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Beriihrung hilft

Pflegende und Arzte unterschitzen hau-
fig ihre Moglichkeiten, Patienten durch
korperliche Beriihrung zu beeinflussen.
Wer beriihrt wird, "versteht" die Botschaft
in den meisten Fillen. Matthew Herten-
stein und Kollegen belegen dies in einem
Experiment: Berithrende und Beriihrte
sitzen an einem Tisch, sind durch einen
Vorhang getrennt, sehen einander nicht,
horen einander nicht, kennen einander
nicht. Der Versuchsleiter veranlasst die
Beriihrenden, in einzelnen Phasen Arger,
Ekel, Angst und Sympathie zu vermitteln.
Ergebnis: Alle Beriihrten nehmen die
"Botschaft" jeweils zutreffend wahr.
Der Tastsinn ist das umfangreichste und
differenzierteste Sinnesorgan des Men-
schen: Die Zahl der Rezeptoren in der
Haut wird auf 700 bis 800 Millionen ge-
schétzt, die Zahl der Nervenenden diirfte
noch hoher liegen. Der Tastsinn ist das
einzige Sinnesorgan, ohne das der
Mensch keine Uberlebenschance hitte.
Der Tastsinn lehrt den Embryo, zwischen
sich selbst und dem anderen zu unter-
scheiden. Von der Geburt an ist Beriih-
rung fiir den Menschen ein entscheiden-
des Informations- und Kommunikations-
mittel. Sliman Bensmaia versteht die Re-
zeptoren und Nervenenden in der Haut
wie ein grofles Orchester, in dem nicht ei-
ne einzelne Komponente, sondern das
Zusammenspiel vieler Details das Tast-
und Beriihrungsereignis individuell or-
chestriert.
Die zugewandte, empathische - mdgli-
cherweise auch nur fliichtige - Beriihrung
aktiviert die korpereigene Ausschiittung
eines Peptids: Oxytocin. Der Begriff, aus
dem Altgriechischen entlehnt, bedeutet
"schnelle Geburt" (oxys tokos). Oxytocin
beschleunigt Wehen, floriert beim Stillen
und flutet beim Sexualverkehr an. In der
Kaskade spielen zeitgleich Endorphine
und Encephaline mit. Das Peptidcocktail
tut dem Patienten gut. Inwiefern?
¢ Der Blutdruck sinkt
¢ Der Kortisolspiegel fallt
¢ FEine leichte Sedierung tritt ein
* Der Schmerz lasst nach
¢ Die Wundheilung wird begiinstigt
* Der korperlichen Entspannung ent-
spricht auch eine psychische
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