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PRAXIS

Eutonie — Das Verhaltens-
muster des menschlichen

Wohlbefindens

Eine Einfiihrung in Psychotonik Glaser®

Barbara Briner, Dipl. Physiotherapeutin, Dipl. Atem- und Bewegungstherapeutin
Psychotonik Glaser®, Dipl. Atemtherapeutin AFA, Pfannenstielstr. 16, 8132 Egg b. Ziirich

rof. Dr. med. Volkmar Glaser (1912-1997) hat die Psychotonik seit

den 30er Jahren entwickelt. In seiner lebenslangen Titigkeit als prak-
tischer Arzt und Forscher, als Atemtherapeut und Lehrer entstanden das
sensomotorische Modell der Eutonie, das Kommunikationsmodell der
Psychotonik und seine eigenstindigste Forschungsarbeit, seine Bewe-
gungs- und Verhaltensinterpretation der Meridiansystematik (Kei Raku).
Im folgenden Artikel soll die mégliche Bedeutung der Psychotonik fiir die
Physiotherapie aufgezeigt werden, sowohl als Basis der therapeutischen
Grundhaltung als auch zur praktischen Erginzung und Erweiterung der
physiotherapeutischen Behandlungstechniken und Methoden.

nus aus griechisch-lateinisch «Spannungp», Euto-
nie = «Wohl-Spannung» oder «gute Spannungy).
Da Glaser und Alexander bei ihren Forschungen
verschiedene Schwerpunkte setzten, verzichteten
sie im Anschluss an einen Kongress in den 50er
Jahren auf ein gemeinsames Projekt und ent-
wickelten beide unabhéngig voneinander eine ei-
gene Lehre. G. Alexander nannte ihr Hauptwerk
und das von ihr entwickelte Verfahren «Eutonie».
Glaser gab seinem Standardwerk den Titel:
«Eutonie, das Verhaltensmuster des menschli-
chen Wohlbefindens, Lehr- und Ubungsbuch zur
Psychotonik Glaser ®». Seine Lehre und sein
Verfahren nannte er «Psychotonik». Mit diesem
Namen stellte er die Beziehung zwischen dem
menschlichen Wohlbefinden, der Psyche, und der
Spannung der Skelettmuskulatur, dem Tonus, her.
Wenn im folgenden nun von Eutonie die Rede
sein wird, ist damit die Eutonie im Verstandnis
der Psychotonik gemeint.

Das sensomotorische Modell
der Eutonie
(Neurophysiologische Grundlagen).

Gesunde, elastische Muskulatur zeichnet sich da-
durch aus, dass sie auch in Aktivitat eindriickbar und
geschmeidig bleibt. Der Muskeltonus passt sich dank
hochdifferenzierter Regulation den Anforderungen
der Umwelt stdndig an. In der Psychotonik wird diese
Fahigkeit als «Hochintegrierte Tonusregulation» (HIT)
bezeichnet. Sie fiihrt zu einer Ckonomisierung von
Kraft, Bewegung und Atmung. Das «Schwingen»
des Tonus um eine «eutone Mitte» kann gut in ei-

Einleitung. .

Psychotonik ist die von Volkmar Glaserbegriinde-

te Lehre von der Korrespondenz von Befinden,

Verhalten und Kérperausdruck.

Psychotonik ist aus der arztlichen Praxis entstan-

den, ausgehend von folgenden Fragen:

1. Welches sind die natiirlichen Bedingungen
reaktionsféhiger und elastischer Muskulatur?

2. Was sind die Wirkmomente guter therapeuti-
scher Arbeit?

Glaser geht davon aus, dass der Mensch seiner

Natur nach ein kommunikatives Wesen ist. Auf

dieser Grundlage beruht seine Forschung.
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ten sich seit den 30er Jahren mit den Zusam-
menhangen von gesundem Muskeltonus, Atem-
geschehen und Wohlbefinden. Sowohl Glaser als
auch Alexander verwendeten den Begriff «Euto-

Eutonie ist das Verhaltensmuster menschlichen Wohibefindens. (Glaser)

Copynght © Annelies Wieler

nie» («Eu» aus dem Griechischen «wohl, gut», To- | Abb. 1: Der Spannungshogen.

SPV/FSP / FSF/ FSF

Nr. 12 - Dezember 1999



sign/Planung

praxisde

Handbuch der
Muskel-Triggerpunkte

Obere Extremitat, Kopf und Thorax

|

> Therapie Kléihg»errﬁtﬁ ‘

Fachbiicher L _- = v S ;
N pHYSI0-HOTLINE |
‘ 23 08 38 ",!

Elektrotherapie-Gerate

Therapiestiihle e

m Kauf von Einrichtungen, Apparaten,
rzichten sollten:

rial und vielem mehr auf keinen Fall ve

Auf Auswahl, Qualitat, glnstige Preise, prompte Liefe
s, cinen abgesicherten Service und Kundendienst.
Deshalb freuen wir uns auf Ihren Besuch in
unserem 250 m?2 grossen Show-Room

keller

Simon Keller AG e e

Worauf Sie bel

Verbrauchsmate
rung und auf

PhysioMedic 034 423 08 38

CH-3400 Burgdorf, Lyssachstrasse 83
Telefon 034 422 7474+ 75

ax 034 4231993
Internet: http:/IWWW.simonkeHer.ch
E-Mail: simonkeller@compuserve.com




Hindriicken Hinsinken
Zentrale Alpha-Aktivitit Alpha- und Gamma-
auf Objektseite Hemmung
Gamma-Hemmung

Willkiirtitigkeit Passivitit

Entgegendehnen = Obtentus
Gamma-Aktivitit zur
Tonisierung. Alpha-
Hemmung auf Objekt-

seite, reziproke Alpha-

Akt. auf Gegenseite.

Kontaktende Hinwendung

Abb. 2: Eine Versuchsperson kann sich willkiirlich, passiv oder durch Hinwendung an eine Wand an-

lehnen.

nem Spannungsbogen dargestellt werden (Abb. 7).

In seinem Buch «Eutonie» setzt sich Glaser intensiv

mit den neuraphysiologischen Bedingungen ausein-

ander, die die Hochintegrierte Tonusregulation,
dieses fein abgestimmte Tuning von Tonus und

Bewegung, ermdglichen (1). Dabei misst er der

Bewegungssteuerung und Tonusregulation (iber das

Gamma-Nervensystem und der damit einhergehen-

den Moglichkeit, die Empfindlichkeit der Sensoren

in der Muskulatur zentral zu steuern, grosse Bedeu-
tung zu. Dazu ein Beispiel: Eine Versuchsperson hat

— je nach Gestimmtheit — drei Mdglichkeiten, sich

an eine Wand zu lehnen (Abb. 2):

1. Sie kann «sich hindriicken»: Dabei erhoht sich
die Muskelspannung auf jener Kérperseite, die
sich an die Wand driickt infolge hoher Akti-
vitdt der Alpha-Motoneurone und Hemmung
der Gamma-Motoneurone in den beteiligten
Muskeln (= Willkiiraktivitat).

2. Sie kann hinsinken: Die Muskulatur auf der
Wandseite erschlafft; die Alpha- und Gamma-
Motoneuronenaktivitdt der gesamten Musku-
latur ist minimal (= Passivitat).

3.Sie kann «sich entgegendehnen»: Die der
Wand zugewandte Muskulatur ist elastisch

Die «hinwendende Bewegung» zu einem
Objekt oder zu einem Lebewesen kommt
uber eine generalisierte Gamma-Tonisie-
rung der Skelettmuskulatur zustande. Sie
bewirkt den elastischen Muskeltonus der
Eutonie. Die Gamma-Tonisierung ermaglicht
sténdige Wiederanpassung an Veranderung
von Gegebenheiten und ist Grundvorausset-
zung zur muskularen Einstellung und somit
zur Stellungnahme gegentiber einer neuen
Situation.

und schmiegt sich an. Die gesamte Musku-
latur zeichnet sich durch hohe Aktivitdt der Gam-
ma-Motoneurone aus. Die Aktivitdt der Alpha-
Motoneurone auf der Wandseite ist niedrig, die
Aktivitat der Alpha-Motoneurone auf der Gegen-
seite ist erhoht (= Hinwendung).

Glasers Modell wird durch die neueste neuro-
physiologische Forschung zunehmend bestétigt.
Der Physiologe Robert F. Schmidt formuliert dies
wie folgt:

«Motorik erreicht ihr Ziel nur dann, wenn das Ge-
hirn kontinuierlich tiber die Position des Kérpers in
der Umwelt und den Aktivitatszustand der ver-
schiedenen neuronalen Systeme informiert ist. Zur
Sicherung der ersten Funktion ist der Organismus
mit Sinnessystemen und ihren spezifischen affe-
renten Verschaltungen ausgestattet. Die zweite
Funktion wird tber interneuronale Verschaltungen
gesichert, die die Aktivitdt untergeordneter Zen-
tren messen und nach zentral projizieren. Beide

PRAXIS

Riickmeldesysteme informieren die hierarchisch
héherstehenden Gebiete fortlaufend tiber die Pro-
grammierung der neuronalen Signalsequenzen so-
wie (ber die Entwicklung der Bewegung. Dieser
Riickmeldemechanismus wird als Riickkoppelung
oder als Reafferenz bezeichnet. Mit ihm greift das
ZNS bereits vor Bewegungsbeginn korrigierend in
den Aufbau der Steuersignale ein und fiihrt
wiéhrend des Bewegungsablaufs verlaufsoptimie-
rende Korrekturen durch» (2) (siehe Abb. 3).

Die Bewegungs- und Verhaltens-
interpretation der Meridian-
systematik (Kei Raku)
(Phdanomenologische Grundlagen)

In der Hinwendung zu einem Objekt oder zu ei-
nem Lebewesen stellt sich der Mensch auf diese
Begegnung ein. Weicht er vor der Begegnung
nicht zurlick — weil sie ihm zu unangenehm oder
zu gefdhrlich erscheint — wird der Mensch
unwillkiirlich zu einer Stellungnahme zu seinem
Gegeniiber aufgerufen. Seine Gestimmtheit, die
dabei im Raum steht, driickt sich in der Atmung,
im Kdrperausdruck und im Verhalten aus.

Grundformen.der Evolution

Glaser hat im Laufe seiner Forschung sechs
Grundstimmungen, sechs Formen der Stellung-
nahme entdeckt, die als archaische Grundformen
jedem menschlichen Bewegungsverhalten zu-
grunde liegen. Sie sind in jedem Lebensalter zu
beobachten und als die Verhaltensformen er-
kennbar, die dem Menschen seine individuelle
Entwicklung in der Aufrichtung gegen die
Schwerkraft und in der Beziehung zu seiner Um-
welt ermdglichen.

Aufgrund einer jahrelangen Besché&ftigung mit
der chinesischen Meridiansystematik gelang es

ret. spin. ==

+—(F)— tect.spin.
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Abb. 3: Reafferenz. Durch diesen Riickmeldemechanismus greift das ZNS bereits vor Bewegungsbe-
ginn korrigierend in den Aufbau der Steuersignale ein.
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Glaser, eine Beziehung zwischen diesen Formen
des Bewegungsverhaltens und den zwdlf Haupt-
meridianen des Meridiansystems herzustellen.
Die zwolf Hauptmeridiane bilden sechs Meridian-
achsen. Jede Achse besteht aus einem Arm- und
dem dazu gehérigen Beinmeridian. Glaser stu-
dierte den Verlauf der Muskeln, auf denen die
einzelnen Meridiane liegen. Die Bewegungen,
die sich ergaben, wenn verschiedenste Ver-
suchspersonen ihre Muskeln entlang einer Meri-
dianachse in eine geldste Stellung brachten, ent-
sprachen den sechs von ihm entdeckten Formen
der Stellungnahme. Er nannte sie Grundformen
der Bewegungsentwicklung oder Grundformen
der Evolution (GFE).

Auf der Basis dieser Ubereinstimmung ent-
wickelte er seine Bewegungs- und Verhaltens-
interpretation der Meridiansystematik. Da seine
Studien auf japanischen Quellen beruhten, be-
nannte er seine Verhaltensinterpretation nach
dem japanischen Namen der Meridiane, Kei
Raku.

Grundformen der Involution

Die Lebensbedingungen machen es dem Men-
schen nicht jederzeit leicht, offen emotional Stel-
lung zu nehmen. Was sowohl beim Kind, als auch
beim Erwachsenen in guter Dosierung im sozia-
len Umgang sinnvoll sein kann, namlich das
Schweigen oder Vermeiden einer Konfrontation,
kann in grossem Ausmass krank machen:
Standiger Riickzug oder permanentes Abweh-
ren von Kontakt entziehen dem Menschen auf
die Dauer seine Entwicklungsmdglichkeiten.
Auf muskulédrer Ebene bedeutet dies Dysto-
nie, Abschwachung und Schmerzen bis hin
zu manifesten Funktionseinschrénkungen. Die
Bewegungsformen, die dann imponieren,
entsprechen einer Kontraktion der Muskulatur
im Verlauf der Meridianachsen. Glaser nennt
sie Grundformen der Involution (GFI). lhre Er-
scheinungsbilder sind in der physiotherapeuti-
schen und &rztlichen Praxis als eingeschréankte
oder pathologische Bewegungsformen gut
bekannt.

Als lllustration zu den Kei-Rakus (GFE und GFl)
dient die Bildersequenz von Aladin «Gehen ler-
nen» (Abb. 4-7).

Das Kommunikationsmodell
der Psychotonik

Die therapeutische Grundhaltung der Psychoto-
nik besteht darin, die Beschwerden der Patienten
anhand muskuldrer Thematiken zu betrachten,
die in der Lebensweise des jeweiligen Patienten
eine Rolle spielen kénnten. Auch wenn die akute
Ursache einer Verletzung oder einer Uberlastung
rein biomechanischer Natur ist, kann das Bewe-
gungs- und Atemverhalten des Patienten wichti-
ge Hinweise auf seine Mdglichkeiten und Gren-
zen zur Bewegungsentwicklung in der Therapie
und in der Rehabilitation geben. Die Therapeutin
kann (ber diejenigen Beriihrungs- und Bewe-
gungsformen mit dem Patienten in Beziehung
treten, in denen seine Starken liegen und wo sie
sein Vertrauen gewinnen kann. Dann kann sie
Ubungssituationen schaffen, die fiir den Patien-
ten gut zu bewaltigen sind und die er als ange-
nehm erlebt. Dies wird seine Tonusregulation in
dem Sinne beeinflussen, dass Bewegungen flies-
sender werden und weniger schmerzhaft sind.
Der Patient bewegt sich freier und fiihlt sich
auch frei, seine Empfindungen zu dussemn. Dies
fihrt zu einer lebendigen Kommunikation zwi-
schen Patient und Therapeutin.

Der Atem wird in der psychotonischen Arbeit
nicht direkt verbal angesprochen, sondern iber
die HIT (Hochintegrierte Tonusregulation) opti-
mal gesteuert. Die Therapeutin hat aber durch
ihre Beobachtung des Atems die Mdglichkeit,
Informationen {iber die Befindlichkeiten des
Patienten zu erhalten und die Therapie dement-
sprechend zu dndern.

Die Verfahren der Psychotonik:
Atemmassage und Kommunikatives
Bewegen

Bei den Verfahren «Atemmassage» und «Kom-
munikatives Bewegen» wird mit der Psychotonik
das kommunikative Element in der Therapie tak-
til und matorisch schulbar gemacht. Dazu ein
Beispiel aus der physiotherapeutischen Praxis:
Die Patientin sucht mich wegen eines rezidivieren-
den, jetzt subakuten LVS auf. Die Befundaufnahme
zeigt erhebliche Bewegungseinschrankungen der
Wirbelsdule lumbal und cervikal, sowie beider

PRAXIS
lliosakralgelenke. Der Muskeltonus lumbal ist
hoch: Die Lendenregion wirkt bretthart, die
Gesdssmuskulatur ist verspannt, die Bauchwand
ist minimal aktiv und die Beinmuskulatur ist
schwach und sehr verkiirzt. Die Riickenschmer-
zen strahlen ins linke Bein aus, begleitet von
leichten Parésthesien.

Von friheren Behandlungen her ist die hohe
Empfindsamkeit der Patientin in diesem Zustand
bekannt. Jeglicher Griff, ob fiir Weichteilbehand-
lung oder Gelenkmobilisation, muss sorgsam ge-
setzt sein, um nicht noch mehr zu reizen.

Als erste detonisierende Massnahme bietet sich
mir die Atemmassage an. Sie lasst sich in jeder
Lagerung durchfiihren. Im vorliegenden Fall ist
Bauchlage méglich. Nach dem Verteilen der Mas-
sagelotion liegt meine Hand auf dem Riicken der
Patientin, und ich lasse das Bild ihres Riickens in
Gedanken an Anamnese und Befund auf mich wir-
ken: Der Riicken ist eingezogen und eng. Die
Atembewegung ist kurz, flach und stoppt hart am
Ubergang vom Riicken zum Gesass. Der hohe
Muskeltonus verhindert auch die Ausbreitung der
Atembewegung bis in Schultern. In diese schwei-
gende Betrachtung meldet die Patientin unvermit-
telt: «Es ist mir schon viel wohler!»

Tatséchlich hat sich ihre Atembewegung wah-
rend meiner Betrachtung unter meiner ruhenden
Hand geweitet, sie ist runder und gelassener ge-
worden. Mit der Einatmung fiillen sich Kreuz und
Brustkorb, und die Wellenbewegung der Rumpf-
wand breitet sich jetzt bis zu Schultern respekti-
ve Gesdss aus.

Ich fahre mit der Atemmassage in dieser locken-
den Art fort.

Anschliessend bietet sich eine gute Méglich-
keit, Gelenkblockaden manuell zu behandeln.
In der erreichten geldsteren Situation wird
die Griffanlage der Therapeutin als weniger
schmerzhaft empfunden und der mobilisieren-
den Bewegung weniger Widerstand entgegen-
gesetzt.

Als Abschluss der Behandlung wahle ich eine
Ubung aus dem Bereich des Kommunikativen Be-
wegens. Die Patientin setzt sich in Turnkleidern
Riicken an Riicken mit mir auf einen Sitzball. Ich
lasse sie sich bequem auf dem Ball einrichten.
Gleichzeitig biete ich ihr meinen Riicken zur Be-
gegnung an. Ich lade die Patientin ein, sich mit

ANZEIGE
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Abb. 4: Aladin fiihrt im Biiro von Terre des hommes seine neuen Gehappa-
rate vor. Zaghaft hélt er sich am Knie der fremden Physiotherapeutin fest.
Er ist scheu, zuriickgezogen und mag sich nicht aufrecht halten. Dem in
sich zusammengezogenen Korper und den hochstehenden Schultern ent-
sprechen Grundformen der Involution.

Gehen lernen: Uber den
Transsensus zum Umweltbezug

Aladin aus dem Norden Libanons erkrankte
im Kleinkindalter an Poliomyelitis. Bei den
orthopédietechnischen Mdglichkeiten der
Kriegszeit konnte er erst mit vier Jahren
richtig gehen lernen (siehe Abb. 4-7).

dem ganzen Riicken an meinen anzuschliessen, als
ob jeder Quadratmillimeter ihres Riickens einem
Nachbarpunkt an meinem Riicken begegnen méch-
te. Sachte beginne ich mich mit ihr auf dem Ball
hin und her zu wiegen, waobei ich tiber meinen ei-
genen Riicken ihre Bewegungsmdglichkeiten zu
erspiiren versuche. Dabei schliessen sich unsere
Riicken immer breiter und weiter aneinander.
Damit ist die Losung im Lumbalbereich erreicht.
Die Patientin verlasst die Stunde mit einem Gefiihl
von Leichtigkeit und Lebendigkeit. lhre Kreuz-
schmerzen haben erheblich nachgelassen.

Die Wirkungsweise der Psychotonik,

Was ist wahrend meiner Behandlung geschehen?
Intention: Im Moment meiner Handauflage wen-

de ich mich der Patientin zu und erlebe empa-
thisch ihren eingeengten Atem. Meine Hinwen-
dung verdndert meinen eigenen Muskeltonus:
Die Patientin spirt von mir eine offene, volle, zur
Begegnung einladende Hand.

Induktion: Die Patientin nimmt meine Hand als an-
genehm wahr. lhre Antwort ist eine Hinwendung
zu mir. So weitet sich ihr Riicken und gibt der
Atembewegung mehr Raum. lhr Riicken schmiegt
sich nun in meine Hand. Ich habe ihr mein weiten-
des Angebat induzieren kdnnen. Dieses werde ich
nun wahrend der Behandlung beibehalten.
Transsensus: Wahrend der Atemmassage achte
ich auf die Veranderungen von Muskeltonus und
Atembewegung der Patientin. Wahle ich meinen
Griff zu drickend, wird sie entweder mit Starre
reagieren oder die Muskulatur unter meinen Han-
den einziehen. Wahle ich ihn zu lose, verlieren wir
den Kontakt. Mit den Verénderungen ihres Tonus
und ihrer Atmung induziert die Patientin bei mir
wiederum die Anpassung meiner Handauflage.
Diese Fahigkeit, sich mit seiner Wahrnehmung
tiber die Grenze des eigenen Korpers hinaus auf
einen Menschen oder eine Sache einzustellen,
wird in der Psychotonik Transsensus genannt.
Eutonieaufbau: Die selben Beziehungselemente, In-
tention, Induktion und Transsensus, bilden auch den

PRAXIS

Abb. 5: Aladin versucht sich auf die Hande der Physiotherapeutin zu stiit-
zen. Im selben Moment ruft ihm die Photographin, die vertraute libanesi-
sche Sozialarbeiterin zu: Er dreht den Kopf und richtet sich gleichzeitig
auf. Dieser dynamischen Stabilisation in der Drehung entspricht eine
Grundform der Evolution.

Kern des Kommunikativen Bewegens. Die Patientin
wird sich auf Warme, Konturen und Tonus meines
Riickens und auf meine anleitende Stimme bezie-
hen. Fiihlt sie sich von der von mir angebotenen
Situation angesprochen, wird sie dies mit der Wei-
tung ihres Riickens beantworten. Glaser nennt diese
Form des In-Beziehung-Tretens Eutonieaufbau.
Haptischer Raum: Der Raum, der (iber die Korper-
grenze hinaus gefiihlsmassig wahrgenommen
werden kann und in dem sich Patientin und The-
rapeutin begegnen, bezeichnet Glaser als hapti-
schen Raum.

Diese Form des gemeinsamen Angehens einer
Ubungssituation, die von der Therapeutin aufgerufen
und vom Patienten im Kommunikativen Bewegen
gemeistert wird, nennt Glaser Arbeiten im Situa-
tionsbezug. Sind sowohl Patient als auch Thera-
peutin auf die Situation bezogen, kénnen die Forde-
rungen an den Patienten dosiert gesteigert werden.
Bevor der Patient tiber Schmerzen oder Uberforde-
rung klagt, kann die Therapeutin ihrerseits eine zu
grosse Anstrengung im Tonus und in der Atmung
des Patienten wahrehmen und die Ubungssituati-
on anpassen. Dieses Vorgehen kann dazu fiihren,
dass die Patienten Kraftigungsiibungen kaum als
solche wahmehmen, weil ihnen dabei so wohl ist,
dass sie keine Anstrengung empfinden.
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PRAXIS

Abb. 6:1m Gehen wendet sich Aladin der Therapeutin zu. Er akzeptiert ihr
begegnendes Angebot der Stiitze, streckt sich zunehmend und wird si-

cherer.

Die Bedeutung der Psychotonik
fiir die Physiotherapie....

Glasers Feststellung, dass der Mensch seiner
Natur nach ein kommunikatives Wesen sei, hat
die Konsequenz, dass jede therapeutische Hand-
lung zu einer menschlichen Begegnung wird,
auch wenn sie als rein «physio»-therapeutische
Behandlung geplant ist. Watzlawick meint dazu:
«Man kann nicht nicht kommunizieren». (3)

Auch wenn heute mit der Diskussion um Qualitét
vieles in Bewegung gekommen ist, wird man-
chenorts die hohe kommunikative Leistung der
physiotherapeutischen Arbeit immer noch still-
schweigend als selbstverstandlich hingenom-
men oder haufig nicht einmal erkannt.

Was an guten Tagen spontan gelingt — die auf-
merksame und partnerschaftliche Hinwendung
zum Patienten, die richtige Einschétzung seines
Verhaltens und der eigenen Reaktionen darauf —
kann fiir die Therapeutin an weniger motivierten
Tagen schwierig oder sogar zur Uberforderung
werden.

Glaser hat durch seine Erkenntnisse der Zusam-
menhénge von Atmung, Tonusregulation und Ge-
stimmtheit mit der Qualitat von Beriihrung und
Bewegung, diese Kommunikation schulbar ge-

b -

Abb. 7: Die Mutter streckt Aladin ihre Hande entgegen. Sie wird die
Fiihrung iibernehmen. Die Therapeutin ist daran, ihre Hdnde abzulésen.

Trotz dieses Uberganges bleibt Aladin sicher stehen. Er weiss, dass seine
Mutter ihn halten wird und hat seinen haptischen Raum mittels Transsen-
sus bereits bis zu ihr ausgeweitet. Die Ausweitung des Beziehungsrau-
mes zu seiner Mutter hin macht es ihm maglich, sich mit minimaler Stiitze
fast selbstandig gegen die Schwerkraft aufzurichten.

macht. Auch wenn ich als Therapeutin selber
nicht immer gleich gestimmt bin, kann ich durch
meine bewusst gewahlte Intention meine Wahr-
nehmung fiir das Befinden des Patienten offen
halten und kann die Qualitat meiner Griffe und
meiner Anweisungen — unabhéngig von der an-
gewendeten Methode — empathisch steuern.

Zusammenfassun

Ausgehend von der Annahme, dass der Mensch
seiner Natur nach ein kommunikatives Wesen
sei, hat Volkmar Glaser die Lehre und die Verfah-
ren der Psychotonik geschaffen. Psychotonik be-
ruht auf der Erkenntnis, dass gute menschliche
Kommunikation mit optimaler Tonusregulation,
geloster Atmung und Ausweitung des Korper-
schemas einhergeht (Eutonie). Uber die Verfah-
ren der Atemmassage und des Kommunikativen
Bewegens hat Glaser die Elemente zu guter
therapeutischer Bertihrung und differenziertem
Anleiten zur Bewegungsentwicklung schulbar
gemacht. Die Verfahren der Psychotonik kdnnen
unabhéngig von der angewendeten Methode
in jede physiatherapeutische Arbeit einfliessen.

Informationen zu obigem Thema:

LIP am Zoo, Lehrinstitut fir Psychotonik Glaser®, Zirichbergstrasse 193,
8044 Ziirich

1) GLASER V., Eutonie: 4. Auflage, Haug Heidelberg, 1993,
S 111 ff.

2) SCHMIDT R.F: (Hrsg), Neuro- und Sinnesphysiologie,
2. Auflage, Springer, Berlin, Heidelberg 1995, S. 115

3) WATZLAWICK IN: Dvorak Jiri und Dvorak Vaclav, Manu-
elle Medizin, Diagnostik, 4. Auflage Thieme, Stuttgart,
New York 1991, S. 330

Bildernachweis

Abb.1):  ©Annelies Wieler, Schulleiterin LIP, Lehr-
institut fiir Psychotonik Glaser, Ziirich

Abb. 2): Glaser, a.a.0. S. 144

Abb.3):  SchmidtR.F, Thews G. (Hrsg), Physiologie des

Menschen, 27. Auflage, Springer Berlin, Heidel-
berg 1997, S. 104

Abb. 4-7): ©Barbara Briner, Pfannenstielstrasse 16,
8132 Egg

Literatur

GLASER VOLKMAR: Eutonie, 4. Auflage mit dem Untertitel:
Das Verhaltensmuster des menschlichen Wohlbefindens,
Lehr- und Ubungsbuch fiir Psychotonik® Glaser, Haug,
Heidelberg 1993

GROSSMANN-SCHNYDER MOIA: Beriihren, Praktischer
Leitfaden zur Psychotonik Glaser in Pflege und Therapie,
Hippokrates, Stuttgart 1992

SCHMIDT R.F.: (Hrsg), Neuro- und Sinnesphysiologie,
2. Auflage, Springer, Berlin, Heidelberg 1995

SPV /FSP / FSF/ FSF

Nr. 12 — Dezember 1999



	Eutonie : das Verhaltensmuster des menschlichen Wohlbefindens : eine Einführung in Psychotonik Glaser

