Lowering agressive outbursts

•  Less emotional fluctuations 

(anxiety relief)

•  Reduce traumatic experience 

(no traumatic release by touch)

Literatur:Literatur:


