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.Die psycho-tactile Therapie nach Glaser-Veldmann
Von V. Glaser und F. Veldman

nach einem Vortrag und Kurs beim 31. Kongress fiir Naturheilverfahren im September 1966
in Freudenstadt

Es liegt im Aufgabenkreis arztlicher Ta-
tigkeit, diagnostisch und therapeutisch die
Hand anzulegen, «tactil» vorzugehen, also
in des Wortes rechter Bedeutung zu be-
handeln. Neben sachlich-objektiven Befun-
den beim tactilen Vorgehen erfihrt der
Therapeut aus der Reaktion des Patien-
ten auf diese tactile Anniherung auch We-
sentliches dariiber, wie und ob dieser sich
als Person ebenfalls «beriihrt» fiihlt. Selbst
im therapeutischen Akt lasst der Arzt je
nach dem Grade seines eigenen emotionel-
len Engagements die Wirkung seiner eige-
nen Personlichkeit beruhigend, trostend
oder ermunternd mit durch die Hand flies-
sen. —

Dieser Kontaktvorgang ist ein wesent-
liches Agens fiir die Gesundung. Dem gu-
ten Arzt ist dies unbewusst und wird von
ihm instinktsicher dirigiert.

In der Psychotherapie ist man sich des
Wertes des Kontaktes bereits deutlicher
bewusst, obwohl dort der begriffliche Zu-
sammenhang mit dem «Tactus» als leibli-
chem Beriihrungsvorgang kaum mehr er-
kennbar ist. (Kontaktpsychologie Speers,
Der Psychetherapeut als Partner (Maeder),
Der Arzt als Arznei (Tochtermann) u. a.)

Die rein somatischen Phinomene sowohl
des tactilen wie des verbalen Kontaktvor-
ganges haben bisher nur ungeniigende Dar-
legungen gefunden.

Wie dem FPsychotherapeuten der tactile

Kontakt als ein gefihrliches Niemandsland

erscheint, das er besser nicht betreten soll-
te, so wird umgekehrt der von Berufs we-
gen tactil vorgehende Physiotherapeut vor-
erst mit Recht gewarnt, in das Zwischen-
land zum Reich der Psyche einzutreten.
Man fordert von ihm emotionelle Distanz,
weil die psychologischen Phénomene des
Kontaktes noch dunkel sind.

Dieses Niemandsland zu erforschen und
begehbar zu machen, ist das Anliegen der
Autoren.

Im Laufe von sechsjahriger gemeinsamer
Forschung ergab sich eine durchaus brauch-
bare, ja empfehlenswerte Moglichkeit, das

kontaktende Verhalten innerhalb des tacti-
len Vorgehens therapeutisch zu niitzen. Sie
ist seit drei Jahren unter der Bezeichnung
«psycho-tactile Therapie» nach Glaser-
Veldman in Holland zu einer lehrbaren Me-
thodik systematisiert worden. Dariiber scll
hier berichtet werden.

Die Durchfiihrung einer solchen Thera-
pieform ist an einige unabdingbare Prae-
missen gebunden:

1. Der Wert des kontaktenden Verhal-
tens muss somatisch offensichtlich sein und
fiir den Patienten einen Gesundungswert
reprasentieren. (Somatischer Aspekt.)

2. Es muss psychologisch gerechtfertigt
sein. (Psychologischer Aspekt.)

3. Der Vorgang muss der bewussten Kon-
trclle und Steuerung unterstehen, d. h. er
darf nicht an den Therapeuten gebunden
bleiben. (Schulung und Praxis.)

Ad. 1. Somatischer Aspelkt

Beide Autoren basieren auf der manuel-
len Therapie, Glaser urspriinglich dabei
ausgerichtet auf die Atemfiihrung. Ihr An-
satzpunkt ist alse somatisch. In dieser Ar-
beit wurden psycho-somatische Phinomene
offenbar, die in der Tonus-Aenderung der
quergestreiften Muskulatur zum Ausdruck
kommen und folgende Zusammenhinge er-
kennen liessen:

Kontraktionsvorstellungen, also Zusam-
menziehungstendenzen, gehen einher mit
Verhirtung der Muskulatur und Einengung
der Beweglichkeit. Dehnungsvorstellungen,
also Weitungstendenzen verbessern die Ela-
stizitit der Muskulatur und férdern die
Koordination der Bewegungen. Sinngemiss
verbunden damit ist:

Kontraktionsvorstellungen sind psycho-
logisch auf die eigene Person bezogen,

Dehnvorstellungen auf das Draussen be-
zogen.

Wir wihlten fiir diesen psychologischen
Vorgang des Ueber-sich-hinaus-Spiirens



den Begriff «Transsensus». IThm entspricht
als Bewegungscharakteristik das Entgegen-
strecken (Obtentus).

Wihrend an der Verwirklichung einer
Kontraktionsvorstellung einzelne genau be-
zeichenbare Muskeln beteiligt sind, ist bei
der Realisierung des Dehnvorganges der
Anteil der als Antagonisten kontrahierten
Muskeln umfassender und tritt bewusst-
seinsmissig in den Hintergrund.

Fiur Sport und Gymnastik hat sich dieser
Akzent auf die Dehnvorstellungen, also
Kontaktaufnahme, bereits dienlicher er-
wiesen 2ls Kontraktionsvorstellungen, z. B.
Umgang mit Ball und anderen Geriten,
Partneriibungen. Zielvorstellung u. i. (sie-
he Glaser - Holler: Sinnvolle Gymnastik
durch aktives Dehnen, Helfer Verlag, 1966.

Die Beachtung der Dehnung erweckt das
Korpergefiithl (Becker), auf Grund dessen
sich ein Empfindungsbild der eigenen Lei-
besbegrenzung konstituiert, das sogenannte
identisch sein mit der tatsichlichen Kor-
perform.

Die Elastizitit der Muskulatur verbes-
sert sich in dem Masse, wie das Korper-
schema als iiber die leiblichen Grenzen hi-
naus ausgeweitet empfunden wird. Ein an
sich natiirlicher Vorgang beim titigen Um-
gang mit der Umwelt, der ein eigentiimli-
ches Pendant hat in der aktiven Gestaltung
eines Phantomgliedes beim Amputierten,
mit Hilfe dessen er so selbstverstindlich
mit der Prothese umgehen kann, als sei sie
mit ihm verwachsen (Poeck). Der Mensch
bildet in diesem Sinne virtuelle Glieder,
wenn er sein Tastvermdégen wie ein Blinder
durch den Steck verldngert, wenn er sein
Kérperschema um den Stuhl ausweitet, den
er behutsam durch die Tiire lanciert, wenn
er seinen Wagen fithlsam an den Bordstein
dirigiert. Ueberall ist diese Ausweitung mit
einem allgemeinen koordinativen Ausgleich
des gesamten Korpers auf diese Titigkeit
verbunden. Daran haben auch die Atem-
bewegungen Anteil.

Ueberbriickt diese Weitungstendenz den
tatsiachlich tactil erfassbaren Raum, indem
wir uns nur spiirsam in den sogenannten
haptischen Raum ausweiten, so nehmen wir
virtuellen Kontakt auf, umfassen den an-
deren nur im Geiste oder nehmen ihn in
unsere Atmosphire auf, erfiillen den Raum
um uns gleichsam mit Leben. Diese Form

der Kontaktnahme ist die in der Psycho-
gogik und Psychotherapie gebriuchliche
Form. Speer mochte sie am liebsten als
«Bewegung im Raume» verstindlich ma-
chen, doch findet sich nirgends ein deut-
licher Hinweis auf die faktisch daran be-
teiligten Tonusidnderungen, zum allerwe-
nigsten am Atemapparat, der nach Buyten-
dijk und Groen doch ein so deutliches Ab-
bild des Gemiitserlebnisses ist. An den
Atembewegungen lisst sich Art und Aus-
mass kontaktenden Verhaltens besonders
differenziert ablesen (Glaser) und auch er-
tasten, und dies vornehmlich am Abdomen,
wegen seiner muskulosen Besonderheit im
Antagonismus zwischen Zwerchfell und
Bauchdecken. Lier lisst sich relativ einfach
das Phanomen des Eutonus, der bestmaégli-
chen Tonisierung, einstellen. Dieses Phino-
men wurde noch nicht in der wissenschaft-
lichen Literatur beschrieben, verstindli-
cherweise, da es nach unseren Beobachtun-
gen nur mit einem Kontaktvorgang ver-
bunden vorkommt, und dieser kaum bei
muskelphysiclogischen  Untersuchungen
vorhanden ist. Man findet ihn allenfalls
beim begegnungsfreudigen Kleinkind. Auf
eines solchen Bauch kann man, ohne Ab-
wehrreaktionen zu befiirchten, vergniiglich
klopfen; er bleibt federnd, elastisch und er-

tragsfahig.
Beim Erwachsenen hat man — iiblicher-
weise — diesen begegnungsfreudigen Zu-

stand erst aufzurufen, um eine dhnliche
Elastizitiit zu erzeugen. Gelingt dies, dann
ist aber auch gleichzeitig eine bessere Be-
lastungsfihigkeit des gesamten Korpers an-
gebahnt. Die Glieder bewegen sich leichter,
passen sich geschmeidig einer Fiihrung an
und vermogen — verwunderlicherweise —
etwa bei Partneriibungen der Arme ebenso
biindig angepasst die Fiihrung zu iiberneh-
men. Vorbedingung dazu ist, dass bei bei-
den die Einstellung des Ueber-sich-hinaus-
Spiirens den anderen Arm mit einbezogen
hat. Dies lisst sich in der Gruppe — stets
mit allgemeinem Erstaunen — beweisbar
machen.

Neuerdings hat die moderne Forschung
unter Einbeziehung der Kybernetik dafiir
theoretische Grundlagen bereit gelegt. Die
Ergebnisse liegen bisher nicht als Zusam-
menfassung, sondern nur als Monographien
vor. Es ragen heraus die Namen: Barker,



Eccles, Gopfert, Granit, Henatsch, Hoff-
mann, Hufschmidt, Isch, Ranke, Schifer,
Schaltenbrand, Scheidt, Wagner.

Aus laberatoriumstechnischen Griinden
ist dabei der Eutoniezustand noch nicht er-
kannt worden, geschweige denn zur Er-
orterung gekommen. Als verwertbare Ar-
beitshypothese bietet sich an: Die selbst-
tatige reflektorische Tonussteuerung ge-
schieht vermittels der Muskelspindeln als
Dehnungsrezeptoren. Dehnungsreize erho-
hen reflektorisch den Spannungszustand
des betreffenden Muskels (Stretch-Reflex).
Ebenso reflektorisch ist iiber das Segment
damit eine entgegengesetzte Beeinflussung
der Antagonisten als Verlingerungsreak-
tion (Lengthening Reaktion) verbunden. In
dieses Spiel greift ein weiterer Mechanis-
mus, 'das sog. Gamma-Faser-System (GNS)
ein. Dies sind auf extrapyramidalem Wege
vom Hirnstamm kommende diinne, effe-
rente Nervenfasern, die durch einen klei-
nen (intrafusalen) Muskel innerhalb der
Spindeln diese so verstellen, dass sie unter
einem hoheren Wirkungsgrad arbeiten, also
s0, als ob sie bereits passiv gedehnt worden
seien. Das fiihrt dazu, dass sie ihren Re-
flexvorgang (also die Automatik) friiher
einleiten und bei weniger a-Intensitit (also
cerebralen Tmpulsen) durchfithren kann.
Da die y-Fasern einen Verteilungsmodus
haben, der sie weitgehender als die a-Bah-
nen auffichert, ist mit Gamma-Aktivitat —
die iibrigens nur in Wachheit funktioniert
— stets die Gesamtheit des Korpers betrof-
fen und dadurch die Ausgleichs- und An-
passungsfunktion iiber den ganzen Korper
verteilt, die Koordination eingestellt. Da-
ran hat auch die Atembewegung Anteil.
Da es nur eine Reglerverstellung ist, hat
diese nur Einfluss auf bereits im Gang be-
findliche Bewegung. Das trifft iiblicher-
weise nur fiir die Atmung zu, die unter
erschopfbaren medulliren Impulsen steht.
Sie wird durch Gamma-Aktivitdt nur ver-
andert, und zwar — da sowohl Zwerchfell
und Bauchdecken angespraochen sind — in
Richtung auf Ausgleich und Anpassung des
Wechselspieles.

Das driickt sich aus als schwingende At-
mung um eine etwas erhohte Mittellage im
Sinusrhythmus, wobei gleichzeitig noch
eine Abfangfihigkeit fiir zusitzliche Ein-
fliisse — etwa Stoss auf die Bauchdecken
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ohne Atemirritierung eingestellt ist.
Diese nerval geschaltete Elastizitat der
Bauchdecken simuliert eine pneumatische
Elastizitat «als ware Luft darunter».

Experimentell wurde die Gamma-Akti-
vierung bisher beobachtet bei Hautreizen
(Pinna-Reflex beim Tier — Reiben am
Ohr), also auch. Umwelt-Reiz. Wir beob-
achten sie beim Menschen ebenfalls bei
Hautreizen, wie durch Hydrotherapie,
Hautbiirsten und Massage. Dies aber stets
nur dann, wenn dadurch eine aktive —
wenn auch vielleicht unbewusste — posi-
tive Hinwendung auf das Einwirkende er-
weckt wird. Fluchtreaktionen oder absicht-
liches Abschliessen als Beherrschung blok-
kiert den Vorgang, oft auch schon die
selbstkritische Beobachtung und Aufmerk-
samkeit, Vorginge, die ja allgemein be-
kannt sind als Irritierung einer natiirlichen
Bewegung.

Diese Vorgange sind also visuell beob-
achtbar und vor allem tactil deutlich und
differenziert empfindbar. Das Wesentlich-
ste aber — vor allem in bezug auf die
Praemisse 3 — ist die Moglichkeit, all diese
Vorginge iiber das Korpergefiihl unter Be-
wusstseinskontrolle und Direktive zu be-
kommen. Wir glauben dies somatisch darin
begriindet zu sehen, dass der Einstellungs-
zustand der Muskelspindel iiber das GNS
zusitzlich sensibel erfassbar ist. Dafiir
konnte die Tatsache sprechen, dass die
Muskelspindel ausser der markhaltigen af-
ferenten Nervenversorgung fiir den Stretch
Reflex noch mit diinnen afferenten sog. Al-
Fasern beschickt ist, die nach ISCH zu ho-
heren Zentren fiihren.

Ueber die Bedeutung des GNS als psy-
cho-somatisches Bindeglied wurde bereits
mit ausfiihrlicher Literaturangabe von Gla-
ser in Asklepios Heft 7, 6. Jahrgang, Juli
1965, berichtet.

Ad 2. Psychologischer Aspelkt

Das kontaktende Verhalten in der Psy-
cho-tactilen Therapie ist dann psycholo-
gisch gerechtfertigt, wenn es den Patien-
ten in seiner Selbstsicherheit und Eigen-
standigkeit bestarkt.

Das ist allein aus den Darlegungen des
somatischen Aspektes zu entnehmen. Der
Eutonus ist eine der idealen Elastizitiat na-
he kommende Tonusregelung der Muskula-



tur. Durch diese Elastizitit ist der Mensch
nicht nur in bezug auf mechanische Ein-
wirkungen abfangfdhig, sondern er ist —
wegen der Bindung des Vorganges an die
Vorstellung einer aktiven seelischen Hin-
wendung — auch als Gesamtpersonlichkeit
abfederungsfihiger gegeniiber Einwirkun-
gen auf psychischer Ebene.

Der dann erreichte Zustand erscheint
trotz der Einheitlichkeit des Erlebens als
ein sehr komplexes Geschehnis mit diame-
tralen Komponenten. Folgende Phinome-
ne tauchen darin auf: Bei dem Gefiihl in-
nerer Ruhe. Selbstsicherheit und Eigen-
stindigkeit, beim Wissen um das Selbst-
Sein ist zugleich vorhanden eine Bereit-
schaft zum Tun mit aller Begegnungsfreu-
digkeit, Cffenheit und Verbundenheit zur
Welt. Und dies in Freiheit, chne Kettungs-
gefiihl, voller Hinwendung, ohne Selbstauf-
gabe, anpassungsfihig und doch mitgestal-
tend, geltend und geltenlassend, selbstlos
auf die Belange des anderen gerichtet und
doch im eigenen Wertgefiihle stehend, ge-
lost und doch voll Spannkraft, geschiitzt
durch den Verzicht auf Selbstschutz, mu-
tig, ohne Angst, im Bewusstsein eigener
Kraft der Welt anheim gegeben und damit
letztendlich das «liebende Miteinander-
sein» nach Binswanger in freudiger Gelas-
senheit verwirklichend.

Es erwachsen also bei gut aufgebautem
Kontakt in der psychotactilen Therapie
ven selbst solche Zustandsformen, die auf
anderem Wege zu erreichen ein Anliegen
religioser Strebungen, Aufgabe psychago-
gischer Empfehlungen, Inhalt meditativer
Uebungen sein mogen. Sie freizulegen ist
das Bemiihen psychoanalytischer Arbeit.

Die «Hinwendung» ist das bedeutsam-
ste Agens dieser Verhaltensweisen. Wieviel
leichter ist sie auszurufen, wenn ein Part-
ner Hilfestellung gibt. Luypen driickt es
in bezug auf die Erziehung aus, «wenn sie
so ist, wie sie sein soll»:

«Die liebevolle Zuwendung des anderen
«bewirkt» meine Subjektivitat, soweit
der andere durch seine Zuneigung auf
eine geheimnisvolle Weise an meiner
Subjektivitat teilnimmt, diese unter-
stiitzt und begiinstigt, so dass ich nicht
mehr «allein» mein Menschsein entwerfe
und meiner Bestimmung entgegentrete,

sondern «zusammen» mit anderen. Die
Liebe des anderen gibt mich mir selbst».
«Durch die Kraft der Zuneigung» des
Erziehers verliert ein Hindernis seine
Uniiberwindlichkeit, wird der Zogling
«Herr der Lage» und ist imstande, sich
selbst zu verwirklichen zu einer Hohe,
die er nie erreicht hitte, wenn er allein
gelassen worden wire.»

Diese Aufassung gilt auch fir die psy-
chotactile Therapie, so dass fiir Erzieher
Therapeut, fiir Erziehung Therapie und fiir
Zogling Patient gesetzt werden kann. Als
Therapeut hat man, wie Speer es vom Psy-
chotherapeuten fordert, einen «tragenden
Kontakt» zu verwirklichen, in dem sich der
Patient umbhiillt, angenommen und gebor-
gen fithlen kann.

Wird die tatsichliche Beriihrung durch
die Hand als Triger der Vermittlung eines
solchen Kentaktes eingesetzt, so potenziert
sich das Ausmass der Empfindung sowohl
im positiven Sinne, wie auch im negativen,
sobald sich Fehleinstellungen einschleichen
sollten.

Damit gilt es, die 3. Praemisse zu eror-
tern. —

Schulung und Praxis

Nach Speer ist der tragende Kontakt
durchaus lehrbar und lernbar. Nur fehlen
dort praktische Anweisungen. Hier wiirde
gerade der Tactus helfen. In der psycho-
tactilen Therapie schult der Therapeut die
eigene Einstellung im gegenseitigen Aus-
tausch bis zur selbstsicheren Beherrschung
der Modalititen, indem er die Hand als
Empfindungs- und Wirkorgan einsetzt. Er
hat an sich selbst den spaterhin zu prak-
tizierenden Eutonie-Aufbau zu erleben. Er
muss selbst in der Lage sein, bei der Be-
schiftigung mit dem Patienten diese euto-
nie-getragene Hinwendung zu realisieren.
Es wird ihm dies um so leichter gelingen,
wenn er sich seinerseits — angeriihrt von
der Leidenssituation des Patienten — nicht
nur sachlich richtig, sondern voll hinge-
geben an seine heilerische Aufgabe dem
Menschen als Personlichkeit zuwendet, ihn
mehr mit seiner Seele umfasst, erhebt und
tragt, denn mit seinen Hinden. Eine solche
Einstellung in der Strebung des Ueber-
sich-hinaus-Tendierens (nach Lersch), die



wir als Transsensus bezeichneten, bewirkt,
dass seine eigenen kontaktenden Glieder
sich eutonisch anpassen und — oft schon
ohne verbale Unterstiitzung induzierend
— einen addquaten Zustand im Patienten
anregen.

Grundstock der psychotactilen Therapie
ist der FEutonie-Aufbau.

Die Gliederung dieses Aufbaues in ein-
zelne Phasen mit fliessenden Uebergingen
wurde aus didaktischen Griinden vorge-
nommen und hat sich bisher praktisch be-
wihrt.

Bei dem in der Regel liegenden Patien-
ten werden die Hinde tunlichst im Lenden-
gebiet angelegt. Schon in dieser Phase zeigt
sich eine allererste Antwort (Respons). Sie
ist bestimmt durch die gegenwirtige Aus-
gangslage des Patienten in bezug auf eine
Beriihrung. Der Spannungsgrad der Mus-
kulatur unter der Haut gibt Aufschluss da-
riiber, wie der Patient sein Korperschema
gestaltet: Bei erhohter Reflexerregbarkeit
ist es in sich hineingezogen, kleiner als der
Leib, also weit innerhalb der Haut; wird
die Muskulatur hart, wie abgepanzert, ver-
kapselt es sich unter Dickfelligkeit. Ist die
Muskulatur reaktionstrige, als sei der Pa-
tient durch nichts beriihrt, so ist das Kor-
perschema etwa deckungsgleich mit dem
Leib; der Patient stellt seine Haut indif-
ferent zulassend gleichsam nur zur Verfi-
gung. Begegnet die Hand aber bereits einer
elastischen, abfangfiahigen oder gar sich
anschmiegenden Muskulatur, so wire dies
veranlasst ‘durch ein Korperschema, das
iiber die Leibesgrenzen hinaus in den Be-
gegnungsraum geweitet ist. Der Patient ist
bereits von Anbeginn an begegnungsfreu-
dig daseiend, spielbereit hingewendet.

Natiirlich ist diese Reaktionsform von
vielerlei Faktoren abhingig, nicht zuletzt
vom Habitus des Patienten und dem des
Therapeuten. Und doch ist sie der bewuss-
ten Direktive zuginglich; diese Einstel-
lungsformen kénnen auf Aufforderung ein-
genommen und abgewandelt werden Dabei
sind die nicht kontaktenden Verhaltens-
weisen, also Sich-zuriickziehen, Abwehren
und beherrscht Zulassen, ohne weiteres ce-
rebral, also willkiirlich steuerbar. Bei den
.Begegnungsformen, die ja das Ueber-sich-
hinaus-Spiiren  (Transsensus) bedingen,
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muss die Vorstellungsbildung angesprochen
werden.

Dieses dafiir zumeist erforderliche ver-
bale Vorgehen leitet iiber zur Resonanz-
Phase. Der Fatient wird aufgefordert, sein
Korperschema erst um den Betrag der
Hand, und dann stufenweise weiter ent-
lang des berithrenden Armes in der Weise
auszuweiten, dass er (analog zum Sehvor-
gang), gleichsam mit dem Fiihlen adaktie-
rend, dorthin blickt. Dieser Vorgang ist
erkennbar an einem Weicher-Werden der
Muskulatur unter der Hand und weicherer
in Richtung auf die berithrende Hand hin-
tendierender Atmung. Wahrscheinlich
durch diese Tonusinderung induziert, ist
es dem Therapeuten (eigentiimlicherweise)
moglich, subjektiv in seinem eigenen Arme
zu fithlen, ob die Vorstellung realisiert
worden ist oder nicht, und seine Korrektur
anzusetzen.

Der Uebergang geht fliessend weiter zur
Tiefen-Resonanz-Phase, wenn es dem Pa-
tienten moglich ist, sein Korperschema
auch auf den Therapeuten so auszuweiten,
dass er ihn empfindungsmiissig in seiner ge-
samten Gestalt erfasst. Das gegenseitige
Angesprochen-sein fiithrt zur Empathie —
(dem inneren Mitmachen), das seinen Aus-
druck findet in einer unbewusst sich ein-
stellenden Atem-Synchronitit zwischen
Patient und Therapeut. Priifung: Einem
leichten Druck zugewendeten Teil (meist
lumbal) wird nicht ausgewichen. bei einem
stairkeren Druck bricht die Einstellung
zusammen. Belastung ist also noch nicht
moglich.

Fliessender Uebergang zur Reziprotonie-
Phase, wenn der Patient das bisher erlang-
te Bezugsgefiihl zum Therapeuten nicht
nur gestaltmissig wahrzunehmen glaubt,
sondern ihm auch die dazu gehérende Le-
bendigkeit zugestehen kann, ihn also in sei-
ner Lebendigkeit gelten lisst.

Phianomenologisch driickt sich dies da-
rin aus, dass das Entgegenweiten wihrend
der Einatmung auch einer starkeren Bela-
stung standhilt. Im Ausatmen (also bei ver-
minderter Eigenaktivitit) gibt es der star-
keren Einwirkung des anderen noch nach.
Und doch entwickelt sich in dieser Phase
das Gefiihl fir Abfangfihigkeit beim Pa-
tienten und der besseren Dosierungsmog-
lichkeit beim Therapeuten.



Bei federndem Druck baut sich leichter
der Uebergang zur Eutonie auf. Die At-
mosphire steht; es ist die Zustandsform
eingestellt, die oben beschrieben wurde;
Belastung ist ohne Irritierung der Atmung
moglich, die Abfederung bleibt in jeder
Atemphase gleich. Dieser Zustand wird
selbst vom Patienten als selbstverstindlich
und natiirlich empfunden. Das Erstaunen
keimt erst auf, wenn aufgefordert wird, das
Verbundenheitsgefithl wieder aufzugeben
und sich zu «vereinzeln». Sehr eindrucks-
voll tritt die Empfindlichkeit wieder auf.

In diesem Aufrufen und Zuriicknehmen
entfaltet sich aber erst im Patienten die
Erkenntnis, dass «er selbst» den Eutonie-
zustand gestaltet und nichs der Therapeut,
der ihm dazu nur Hilfestellung gibt.

Um die Sicherheit des Umganges damit
zu stirken, muss der Therapeut auf andere
Bezugsverhiiltnisse iiberleiten. Am einfach-
sten ist, wenn er Mitbeteiligte hinzuziehen
kann, um von einer Ampho-Eutonie (auf
zwei bezogene) zu einer Amphi-Eutonie
(auf mehrere bezogene) iiberzuleiten. (Et-
wa weitere Mitarbeiter, die Ehegatten oder
Schulungsgruppen). Die spielerische Abfe-
derungsfihigkeit gegeniiber vielen wechsel-
vollen Belastungen ist jedesmal ein recht
vergniigliches Ereignis. Ist diese praktische
Ausweitung der Partnerschaftsbeziehungen
nicht moglich, so muss dem Patienten die
Gefiihlsgewissheit der Atmosphire sc ge-
festigt werden, dass dieser sie mit hinaus-
nehmen kann, um sie der Welt entgegen-
zutragen, in gleicher Sicherheit wie gegen-
iiber dem Therapeuten.

Das Indikationsgebiet der psychotactilen
Therapie ist weit gespannt, denn es wird
ja ein Bewiltigungszustand aufgerufen, der
geeignet ist, allgemein die Gesundungsfi-
higkeit im Krankheitsfalle zu steigern.
Selbst der Fhysiotherapeut, der durch die
Schulung der psychotactilen Therapie ge-
gangen ist, wird einfithlsamer, angepasster
und (wie es scheint) instinktsicherer in der
manuellen Therapie, ja er induziert bereits
in hohem Masse seine eigene Elastizitiat
dem Patienten, so dass dieser geneigter ist,
eine adaquate Einstellung zu verwirkli-
chen. Die psychotactile Therapie kann also
auf andere manuelle Techniken, sie verbes-
sernd, superponiert werden. (Losung von
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Verspannungen, Versteifungen, muskular
bedingten Schmerzzustinden, funktionel-
len Spastikformen, Kompensation von Lih-
mungen, Kocrdinationsstérungen.)

Das ausgebreitetste Indikationsgebiet diirf-
ten die psychosomatischen Stérungen sein,
da die psycho-tactile Therapie ja bewusst
in diesem Zwischenreich ansetzt. (Hyper-
tone und hypotone Reaktionslagen, vege-
tative Dystonie, neurotische Fehlhaltun-
gen, soweit die Patienten einer Kontakt-
ansprache zugiinglich sind und einen ge-
wissen Intelligenzgrad besitzen (mit Kin-
dern spielt man kontaktend), asthmatische
Zustinde und andere vegetative Spasmen.)

Damit reiht sich die psychotactile The-
rapie ein in die organismischen Verfahren
der Psychotherapie. Obwchl sie auf eine
autogen einzunehmendeVerhaltensweise ab-
zielt, unterscheidet sie sich von anderen
autogenen Praktiken, wie I.H. Schultz’s
autcgenes Training», Jacobson’s «Progres-
sive Relaxation», Alexander’s « Eutone Be-
wegungsschulung», dem «Yoga» u. 3., im
wesentlichen dadurch, dass sie durch die
Hinwendung auf das Du und die Gegensei-
tigkeit das existentielle Dasein zu konsti-
tuieren trachtet.

Psychotische Storungen und Perversio-
nen, die sich in Kontaktverneinung oder
cffensichtlichen Fehlinterpretaticnen u. U.
kundtun, sind durch den einfachen Euto-
nieaufbau nicht angehbar, sie kénnen aus-
gesprochene Gegenindikationen bilden.

Zusammenfassung

Es wird iiber eine Methodik berichtet,
die die Moglichkeiten der Muskeltonus-
steuerung durch die Berithrung (den Tac-
tus) in Verbindung mit Vorstellungsbildung
therapeutisch niitzt. Sie wird bezeichnet
als psychotactile Therapie nach Glaser-
Veldman. Kernstiick der Behandlung ist
der Eutonie-Aufbau. Eutonie ist der best-
mogliche nerval geschaltete Elastizitits-
grad der Muskulatur, der nur in einer Kon-
taktsituationen verwirklicht werden kann.
Diese Verhaltensweise kann beim Patien-
ten unter tactiler Kontrolle gegeniiber dem
Therapeuten aufgerufen und in autogene
Leitung iibergefithrt werden. Die dadurch
gesteigerte Bewiltigungsmoglichkeit physi-
scher und psychischer Belastungen fordert



die Selbstsicherheit und Eigenstindigkeit
des Patienten und macht ihn zugleich an-
passungsfihiger und geschmeidiger. Die
Schulung in dieser Therapieform verbes-
sert die manuelle Technik des Physicthe-
rapeuten auf seinen Indikationsgebieten.
In Psychagogik und Psychotherapie hat
sich die psychotactile Therapie als ein
brauchbares organismisches Verfahren der
Psychotherapie erwiesen.

MITTEILUNG

Grauer Damen-Knirps

liegen gelassen am Vortrag vom 14. Januar
in Ziirich. Die «Vergessliche» kann ihn bei
Frl. Erika Bohner, Kreisspital Mannedorf,
erhalten.

PRAXIS-HILFE

fiir Physiotherapie

Saug-Massage-Apparate
bestens bewahrt fiir
Gelosen-Cellulitis- und
Gelenk-Therapie

Verbessert Therapieerfolg und schont
die Krifte des Physiotherapeuten(in)
Prospekte oder Vorfilhrung verlangen:

Joh. Wilchli-Merz, Hottingerstrasse 8
8032 Zirich, Tel. (051) 3286 11

FORTBILDUNGSKURSE

WOCHENEND-KURS
Samstag/Sonntag, 4./5. Mirz 1967

Ort: Hotel Bliiemlisalp, Aeschi bei Spiez

Zeit: Beginn Samstag, 4. Mirz 1967,
15.00 Uhr; Ende Sonntag, 5. Mirz 1967,
16.00 Uhr

Referent: Herr Dr. med. J. Parow
Atemschule, Biisingen/Deutschland

Thema: «Uebungsbehandlung der asthma-
tischen Erkrankungen»
(Bronchialasthma, Emphysem, verwand-
te Zustinde bei gewissen Formen von
Tuberkulose, Ateminsuffizienz nach
Lungenoperationen u. a.)

Kosten: Kurs-Honorar, Nachtessen, Ueber-
nachtung, Friihstiick, Mittagessen inkl.
Taxen und Gebiihren (ohne Getrinke,
das Haus wird alkoholfrei gefiihrt).
Fr. 60.— alles inbegriffen

Teilnahmeberechtigt sind nur Verbands-
mitglieder und Schiiler der Fachschulen
(reduzierter Beitrag Fr 40.—)

Anmeldung bis 20. Februar bei der
Geschiftsstelle SVP Thalwil.

KURS iiber Psycho-taktile Therapie

von Dr. med. V. Glaser, Freudenstadt
17.—19. Marz 1967 in Freudenstadt, Stadt-
haus. — 16-stiindiger Basis-Kurs — Kurs-
geld DM 80.—.

Anmeldung und Information:
H. Kihm, Hinterbergstr. 108, 8044 Zirich
bis 20.2.67 — Tel. 47 03 25

VERBANDSTOFF-FABRIK
ZORICH AG.

Seefeldstr. 153, 8034 Zirich
Tel. (051) 325025

IMPERMA  wasserfester Wundverband
EXCELSIOR elastische ldealbinden
DURELASTIC Gummifaden-Binden,
auch hautfarbig
FIXONA  Schnell-Gipsbinden
Ausfithrung: | normal,
Il wasserfest
RICHARD’S  Rippen- und Leibgiirtel
REDUX  Knetmasse zur Wiedererlangung
der Beweglichkeit

CONDOR Schaumgummi-Binden,
auch mit Béndel
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