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Die Bedeutung von Berührung 
wird unterschätzt  
Cornelia Caviglia  In meinem Alltag als Physiotherapeutin ist mir aufgefallen, dass es 
vielen meiner Patient*innen offenbar an Berührung fehlt. Oft ist die Therapie der einzige 
Ort, an dem Menschen wohlwollende Berührung erfahren. Im Frühling 2020 und mit 
Corona ist Berührung zum grossen Thema geworden. Das ist gut, reicht aber nicht.

Ich bezeichne mich als Fachfrau für Bewegung und 
Berührung und befrage meine Patient*innen und  
Klient*innen routinemässig nach ihren Bewegungs-
gewohnheiten. Aber die Frage, ob im Alltag zärtliche 
Berührung stattfindet  –  undenkbar. Dabei gehören 
Hands-on-Techniken ebenso zu meinem Alltag wie 
körperliches Training. Es ist wissenschaftlich erwie-
sen, dass wir liebevolle Berührung brauchen und es 
gibt Hinweise darauf, dass übergriffige Berührung 
uns krank macht. Berührung ist von grosser Bedeu-
tung für uns. Wir wählen sorgfältig, wen wir umar-
men und es ist bedeutsam, wem wir die Hand schüt-
teln. Gleichzeitig erfährt Berührung, auch in der 
Medizin, wenig Wertschätzung. Das hat mich veran-
lasst, diesem Thema auf den Grund zu gehen, des-
halb befasse ich mich neben meiner Tätigkeit als Phy-
siotherapeutin seit einigen Jahren intensiv mit 
Berührung.

Pandemie rückt Berührung in den Fokus
Die letzten zwei Jahre haben die Berührung ins Be-
wusstsein der breiten Öffentlichkeit gerückt. Seit wir 
dazu aufgefordert wurden, unsere Kontakte einzu-
schränken, wissen wir: Berührung fehlt uns, wenn wir 
keine haben. Zahlreiche Artikel haben die Bevölke-
rung zudem darüber aufgeklärt, dass Berührung, 
wenn sie angenehm und erwünscht ist, zu einer Aus-
schüttung von Oxytocin führt, das unter anderem 
den Blutdruck senkt und angstlösend wirkt. Wer sich 
dafür interessiert, konnte lesen, dass Berührungs-
mangel bei Säuglingen zu irreparablen Schäden 
führt. Bei Erwachsenen kann Berührung zu einer Lin-
derung zahlreicher Beschwerden beitragen.
Jedoch gab es im deutschsprachigen Raum keinerlei 
Informationen dazu, wie Berührung denn überhaupt 
noch stattfinden könnte. Das ist erstaunlich, passt 
aber ganz gut zum Umgang, den wir als Gesellschaft 
mit Berührung pflegen. 

Die Hand als Sinnbild des Tastsinns
Die Menschen machen sich schon lange Gedanken zu 
Berührung. Der Tastsinn galt den Denkern der Antike 

als der wichtigste aller Sinne. Obwohl er keinem spe-
zifischen Organ zugeordnet wurde, war die Hand 
sein Sinnbild. Ungefähr ab dem Mittelalter ändert 
sich das im Zuge der Christianisierung und der Tactus 
steht nun vorwiegend als Symbol für erotische Berüh-
rung¹. Im Zuge der Syphilis-Epidemie ab Ende des 
15. Jahrhunderts wird die sexualisierte Berührung mit 
dem Tod assoziiert und stigmatisiert. Während der 
Aids-Epidemie haben wir Ähnliches erlebt². 
Die Gesellschaftliche Wahrnehmung von Berührung 
schlägt sich auch in der westlichen Medizin und in der 
Forschung nieder³. Obwohl lebenswichtig, ist der 
Tastsinn immer noch wenig erforscht. Anfang des 
20. Jahrhunderts wird die Hand als medizinisches 
Symbol wichtig, die diagnostische Palpation hat zu 
dieser Zeit in der Medizin einen hohen Stellenwert. 
Interessanterweise fand in der Physiotherapie, einem 
der Berührungsberufe schlechthin, just zu dieser Zeit 
eine Professionalisierung statt. Masseur*innen und 
Krankengymnast*innen schlossen sich in einem Ver-
band für Physiotherapie zusammen; unter anderem 
um sich gegenüber anderen Formen von Körperar-
beit abzugrenzen4. 

Geräte für palpatorische Interventionen
Auch wenn sich vieles seither verändert hat, wird 
heute noch oftmals lieber auf Berührung verzichtet 
als sich auf den zweideutigen Tastsinn einzulassen. Im 
medizinisch-therapeutischen Bereich beispielsweise 
erfreuen sich technische Geräte, die palpatorische In-
terventionen für Diagnostik und Therapie ergänzen 
oder ersetzen, einer grossen Beliebtheit. Diese Ent-
wicklung nahm in der zweiten Hälfte des 19. Jahrhun-
derts ihren Anfang, als Apparate erfunden wurden, 
die genauere Messungen und Diagnosen erlaubten 
als die bisherige Praxis der körperlichen Untersu-
chung5. Heute sind technische Apparaturen wie 
Röntgen und Laboranalysen nicht mehr aus der Me-
dizin wegzudenken. Dabei geht vergessen, dass die 
einfache Palpation, das Ertasten mit der Hand, oft 
noch immer eine zentrale Rolle spielt. Die palpatori-
sche Selbstuntersuchung ist bisweilen sogar scham-
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behaftet, was zum Problem werden kann, beispiels-
weise in der Prävention von Brustkrebs. Die Filmerin 
Mona Chalabi hat deshalb einen Film gedreht, der 
erklärt, worauf Menschen achten sollten, wenn sie 
ihre Brüste selber untersuchen6. 

Tastsinn noch wenig erforscht
Auch wenn das Tastsinnesorgan im Verhältnis zu an-
deren Organen, wie Auge oder Gehör, immer noch 
eher spärlich erforscht wird, sind die Ergebnisse viel-
versprechend. Wissenschaftler*innen des Instituts für 
Sozial- und Präventivmedizin in Zürich konnten zei-
gen, dass zärtliche Berührung in Form von einer  
Nackenmassage zu einem erhöhten Oxytocin-Spiegel 
im Blut und somit unter anderem zu einer Reduktion 
von Stress und Angst führt. Belegt ist zudem, dass 
Massage bei Depression helfen kann und Demenz-
kranke ruhiger werden, wenn sie neben rein pflegeri-
schem Körperkontakt auch freundschaftliche Berüh-
rung erfahren7. 

Berührungsmangel beeinflusst Gesundheit
Weitgehend ungeklärt ist die Frage, welche Konse-
quenzen lang andauernder Berührungsmangel bei 
Erwachsenen hat. Klar ist beispielsweise, dass Störun-
gen der Körperwahrnehmung und Anorexia Nervosa 
eng zusammenhängen8 und dass diese Patient*innen 
von Behandlungsansätzen profitieren, die den Tast-

sinn einbeziehen9. Auch bei der Schmerzerkrankung 
Fibromyalgie deutet vieles darauf hin, dass das Tast-
sinnessystem eine Rolle spielt10. Die Erkrankung galt 
lange als psychosomatisches Leiden.
Die Bedeutung des sensorischen Systems – und damit 
die Bedeutung der Berührung – wird zum Glück von 
der Medizin und Forschung (wieder-)entdeckt. Die 
Geschichte der Neonatologie, wo durch Zufall beob-
achtet wurde, wie Berührung den zu früh geborenen 
Säuglingen das Leben rettet, ist ein schönes Beispiel 
dafür. 

Sensorik durch Training verbessern
Auch in der Therapie spielt Berührung eine grosse 
Rolle. Das muss ich Ihnen, liebe Leser*innen, nicht 
erklären. Es ist erwiesen, dass Training unsere Senso-
rik verbessert. Wer Spüren und Tasten übt, wird darin 
besser, zum Beispiel nach Nervenläsionen. Ich möchte 
Ihnen aber sagen, es hat mich selbst erstaunt, wie 
vielfältig wir Berührung in der Therapie nutzen, als ich 
Forscherkolleg*innen anhand einer Data Session Aus-
kunft über meine Interaktion mit einer Patientin gab. 
Berührung ist ein wichtiges Arbeitsinstrument, sie 
dient der Kommunikation, mit ihr führen und fazilitie-
ren wir Bewegungsabläufe, wir korrigieren, unter-
stützen oder bremsen, wir stellen Kontakt zu unseren 
Patient*innen her oder helfen ihnen, sich auf eine 
Körperregion zu fokussieren. 

Trotz technischer Apparaturen spielt die einfache Palpation, das Ertasten mit der Hand, auch heute noch eine zentrale Rolle.
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Mittel für Bindung und Kommunikation 
So zentral der therapeutische Aspekt von Berührung 
für uns ist, so wenig sollten wir ihre Funktion als Mit-
tel für Bindung und Kommunikation vernachlässigen. 
Dieser Aspekt ist insbesondere in der Care-Arbeit 
wichtig. Wenn Pflegende und Betreuende Menschen 
in ihrer Körperpflege oder bei der Mobilität unterstüt-
zen, dann berühren sie. Zweifelsfrei ist vieles ohne 
Berührung möglich und Technikbegeisterte fanta-
ieren gar von einer Zukunft, in der Lifte und Roboter 
die Transfers von Patient*innen übernehmen und  
Kuschelroboter das Bedürfnis nach Nähe stillen. Als 
Physiotherapeutin bin ich beim Gedanken an einen 
Lift, der Patient*innen z. B. vom Bett auf eine Opera-
tionsliege hebt, richtiggehend euphorisch. Ich weiss 
aber auch, dass Transfers mit einer beruhigenden 
Hand und menschlicher Zuwendung für alle Beteilig-
ten besser ablaufen. Daran wird sich auch in Zukunft 
nichts ändern. Berührung bleibt für uns Menschen 
wichtig. 

Mehr als die Reaktion von Rezeptoren
Im Bemühen, uns im Berufsalltag abzugrenzen, wird 
Berührung manchmal komplett auf therapeutische 
oder pflegerische Interventionen reduziert. Hand-
massage anstatt Hand halten oder Rückenmassage 
anstatt einer Umarmung ist dann die unausgespro-
chene Devise. Menschen sind jedoch mehr als die 
Summe ihrer Funktionsstörungen und Berührung ist 
mehr als die Reaktion von Rezeptoren. 
Jetzt, da so viele den Berührungsmangel am eigenen 
Leib spüren, ist ein guter Moment, uns dieser Kompe-
tenz bewusst zu werden. Wir sind unter anderem 
Fachpersonen für Berührung. Ich gebe meinen Pati-
ent*innen daher nun häufiger Informationen und 
Aufgaben zu diesem Thema mit nach Hause: Mit ein-
fachen Mitteln wie zwei Zahnstochern, einem stump-
fen Bleistift oder einem Stück Schnur lassen sich Sen-
soriktests spielerisch zu Hause durchführen. Unter 
Einbezug von Angehörigen oder Freund*innen kön-
nen auch gleich unterschiedliche Rollen reflektiert 

werden. Denn eine Interaktion kann mit «Darf ich das 
Gespür deiner Hand testen?» oder «Magst du das Ge-
spür meiner Hand testen?» eröffnet werden. Und 
schon ist das ganze Spektrum von Berührung im Spiel.
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Eine angenehme und erwünschte 
Berührung senkt den Blutdruck 

und wirkt angstlösend. 
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