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Vorwort

Der direkte korperliche Kontakt zum Menschen ist eines der wesentlichen
Kennzeichen priventiver, kurativer, rehabilitativer, palliativer und pfle-
gerischer Titigkeiten in allen Gesundheitsberufen. Trotz moderner Tech-
nik und zum Teil roboterassistierter Technologien sind physische Kon-
takte zum Menschen elementarer Bestandteil der verschiedenen Heil- und
Pflegetitigkeiten. Der physische Kontakt reicht hierbei von einfachen Be-
griiBungsgesten bis hin zu schmerzhaften, aber unumginglichen Mal3-
nahmen; vom Kontakt zu einem Friihgeborenen bis hin zu Handlungen
an pflegebediirftigen Senioren und Seniorinnen. Je nach Berufsfeld ist der
korperliche Kontakt zu anderen Menschen hédufig und intensiv oder spora-
disch und von geringer Intensitiit. Nicht selten verfolgt der direkte Korper-
kontakt auch unabhingig von der beruflichen Intention aus einem Bediirf-
nis der Anteilnahme und als Zeichen der Mitmenschlichkeit. Die korper-
lichen Interaktionen in den Heil- und Pflegeberufen sind demnach vielfiltig
und fester Bestandteil des Berufsalltags. So selbstverstindlich die zwischen-
menschlichen Beriihrungen in den verschiedenen Gesundheitsberufen zwi-
schen Patient/Patientin und Fachkraft sind, so wenig selbstverstindlich ist
die genaue Kenntnis iiber die psychischen, sozialen und koérperlichen Wir-
kungen des professionellen Korperkontaktes. Denn nur selten bzw. gar nicht
wird innerhalb der Gesundheitsfachbereiche iiber die vielfidltigen Wirkungs-
ebenen der menschlichen Tastwahrnehmung reflektiert und fachspezifisches
Wissen in die Lehre implementiert. Um zu verstehen, wie sich Beriihrungs-
ereignisse auf den Patienten und Klienten auswirken und welche gesund-
heitlichen Wirkungen selbst kleinste Beriihrungsreize entfalten konnen, ist
eine hinreichend genaue Kenntnis iiber das menschliche Tastsinnessystem
unerlisslich. Denn nicht das visuelle oder das akustische Sinnessystem
sind die Analysatoren von sozial vermittelten, professionellen Beriihrungs-
reizen, sondern das Tastsinnessystem ist der biologische Verwerter von Be-
riihrungen. Dieses Sinnessystem ist nicht nur hinsichtlich seiner Komplexi-
tdat grundverschieden gegeniiber allen iibrigen Sinnessystemen, sondern es
ist aufgrund seiner Mehrdimensionalitidt auch das grofite Sinnessystem des
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Vorwort

Menschen. Diese Komplexitit und Grofle mag dazu beigetragen haben, dass
der Tastsinn des Menschen in der Wissenschaftsgeschichte nur randstindig
behandelt wurde. Doch in den letzten 30 Jahren erfihrt dieses Sinnessys-
tem einen rasanten Zuwachs an Aufmerksamkeit und fachwissenschaftlicher
Beachtung. Dies spiegelt sich in einer wachsenden Anzahl grundlagen-
wissenschaftlicher Befunde wider, aber auch konkrete und klinisch rele-
vante Anwendungsbefunde werden mehr und mehr erbracht. Waren Studien
tiber die Funktionsweise des menschlichen Tastsinnessystems vor 30 Jahren
eher vereinzelt, so fiillen diesbeziigliche Publikationen heute ganze Regal-
reihen bzw. digitale Ordner. Der Wissenszuwachs hat somit eine Grofle er-
reicht, fiir die es dringend erforderlich ist, die stabilen Essenzen daraus in
Form von Lehrbiichern zu extrahieren. Das Autorenteam dieses Buches hat
vor diesem Hintergrund den Versuch unternommen, sowohl grundlagen-
wissenschaftliche als auch fachspezifisch relevante Befunde iiber Aufbau,
Funktion und Wirkungen des Tastsinnessystems zusammenzutragen. Dabei
wurde der Ansatz vertreten, ein moglichst breites Spektrum an Themen so
aufzubereiten, dass es als Lehrgrundlage fiir verschiedene Gesundheitsfach-
berufe und Gesundheitsberufe dienlich sein kann. Das Autorenteam hofft,
mit diesem Lehrbuch die Lehrenden und Lernenden unter anderem in den
Bereichen Physiotherapie, Ergotherapie, Gesundheits- und Krankenpflege,
Hebammenwesen und Geburtshilfe, Logopadie, Altenpflege, Podologie und
Humanmedizin bei der Entwicklung tastsinnesspezifischer Kompetenzen zu
unterstiitzen.

Leipzig und Berlin Stephanie Margarete Miiller
Mirz 2022 Claudia Winkelmann
Martin Grunwald
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Die zentralen Aufgaben jedes Sinnessystems be-
stehen darin, den jeweiligen Organismus sowohl
iber die Eigenschaften der physikalisch-chemi-
schen Auflenwelt als auch iiber Eigenschaften und
Zustinde des eigenen Organismus zu informieren.

Die nach auBlen gerichtete Funktion eines
Sinnessystems ~ wird als  Exterozeption
(Abschn. 1.1) bezeichnet. Alle Sinnessysteme
— visuelles, auditives, gustatorisches, olfaktori-
sches und das haptische System — ermoglichen
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Wahrnehmungsdimensionen des Haptischen Systems

es dem Organismus, physikalisch-chemische
Eigenschaften der dufieren Umwelt und deren
Verdnderungen zu registrieren.

Eigenschaften und Funktionen des eigenen
Organismus kénnen zudem iiber Epiphdnomene
an der Korperoberfliche mittels visueller, audi-
tiver, gustatorischer und olfaktorischer Rezepto-
ren wahrgenommen werden. So konnen Sekrete
gerochen und geschmeckt, Farb- und Form-
verdnderungen der Haut, der Augen und der
Schleimhéute gesehen oder Magenknurren ge-
hort werden. Im Gegensatz dazu beinhaltet ein-
zig das haptische System die Moglichkeit, Zu-
standsinformationen direkt aus dem Korper-
inneren zu empfangen. Selbst unabhidngig vom
Einsatz der Hénde konnen u.a. Herzschlag,
Darmperistaltik und Dehnung des Brustkorbs
wahrgenommen werden. Diese sogenannte
Interozeption (Abschn. 1.2) wird durch eine
weitere Besonderheit des haptischen Systems er-
moglicht: Wihrend alle anderen Sinnessysteme
iiber spezialisierte biologische Rezeptoren ver-
fligen, die in einer bestimmten Region des Kor-
pers konzentriert sind (Auge, Ohr, Nase, Mund),
befinden sich die Rezeptoren des haptischen
Systems in unterschiedlicher Konzentrations-
dichte iiberall im Korper. Aus dem gleichen
Grund sind auch die interozeptiven und extero-
zeptiven Funktionen des haptischen Systems
nicht auf eine bestimmte Region des Organis-
mus beschrinkt. Die Hauptfunktion dieser Re-
zeptoren ist es, jede Verformung des Organis-
mus zu registrieren (Mechanosensorik). Die
physikalischen Ursachen einer jeden ,,Ver-
formung* sind Krafteinwirkungen in Form
von Druck-, Dehnungs-, Vibrations- oder
Scherreizen auf den Organismus (oder durch
entsprechende Verdnderungen im Inneren des
Organismus). Hinzu kommen Schmerz- und
Temperatursensationen. Fiir alle aktiven und
passiven Bewegungs- und Tastprozesse ist eine
weitere Klasse von Wahrnehmungsqualititen
des haptischen Systems von entscheidender Be-
deutung. Propriozeption (Abschn. 1.3) be-
zeichnet die Fahigkeit eines Organismus, die
Position, Kraft und Bewegung der eigenen
Gliedmaflen jederzeit in Relation zum eigenen

Korper und in Relation zur dufleren Umwelt ad-
dquat abzubilden. Diese Wahrnehmungsleistung
stellt die Grundlage fiir alle explorativen und
motorischen Aktivititen eines Korpers dar und
ist sowohl fiir exterozeptive als auch interozep-
tive Prozesse entscheidend.

Um sowohl exterozeptive, propriozeptive als
auch interozeptive Wahrnehmungsleistungen er-
bringen zu konnen, verfiigt das haptische Sys-
tem tber ein hochsensibles und sehr differen-
ziertes Netzwerk an verschiedensten Rezepto-
ren (Abschn. 2.1), die sich an den Haarfollikeln,
in der Haut, den Bindegeweben, den Organen,
in der Muskulatur, den Sehnen und in den Ge-
lenken befinden.

P Definition: Das haptische System umfasst alle
Wahrnehmungsprozesse des menschlichen Tast-
sinnessystems, bei aktiver und passiver Stellung
des wahrnehmenden Subjekts zur Reizquelle,
die sich aus einzelnen oder kombinierten extero-
zeptiven, propriozeptiven und interozeptiven Pro-
zessen ergeben, einschlieflich Schmerz- und
Temperaturwahrnehmung. Psychologische Pro-
zesse (z. B. Bewertungen, Erwartungen, Emotio-
nen) und Wahrnehmungsprozesse des haptischen
Systems beeinflussen sich gegenseitig. (In diesem
Lehrbuch werden die Begriffe haptisches System
und Tastsinnessystem synonym verwendet.)

Sensibilitat der Haut
und Wahrnehmung von
Umweltreizen (Exterozeption)

1.1

Exterozeption bezeichnet die Wahrnehmung von
duBeren Umweltreizen (externe Reize) durch
ein Lebewesen. Fiir eine moglichst realisti-
sche Wahrnehmung der Eigenschaften der #u-
Beren Umwelt werden Signale aus allen Sin-
nessystemen — visuelles, auditives, gustatori-
sches, olfaktorisches und des haptischen Systems
— durch das Zentralnervensystem verarbeitet
und erginzen sich gegenseitig zu einem multi-
sensorischen Gesamteindruck. Umweltreize, die
durch das Tastsinnessystem verarbeitet werden,
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werden grundsitzlich zuerst von der Haut als
Grenzorgan und den Korperhaaren registriert.
Je nach Intensitdt und Form der von auBlen ein-
wirkenden Reize konnen zusitzlich jedoch auch
Rezeptoren tieferer Gewebeschichten, beispiels-
weise der Muskulatur, Bindegewebe und Gelenke
sowie des Gleichgewichtsorgans erregt werden.

Zur besseren Ubersichtlichkeit werden die
Wahrnehmungsdimensionen der Haut und der
tiefer im Korper gelegenen Rezeptoren in ge-
trennten Kapiteln beschrieben (Abschn. 1.2
und 1.3).

Die Korperhaut ist mit einer Fldache von
rund 2 m?> das groBte menschliche Organ. Sie
bildet die sensorische Grenze des mensch-
lichen Korpers, ist Wahrnehmungsorgan,
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Kommunikationsmittel und Schutzschicht zu-
gleich. Das dichte Netzwerk von Rezeptoren
der Haut und der darunterliegenden Fett- und
Bindegewebe registriert unter anderem alle me-
chanischen, thermischen und ggf. chemischen
Verdnderungen, die auf sie wirken (Abb. 1.1).
Bemerkenswert ist neben der funktionellen
Komplexitit der Mechanorezeptoren v. a. deren
groBe Anzahl: Jeder Quadratzentimeter Korper-
haut ist mit mindesten 300 sensiblen Einheiten
ausgestattet (fiir eine Schitzung der Anzahl der
sensiblen Einheiten im gesamten Korper siche
Abschn. 2.1.1).  Sinnvollerweise variiert die
Dichte der Rezeptoren je nach Korperareal. Ins-
besondere in der Nidhe von Korperoffnungen als
potenzielle Schwachstellen des Organismus ist

Abb. 1.1 Grafische Darstellung der Hautschichten. Lokalisation der Mechanorezeptoren in den Hautschichten der
unbehaarten (/inks) und der behaarten (rechts) Haut. (© Illustration hegasy.de, bearbeitet)
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die Rezeptordichte sehr hoch (Grunwald, 2019).
In gleicher Weise sind die manipulativen Be-
reiche der Extremititen (Handflachen und Ful3-
sohlen), die einen hidufigen Kontakt zur duBe-
ren Umwelt haben, mit einer hoheren Rezeptor-
dichte ausgestattet.

Dadurch kénnen Objekte erkannt, Rauheit,
Festigkeit und Temperatur wahrgenommen,
zwischenmenschliche Beriihrungen gefiihlt und
verarbeitet werden. Durch ihre hochsensible
Signalfunktion schiitzt die Haut aulerdem vor
dem Eindringen kleinster Insekten ebenso wie
vor Verletzungen.

1.1.1 Taktile Wahrnehmung

Zur Charakterisierung der exterozeptiven Funk-
tionen des menschlichen Tastsinnessystems ist
es sinnvoll zu unterscheiden, ob sich die wahr-
nehmende Person aktiv bewegt oder ob sie selbst
passiv und unbewegt ist und beriihrt wird. Diese
Unterscheidung ist deshalb wichtig, weil davon
die Komplexitdt der Verarbeitungsprozesse und
die resultierenden Wahrnehmungsschwellen stark
abhingen. Entsprechend werden die Empfin-
dungen, die in einem unbewegten Subjekt ent-
stehen, das passiv beriihrt wird, als taktile Wahr-
nehmungen bezeichnet. Wird der Organismus
jedoch im Rahmen selbststindiger Bewegung
(Exploration) verformt, dann entstehen in dem
sich bewegenden Organismus haptische Wahr-
nehmungen (Tab. 1.1). Eine Sonderform bilden
bewegte taktile Reize (Abschn. 1.1.2).

Tab. 1.1 Taktile vs. haptische Wahrnehmung

Wahrnehmungsschwellen punktueller
taktiler Hautreize

Punktuelle  Wahrnehmungsschwellen — werden
meist an den Fingern, der Hand oder am Unter-
arm von unbewegten Probanden gemessen. Die
niedrigsten ~ Wahrnehmungsschwellen  treten
iiblicherweise an den Fingerspitzen auf, wihrend
Hand und Unterarm vergleichsweise weniger
sensibel sind. Entsprechend konnte experimen-
tell festgestellt werden, dass an der Fingerspitze
eine Druckkraft von nur 0,1 mN (entspricht
einem Gewicht von 0,01 mg), bei einer Hautver-
formungstiefe von weniger als 10 um (Johans-
son etal., 1980), bereits sicher wahrgenommen
werden kann. Fiir diesen Test wurden sogenannte
von-Frey-Haare (alternative Bezeichnung:
Semmes—Weinstein Monofilamente) ver-
wendet (Abb. 1.2). Dabei stellte bereits von Frey
(der Erfinder dieser Methode) fest, dass ein ra-
scheres Aufsetzen der Reizhaare die Empfin-
dung verbessert (Abschn. 1.1.2, Bewegte taktile
Reize; Frey, 1896). Wie alle taktilen und hapti-
schen Wahrnehmungsdimensionen ist auch diese
einfachste Empfindungsschwelle durch starke
interindividuelle Unterschiede (Abschn. 3.2) und
ein Nachlassen der Sensibilitit mit dem Alter ge-
kennzeichnet (Abschn. 3.1).

Raumliches Auflésungsvermogen

Die Genauigkeit der taktilen Wahrnehmung wird
klassisch mittels Zwei-Punkt-Diskrimination
gemessen. Dabei werden gleichzeitig zwei ab-
gestumpfte Zirkelspitzen leicht auf die Haut auf-
gesetzt. Der kleinste Abstand, bei dem die bei-

Taktile Wahrnehmung Haptische Wahrnehmung
Wahrnehmendes Subjekt Unbewegt Bewegt
Beriihrungsart Passiv Aktiv
Kognitiver Anspruch Gering Hoch (Beriihrungs- und
Bewegungsinformationen)
Relevante Korpergebiete Korperoberflache Alle Korpergewebe

Beispiel

Ruhendes Subjekt fiihlt, wie es durch

Eine Person ertastet ein Objekt

andere Person/Objekt beriihrt wird

Absolute Wahrnehmungsschwelle 10 um

Interindividuelle Sensibilitatsunterschiede Ja

Alterseffekte

Abnehmende Sensibilitit

1 ym
Ja
Ggf. abnehmende Sensibilitit
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Abb. 1.2 Taktile Sensibilititspriifung mit von-Frey-Haaren. Die Monofilamente aus Nylon sind durch ihre unter-
schiedliche Dicke gekennzeichnet. Von der Dicke des Filaments héingt die jeweilige Biegsamkeit ab. Jedes Filament
wird im rechten Winkel mit leichtem Druck auf die Haut aufgesetzt, bis es sich biegt. Die Biegsamkeit bestimmt die
erforderliche Kraft und damit auch den wahrnehmbaren Druck. Das diinnste Filament in der Testserie verbiegt sich
bei einer Druckkraft von nur 0,008 g. Das dickste Filament verbiegt sich erst bei einer Druckkraft von 300 g. (© Abb.

Haptik-Forschungslabor, Universitit Leipzig)

den Zirkelspitzen noch als zwei getrennte tak-
tile Reize unterschieden werden konnen, wird
als Zwei-Punkt-Schwelle (simultane Raum-
schwelle) bezeichnet. Die Zwei-Punkt-Schwelle
und damit das rdumliche Auflosungsvermdgen
der taktilen Wahrnehmung unterscheidet sich an
verschiedenen Stellen des Korpers. Zunge, Lip-
pen und Fingerspitzen sind die Gebiete mit dem
besten Auflosungsvermogen. An diesen Stel-
len geniigen Abstinde von 2—4 mm, um zwei
gleichzeitig auftreffende taktile Reize unter-
scheiden zu konnen (Lederman & Klatzky,
2009). Oberarm, Oberschenkel und Riicken
zeigen hingegen das geringste Auflosungsver-
mogen. Dort sind Zwei-Punkt-Abstinde von 50—
100 mm erforderlich (Abb. 1.3). Aufgrund gro-
Berer Objektivitit bei der Durchfithrung werden
in wissenschaftlichen Untersuchungen vornehm-
lich Grating Domes (Stempel mit unterschied-
lich groBen Rillenabstinden, Abschn. 4.2.2) ein-
gesetzt.

»  Merke: Die grofiere taktile Ober-
flichensensitivitit im Gesicht, an
den Hinden und den Fiilen beruht
auf der groferen Dichte tastsensibler
Rezeptoren in diesen Korper-
teilen. AuBerdem sind diese Korper-
teile mit groBeren Reprisentations-
gebieten im primdren somato-
sensorischen Kortex und Thalamus
verkniipft (Birbaumer & Schmidt,
2006).

Eine Rasterung der menschlichen Oberflachen-
sensibilitdt anhand des rdaumlichen Auflosungs-
vermogens (Abb. 1.3)ist sehr anschaulich.
Sie gibt allerdings nur einen geringen Teil des
Wahrnehmungsspektrums und der tatsich-
lichen Sensibilitdt der Korperoberfliche wieder.
Durch haptische Reize sowie durch Beriihrung
der Korperhaare konnen wesentlich geringere
Schwellen erreicht werden.
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Tastzirkel

: :
Zwei-Punkt-__|
[~ Schwelle |

Il Zwei-Punkt-Schwelle

Abb. 1.3 a Testapparatur zur Messung der Zwei-Punkt-Schwelle. b Zwei-Punkt-Schwelle an verschiedenen Korper-
stellen. (Aus Birbaumer & Schmidt, 2006, S. 323)

Fazit

Dank hoherer peripherer Rezeptordichte
haben die Zunge, Lippen und Fingerspitzen
eine niedrigere Zwei-Punkt-Schwelle — also
ein hoheres (!) rdumliches Auflosungs-
vermogen — als andere Gebiete der Korper-
oberfliche. ,Niedrige Schwellenwerte* be-
deutet, ein Mensch verfiigt iiber eine hohere
Sensibilitét; ,,hohe Schwellenwerte* bedeutet
demnach, dass ein Mensch {iiber eine gerin-
gere Sensibilitit verfiigt.

1.1.2 Bewegte taktile Reize

>

Merke: Streng betrachtet existie-
ren keine unbewegten Reize: die Ge-
schwindigkeit mit der ein Reiz die
Haut trifft und sie verformt, ist in
sich eine Bewegung. Hinzu kommt,
dass ein lebendes Subjekt niemals
vollstindig unbewegt ist: es atmet,
der Korper pulsiert durch den Herz-
schlag. Folglich sind sowohl tak-
tile als auch haptische Reize auf

einer Dimension von mehr oder we-
niger Bewegung charakterisiert.
(Abschn. 1.1.3).

Sukzessive Raumschwelle

Wird die Korperoberfliche statt mit statischen
Stimuli mit bewegten mechanischen Reizen be-
rithrt, ergeben sich in der Regel bessere Werte
der Oberflachensensibilitit. Von der simulta-
nen Zwei-Punkt-Schwelle kann beispielsweise
die sukzessive Raumschwelle (zeitlich auf-
einander folgende Reize) unterschieden werden.
Dabei werden zwei Zirkelspitzen mit kurzer
zeitlicher Abweichung aufgesetzt. So konnen,
je nach Korperregion, bis zu vier Mal gerin-
gere Abstinde der Zirkelspitzen als zwei rdum-
lich getrennte Reize wahrgenommen werden.
Beispielsweise betrigt diese sukzessive Punkt-
lokalisationsfdhigkeit an der Fingerspitze nur
1-2 mm (Lederman & Klatzky, 2009).

Vibrationsreize

Vibrationen stellen an sich eine Bewegung
dar. Im Vergleich zu anderen taktilen Reizen ist
die Vibrationswahrnehmung beim Menschen
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besonders gut ausgepragt. Die absolute
Schwelle fiir bewusst wahrnehmbare Vibrations-
empfindungen liegt im Frequenzbereich von
100-300 Schwingungen pro Sekunde (Hertz)
bei Schwingungsamplituden (Tiefe der Hautein-
buchtung pro Schwingung) von nur 1 pm (Tal-
bot etal., 1968). In hoheren und niedrigeren
Frequenzbereichen sind grofere Schwingungs-
amplituden erforderlich, um eine bewusste
Vibrationsempfindung zu erzeugen (Abb. 2.3 in
Abschn. 2.1.4).

P>  Merke: Unbehaarte =~ Hautgebiete
(z. B. Handflachen, Fu3sohlen) sind
tendenziell sensibler fiir Vibratio-
nen als Gebiete mit behaarter Haut
(Merzenich & Harrington, 1969;
Talbot etal., 1968). Die grofite
Sensibilitit fiir Vibrationsreize zei-
gen knocherne Vorspriinge, Négel
und Zihne. Uber sie werden Vibra-
tionen auf die umliegenden Haut-
gebiete (z. B. Nagelbett, Zahn-
fleisch) tibertragen.

Messung der Vibrationswahrnehmung

Durch Aufsetzen einer in Schwingung ver-
setzten Stimmgabel auf Knochenvorspriinge
kann die Vibrationsempfindung (Pallidsthesie)
auf einfache Weise gemessen werden. Dieser so-
genannte Stimmgabeltest (Rydell-Seifer-Test)
wird bei neurologischen Untersuchungen zur
Beurteilung der Vibrationswahrnehmungsfihig-
keit und der Tiefensensibilitit genutzt (Mar-
tina et al.,, 1998; Rydel und Seiffer, 1903). Die
Untersuchung erfolgt von distal (an der unte-
ren Extremitit z.B. am GroBzehengrundge-
lenk) nach proximal. Der Patient hilt dabei die
Augen geschlossen und gibt an, wenn er die
abklingende Vibration nicht mehr spiirt. Ver-
mindertes Vibrationsempfinden (Pallhypisthe-
sie) tritt typischerweise in Folge von Polyneuro-
pathien (z. B. im Rahmen von Diabetes mellitus
Typ I und II, Vitamin-B,,-Mangel oder Nieren-
erkrankungen) und demyelinisierenden Er-
krankungen auf.

1.1.3 Haptische Wahrnehmung

Streng genommen gilt, dass taktile Wahr-
nehmungen nur unter experimentellen Be-
dingungen entstehen. Im Alltag ist der Mensch
in der Regel haptischen Wahrnehmungs-
prozessen ausgesetzt. Im Gegensatz zur taktilen
Diskrimination ist die haptische Wahrnehmung
komplexer und ermoglicht die Unterscheidung
kleinerer Oberflichen- und Raumunterschiede
(Libouton et al., 2010; Mueller etal., 2014;
Grunwald, & Beyer, 2001).

Haptische =~ Wahrnehmungsergebnisse ent-
stehen dann, wenn sich das wahrnehmende Sub-
jekt aktiv bewegt. Das bedeutet, dass gleich-
zeitig zur Beriihrungsinformation immer auch
Bewegungsinformationen  verarbeitet =~ wer-
den miissen. Dabei muss stindig gepriift wer-
den, ob diese Bewegungen fiir die haptische Er-
kennung relevant sind oder nicht. Irrelevante Be-
wegungsinformationen (oder andere ablenkende
Reize, z. B. visuell) konnen die haptische Wahr-
nehmung storen und miissen folglich stindig ge-
filtert werden (s. Beispiel).

»  Merke: Im Rahmen haptischer Wahr-
nehmungsprozesse miissen gleichzeitig
zur  Beriihrungsinformation = immer
auch Bewegungs- und Stellungsin-
formationen verarbeitet werden.

Beispiel: Komplexitat haptischer

Wahrnehmung

a) Die Person sitzt mit geschlossenen
Augen und soll ein Objekt (z. B. Ball)
erkennen, das ihr in beide Hinde ge-
legt wird. Bei der beidhindigen Ex-
ploration eines Balls flieBen neben In-
formationen aus der Fingerhaut auch
die Informationen der Muskulatur und
Gelenke aus Fingern, Hinden, Armen
und Schultergiirtel in den Erkennungs-
prozess von Grofe, Gewicht und
Festigkeit des Balls mit ein. Ist der Ball
sehr grof} oder sehr schwer, konnen zu-
sitzlich Informationen der Wirbelsiule,



1

Wahrnehmungsdimensionen des Haptischen Systems

des Thorax und der unteren Extremi-
titen fiir die Erkennung von Gewicht
und GroBe relevant sein.

b) Irrelevante Bewegungsinformationen: Die
Person im Experiment trainiert auf einem
Fahrradergometer, als ihr das Objekt (z. B.
Ball) gereicht wird. Neben der fiir die Er-
kennung erforderlichen Informationen
aus Muskeln, Gelenken und Sehnen miis-
sen gleichzeitig die ganzkorperlichen Ver-
dnderungen, die durch die Radfahrbewe-
gungen entstehen, verarbeitet werden.
Die Radfahrbewegungen miissen dabei
vom Gehirn als irrelevant fiir die Objekt-
erkennung erkannt und ausgeblendet wer-
den. €

Absolute haptische
Wahrnehmungsschwelle

Damit ein gesunder erwachsener Mensch mit
seiner Fingerspitze auf einer ansonsten glatten
Oberfliche eine Erhebung wahrnehmen kann,
gentigt ein scharfer Hohenunterschied von 1 um
(Johansson & LaMotte, 1983; Louw et al., 2000,
2002). Das entspricht einer Hohe von 0,001 mm!
Zum Vergleich: ein menschliches Haar ist zwi-
schen 30 und 100 pm (0,03-0,1 mm) dick. Die
meisten Pollen sind zwischen 10 und 100 pm
grof. Partikel des sogenannten Feinstaubs sind
10 um und kleiner (Abb. 1.4). Die Grenze des
visuellen Auflosungsvermogens liegt bei idea-

ler Beleuchtung bei einer Partikelgrofie von
etwa 40 um (z. B. aufgewirbelter Staub/Pollen
im Sonnenlicht). Entscheidend fiir das Erreichen
der absoluten haptischen Schwelle ist hohe
Konzentration auf die Exploration und, dass
der explorierende Finger iiber die Oberfliache be-
wegt wird. Statischer (taktiler) Kontakt reicht
fiir dieses Wahrnehmungsresultat nicht aus. Der
Aspekt der Bewegung bei der haptischen Ex-
ploration ist auch der Grund dafiir, dass die
Verteilungsdichte der Mechanorezeptoren in
der Haut fiir die haptische Wahrnehmungs-
schwelle weniger eine Rolle spielt als fiir taktile
Schwellentests (Zwei-Punkt-Schwelle). Fiir die
taktile Zwei-Punkt-Diskrimination ist erforder-
lich, dass jeder der beiden Zirkelspitzen das re-
zeptive Feld eines diskreten Mechanorezeptors
reizt. Treffen beide Zirkelspitzen in das rezep-
tive Feld des gleichen Rezeptors, wird dies nur
als ein Punkt wahrgenommen. Wird hingegen
die Haut tiber zwei Punkte bewegt, dann werden
sukzessive verschiedene Mechanorezeptoren ge-
reizt, wodurch wesentlich kleinere Unterschiede
wahrgenommen werden konnen. Demzufolge
kann von taktilen Testergebnissen nicht auf die
haptische Sensibilitit geschlossen werden. Be-
kannt ist beispielsweise, dass bei altersbedingt
verringerter Rezeptordichte zwar die Zwei-
Punkt-Schwelle schlechter wird, die Rauheits-
diskrimination (z. B. von Sandpapier) aber stabil
bleibt (Abschn. 3.1.4).

Spinnenwebfaden: 2—4 ym
Talkumpulver: 10 pm
Grenze der visuellen Wahrnehmung: 40 um

menschliches Haar: 50-80 pm

Salzkorn: 100 um

Abb. 1.4 Veranschaulichung der relativen Groe eines Mikrometers. Damit Objekte mit einer Grofe von etwa
40 pm noch mit bloBem Auge wahrgenommen werden kénnen, sind optimale Lichtverhiltnisse (z. B. helles Sonnen-/

Gegenlicht) erforderlich. (© Illustration Verena Kiihn)
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P Merke: Entscheidend fiir das Er-
reichen der absoluten haptischen
Schwelle ist hohe Konzentration
auf die Exploration und dass der ex-
plorierende Finger aktiv iiber die
Oberfliche bewegt wird. Statischer
(taktiler) Kontakt reicht fiir dieses
Wahrnehmungsresultat nicht aus.

Sukzessive und simultane

Informationsverarbeitung

Sukzessiv: Eine Besonderheit der haptischen
Exploration ist, dass die Form eines Objekts
oder einer Oberfliche Stiick fiir Stiick erkundet
werden muss. Das heif3it, um ein Objekt oder Re-
lief erkennen zu konnen, miissen viele einzelne
Informationen, die zeitlich nacheinander (suk-
zessive) wahrgenommen werden, im Gedicht-
nis behalten und auf neuronaler Ebene integriert
werden. Haptische Wahrnehmung erfordert also,
dass ausreichend freie Ressourcen des Arbeits-
gedidchtnisses zur Verfiigung stehen. Da die
Kapazititen des Arbeitsgedéichtnisses eng
begrenzt sind, konnen ablenkende Reize oder
Konzentrationsmangel den Erkennungsprozess
storen. Wahrscheinlich ist das der Grund, wes-
halb die meisten Personen bei schwierigen hap-
tischen Explorationsaufgaben unwillkiirlich die
Augen schlieBen oder aufhdren zu Sprechen.
Experimentell konnte gezeigt werden, dass sogar
die Sichtbarkeit der eigenen Handbewegungen
wihrend der Exploration die haptische Er-
kennung komplexer Stimuli beeintrdchtigen
kann (Mueller etal., 2013). Im Gegensatz
dazu kann der starre Blick in Richtung der ex-
plorierenden Gliedmafle die Fokussierung der
Aufmerksamkeit verbessern, was die haptische
Erkennung erleichtern kann (Tipper et al., 1998).

»  Merke: Haptische Wahrnehmung
erfordert, dass viele Einzel-
informationen der Exterozeption,
der Propriozeption und der Intero-
zeption im Gedéchtnis gehalten
und auf neuronaler Ebene integ-
riert werden. Aus diesem Grund
konnen ablenkende Reize und

Konzentrationsmangel den hapti-
schen Wahrnehmungsprozess storen.

Simultan: Im Gegensatz zur sukzessiven Wahr-
nehmung von Formeigenschaften konnen einige
Tastsinneseindriicke simultan, also gleichzeitig,
verarbeitet werden. Das betrifft vor allem Eigen-
schaften der Temperatur und des Materials (z. B.
Rauheit, Harte, Weichheit) eines Gegenstandes.

Sensorische Integration

Neben der sukzessiven Informationsver-
arbeitung ist der haptische Erkennungsprozess
durch eine weitere Besonderheit gekennzeichnet
(vgl. Bsp. Komplexitdt der haptischen Wahr-
nehmung in diesem Kapitel): Wihrend hapti-
scher Exploration treffen aus allen Korperteilen
gleichzeitige sich stindig verdndernde Informa-
tionen der Haut, Muskulatur, Bindegewebe, Seh-
nen und Gelenke im Gehirn ein.

Die Flut an Informationen muss vom Gehirn
geordnet und sinnvoll zusammengefiigt wer-
den. Diese Fihigkeit wird als sensorische Inte-
gration bezeichnet (s. Definition). Ist die senso-
rische Integrationsfiahigkeit gestort, wirkt sich
dies u. a. negativ auf die haptische Erkennungs-
fahigkeit aus (vertiefend s.Abschn. 3.3.2 und
3.4.1). Aufgaben und Tests, die haptische Er-
kennungsleistungen erfordern, werden deshalb
auch als diagnostisches Mittel fiir Stérungen
der sensorischen Integration und des Korper-
schemas eingesetzt (vertiefend zum Korper-
schema s. Abschn. 1.4; Test- und Trainings-
systeme s. Abschn. 4.2).

»  Merke: Eine  klare  Trennung
zwischen den  Wahrnehmungs-
dimensionen (Extero-, Intero- und
Propriozeption) des  Tastsinnes-
systems ist nur eingeschrinkt mog-
lich. Denn nur streng raumlich be-
grenzte taktile Beriihrungs- oder
Temperaturreize fiihren zu einer aus-
schlieflich ~exterozeptiven Wahr-
nehmung. Bei jeder haptischen
Wahrnehmung werden hingegen In-
formationen aus allen Korperteilen
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integriert und umfassen damit As-
pekte aus allen drei Wahrnehmungs-
dimensionen.

P Definition: (Multi-) Sensorische Integration
bezeichnet die Fihigkeit des Gehirns, Sinnes-
reize (ggf. aus verschiedenen Sinneskanilen)
zu ordnen und sinnvoll zu einer Gesamtwahr-
nehmung zu verkniipfen. Die Entwicklung die-
ser Fihigkeit beginnt bereits im Mutterleib und
hingt ihrerseits von eintreffenden Sinnesreizen
ab. Dem Tastsinnessystem, dem ersten Sinn der
sich im Embryo entwickelt (ab 7. SSW), kommt
dabei eine besondere Stellung zu. Nachgeburt-
lich reift die sensorische Integrationsfihigkeit be-
sonders durch die kindliche Auseinandersetzung
mit der Umwelt (u. a. haptische Exploration) und
dem eigenen Korper (z. B. Beriihrungs- und Be-
wegungsreize). Storungen der sensorischen Inte-
gration werden mit unterschiedlichsten Lern- und
Entwicklungsbeeintrichtigungen in Zusammen-
hang gebracht und begiinstigen wahrscheinlich
die Entstehung von psychischen Erkrankungen
und Verhaltensstorungen (Levit-Binnun und Ghas-
semzadeh et al., 2012; Golland, 2011). Mittels an-
gemessener Korper- und Bewegungstherapien
im Kindesalter (z.B. Sensorische Integrations-
therapie nach Jean Ayres) konnen Defizite der sen-
sorischen Integrationsfahigkeit im Rahmen der
psychomotorischen Entwicklung gemildert wer-
den (Ayres, 1992; Bundy et al., 2007).

Fazit

e Um taktile Wahrnehmungen zu er-
zeugen, muss der unbewegte Mensch be-
riihrt werden. Diese Form der Stimula-
tion ist aufgrund physiologisch nicht aus-
zuschlieBender Bewegung (u.a. durch
Atmung) nur bedingt moglich und
kommt iiberwiegend unter experimentel-
len Bedingungen oder in Testsituationen
(Diagnostik) vor. Die kleinsten taktilen
Wahrnehmungsschwellen konnen durch
punktuelle Druckreize erzeugt werden und
liegen bei 10 um Hautverformungstiefe.

o Haptische Wahrnehmungen entstehen,
wenn eine bewegte Person beriihrt wird oder
die Person etwas aktiv beriihrt. Die absolute
haptische Wahrnehmungsschwelle betrigt an
der Fingerspitze 1 um (entspricht 0,001 mm).
Das heifit, bei aktiver Exploration kdnnen
feinere Unterschiede wahrgenommen wer-
den als bei passiver Beriihrung oder durch vi-
suelle Wahrnehmungsprozesse.

e Haptische Wahrnehmungsprozesse er-
fordern Arbeitsgeddchtniskapazitit und
kognitive Ressourcen zur sensorischen In-
tegration. Die hohe Komplexitit der hapti-
schen Wahrnehmung setzt sich aus mehre-
ren Aspekten zusammen:

— die Informationsverarbeitung erfolgt
sowohl sukzessiv als auch simultan,

— Bewegungsinformationen aus allen Tei-
len des Korpers miissen verarbeitet
werden, (multisensorische Integration)

— irrelevante Reize (sowohl Bewegungs-
reize als auch aus anderen Sinnes-
kanilen) miissen als solche erkannt und
gefiltert werden.

1.1.4 Haare - Sensibilitdt

An jeder Stelle des Korpers kann die Beriihrung
eines einzelnen Haares zu einer lokalen und be-
wussten Berithrungssensation fiihren. Das ist mog-
lich, weil zusitzlich zu den verstreut in der Haut
liegenden Rezeptoren, jeder Haarfollikel (Haar-
wurzel) von einem Netz aus Mechanorezeptoren
umgeben ist. An jeder Haarwurzel wird dadurch
jede noch so kleine Verformung des zugehorigen
Korperhaares registriert (Abschn. 2.1).

Bei der Ermittlung der Oberflachensensibilitit
wird in der Regel vernachlissigt, dass die Haare
wie Fiihler oder Antennen iiber die Korper-
oberflache hinausragen. Folglich kann eine Be-
riihrungsempfindung bereits ausgelost werden,
wenn noch kein direkter Hautkontakt besteht.
Das Haar wirkt dabei als Kraftverstirker indem
es das auftreffende Gewicht (z. B. eines Insekts)
gebiindelt an eine kleine Hautfliche um den
Haarfollikel weiterleitet. Dieser Verstirkereffekt
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kann besonders gut an rasierter Haut beobachtet
werden: Die Wahrnehmungsschwellen fiir leichte
Beriihrungsreize sind an denselben Hautstellen im
rasierten Zustand grundsitzlich hoher (das heifit,
rasierte Haut ist weniger sensibel; Frey, 1896).

Welche Kraft genau erforderlich ist, um
eine wahrnehmbare Haarverformung an unter-
schiedlichen Korperstellen zu erzeugen, ist bis-
her nicht systematisch untersucht. Am Mittel-
glied des Zeigefingers wurde ein verformendes
Gewicht von 0,4 mg als wahrnehmbar ermittelt
(Frey, 1896). Anekdotisch kann ein 0,075 mg
leichter Fliigel einer Stubenfliege, der auf
die menschliche Stirnbehaarung trifft, wahr-
genommen werden (Becker-Carus & Wendt,
2017; Grunwald, 2017). Da die Rezeptoren der
Haarfollikel besonders auf Bewegung und Kraft-
verinderungen reagieren, kann plausibel an-
genommen werden, dass bewegte Reize, die
nacheinander mehrere Haare verformen, bei
noch geringerem Gewicht wahrnehmbar sind.

Mit ihrer grofen Anzahl und hohen Sensibili-
tit iibernehmen die Korperhaare hochst-
wahrscheinlich eine Schutzfunktion fiir die Haut
und vor allem fiir die verschiedenen Korper-
offnungen (Grunwald, 2017).

»  Merke: Dank der hochsensibel in-
nervierten Korperhaare konnen Be-
riihrungsempfindungen bereits aus-
gelost werden, wenn noch kein di-
rekter Hautkontakt besteht.

1.1.5 Zwischenmenschliche
Beriihrungen

Bei direktem zwischenmenschlichem Korper-
kontakt entstehen bei allen Beteiligten, so-
wohl Sender als auch Empfinger, Informationen
tiber sich und die jeweils andere Person. Dabei
gilt, dass je groBflachiger die Beriihrung, desto
mehr Informationen konnen in kurzer Zeit wahr-
genommen und iibermittelt werden. Das trifft so-
wohl auf physikalische Merkmale (Korpergrofle,
-umfang, Feuchtigkeit) als auch auf emotionale
Aspekte zu. Bei einer Umarmung kann beispiels-
weise sofort bemerkt werden, ob ein Umarmter

herzlich zuriickdriickt oder sich unwohl fiihlt, ver-
steift oder zuriickzieht, was sich in der Regel auf
die Form und Dauer der Umarmung auswirken
wird. Gleichzeitig werden dadurch Gedanken und
Gefiihle in beiden Umarmenden ausgelost.

In den vorangegangenen Abschnitten wurden
ausschlieBlich die sensorischen Aspekte des Tast-
sinnessystems (z. B. Temperatur, rdumliches Auf-
16sungsvermogen, Wahrnehmungsschwellen) be-
trachtet. Durch Beriihrungen, taktil oder haptisch,
konnen jedoch sowohl sensorische als auch emo-
tionale Empfindungen erzeugt werden. Die meis-
ten durch Berithrung ausgelosten Emotionen
entstehen durch Bewertung der Beriihrungsreize
sowie erlernten Assoziationen. Das heif3it, jede
zwischenmenschliche Beriihrung wird zunéchst
einer eingehenden Priifung unterzogen: wer ist
der Beriihrende, welche Korperstelle wird be-
riihrt, wie sind die Umgebungsbedingungen und
welche Eigenschaften hat die Beriihrung. Die Er-
gebnisse dieser Priifung werden mit Erinnerungen
und Assoziationen verkniipft. (Vertiefend zu den
psychologischen Aspekten zwischenmenschlicher
Beriihrungen s. Kap. 5)

»  Merke: Bei jeder zwischenmensch-
lichen Beriihrung werden von allen
Beteiligten immer sowohl physikali-
sche (u. a. Temperatur, Feuchtigkeit,
Rauheit) als auch emotionale Infor-
mationen vermittelt und empfangen.

Streichelnde Beriihrungen

Einige neuere Studien deuten darauf hin, dass
eine bestimmte Form von Hautstimulation (lang-
sames sanftes Streichen) direkt als positi-
ver emotionaler Reiz wahrgenommen werden
kann. Demnach existiert in der behaarten Haut
eine spezielle Rezeptorart (C-taktile Fasern,
Abschn. 2.1.8), die spezifisch auf streichelnde
Beriihrungen reagiert und diese Information di-
rekt an Hirnregionen (Insula/limbisches System,
Abschn. 2.2.3) weiterleitet, die fiir emotionale
Verarbeitung zustdndig sind (Morrison et al.,
2011). Ahnliche direkte Verkniipfungen zu sub-
kortikalen Bewertungszentren des Gehirns sind
fir Schmerzreize und Reize aus dem Inneren
des Korpers (Viszerozeption) bekannt.
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Mittels Studien, bei denen mit einem wei-
chen Pinsel iiber die behaarte Haut gestrichen
wird, konnte gezeigt werden, dass ein enger Zu-
sammenhang zwischen der Streichgeschwindig-
keit und dem positiven Gefiihl, das dadurch aus-
gelost wird, besteht. Streichgeschwindigkeiten
von 1-10 cm/s werden als am angenehmsten
empfunden (Abb. 1.5). Langsamere und schnel-
lere Streichbewegungen fiihren ebenfalls zu
positiven, aber weniger intensiven Empfindun-
gen (Ackerley et al., 2014b).

Das heil3t, diese Rezeptorart reagiert spezi-
fisch auf solche Beriihrungen, wie sie typischer-
weise wihrend liebevoller menschlicher Korper-
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Abb. 1.5 Angenehmheit verschiedener  Streich-
geschwindigkeiten auf der Haut. Geschwindigkeiten
zwischen 1 und 10 cm/s werden als am angenehmsten
empfunden. In behaarten Hautregionen (a) wird dies mit
der Reizschwelle C-taktiler Fasern in Zusammenhang
gebracht. In unbehaarten Hautregionen (b) fiihren auch
schnellere Streichgeschwindigkeit (30 cm/s) zu positiven
Gefiihlen. (Aus Ackerley et al., 2014b, S. 5; Ubersetzung
der Autoren)

interaktion vorkommen. Dabei gibt es eine
weitere Besonderheit: Die C-taktilen Fasern re-
agieren dann besonders stark auf die lang-
samen Streichbewegungen, wenn diese bei
Hauttemperatur ausgefiihrt werden (Acker-
ley etal., 2014a). Aus diesen Griinden wird
diskutiert, dass dieser Mechanismus speziali-
siert ist, direkte Haut-auf-Haut-Beriihrungen
zu verarbeiten. Dadurch wird wahrscheinlich
zwischenmenschlicher Kontakt gefordert, da die
positiven Empfindungen wie ihr eigener positi-
ver Verstérker wirken.

Bei experimenteller Aktivierung der C-Fasern
sind auferdem angstlosende, beruhigende und
schmerzreduzierende Effekte beobachtet worden.
Moglicherweise sind es diese Fasern, die die
Ausschiittung von Oxytozin (Abschn. 2.4.1.) bei
Korperkontakt vermitteln (Walker et al., 2017).

Auch diese Form der Beriihrung kann jedoch

durch kognitive Prozesse oder emotionale Er-
fahrungen beeinflusst werden, wodurch sie als
weniger angenehm oder gar negativ bewertet
werden konnen. Entscheidend fiir die Entstehung
angenchmer Empfindungen sind folglich ein ver-
trauensvolles Verhiltnis zur beriihrenden Person,
eine angemessene Umgebungssituation sowie
psychische Faktoren der beriihrten Person.
»  CAVE: Einige Personen lehnen
sanfte Beriihrungen ab oder fiihlen
sich dabei unwohl. Diese Gefiihle
sind stets ernst zu nehmen und zu
respektieren.

Im Unterschied zur behaarten Haut existieren,
nach heutigem Wissensstand, in der unbehaarten
Haut keine C-taktilen Fasern. Dennoch konnen
auch an unbehaarten Hautstellen (z. B. Hand-
innenflache) durch streichelnde Beriihrungen
positive Empfindungen ausgelost werden. Dort
ist der U-Zusammenhang zwischen Beriihrungs-
geschwindigkeit und Wohlempfinden jedoch
nicht so stark ausgeprigt. Das heif3t, verschiedene
Geschwindigkeiten streichender Beriihrungen an
der Handfliche werden als etwa gleichbleibend
angenehm beurteilt. Im Unterschied zur be-
haarten Haut fithren hier auch sanfte Streich-
bewegungen mit schnellerer Geschwindigkeit
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(30 cm/s) zu positiven Gefiihlen (Ackerley et al.,
2014b). Es wird vermutet, dass Beriihrungen
an unbehaarten Hautstellen erst iiber neuro-
nale Umwege an Assoziationsareale des Gehirns
weitergeleitet werden miissen und erst in nach-
geordneten Verarbeitungsschritten eine emotio-
nale Bewertung erfahren.

P  Merke: C-taktile Fasern in der be-
haarten Haut tragen zur Entstehung
angenehmer Empfindungen im Rah-
men sozialer Beriihrungen und bei
direktem Hautkontakt bei. Als be-
sonders angenehm werden Streich-
geschwindigkeiten von 1-10 cm/s
empfunden.

Hemmung von Eigenberiihrungen
Selbstberiihrungen des eigenen Korpers werden
anders und weniger intensiv wahrgenommen als
solche, die von auBlen auf uns eintreffen (Chap-
man, 1994). Menschen konnen sich beispiels-
weise nicht selbst kitzeln (Blakemore et al.,
1998). Dieser Effekt entsteht durch einen rdum-
lich-zeitlichen Vorhersageprozess: Wenn wir
eine Bewegung ausfiihren, priift unser Gehirn,
ob diese Bewegung zu einer Eigenberiihrung
fiilhren konnte, gegebenenfalls auch mit einem
festgehaltenen Objekt (Blakemore et al., 1999).
Daraus konnen die sensorischen Konsequenzen
der Beriihrung vorhergesagt werden. Die Wahr-
nehmung selbstausgeloster Beriihrungen erfolgt
daraufhin geddampft. Dieser Mechanismus wird
auch als Reafferenzprinzip bezeichnet (Holst
& Mittelstaedt, 1950).

Hochstwahrscheinlich handelt es sich dabei
um einen Schutzmechanismus. Untersuchungen
mittels  funktioneller =~ Magnetresonanztomo-
grafie (fMRT) deuten darauf hin, dass durch
Selbst- und Fremdberiihrungen teils unterschied-
liche Hirnareale aktiviert werden (Boehme et al.,
2019). Bei Fremdberiihrungen, auch wenn diese
mit einem Objekt ausgefiihrt werden, wird dem-
nach die soziale und emotionale Bedeutung der
Beriihrung stirker analysiert.

Haut-Weichheits-lllusion
(Wahrnehmungsillusion)

Bisher ist wenig erforscht, welche Motivation
einen Menschen dazu bringt, eine andere Per-
son auf eine fiir sie angenehme Weise zu be-
riihren. Neben prosozialen und emotionalen
Faktoren sowie der Hoffnung, ebenfalls in den
Genuss von ,,Streicheleinheiten” zu kommen,
liegen moglicherweise in der Beriihrung selbst
motivationale Aspekte. Hinweise darauf liefert
eine erst kiirzlich entdeckte Wahrnehmungs-
illusion: die Haut anderer Personen fiihlt sich
weicher und angenehmer an als die eigene Haut
(Gentsch etal., 2015). Die Wahrnehmungs-
illusion ist deshalb so bedeutsam, weil sie nur
wihrend langsamer Streichelbewegungen (1-
10 cm/s) und nur an behaarten Hautstellen auf-
tritt. Das heifit genau an den Stellen und bei den
Bertihrungsformen, die mit C-taktilen Fasern
(Abschn. 2.1.8) in Verbindung gebracht wer-
den und die auch fiir die beriihrte Person am an-
genehmsten sind.

Fir die Entstehung der Wahrnehmungs-
illusion ist es auBerdem entscheidend, dass die
Beriihrung aktiv (willkiirlich) ausgefiihrt wird
und dass die Hand iiber die behaarte Haut be-
wegt wird. Bei einfacher statischer (taktiler) Be-
riihrung bleibt die Wahrnehmungsillusion aus.

Reduzierte Oberflachensensibilitat
wdhrend Beriihrung

Sowohl wihrend Fremd- als auch wihrend
Selbstberiihrungen ist die Oberflichensensibili-
tit der jeweiligen Gliedmafle stark verringert.
Dies trifft auch auf Korperstellen zu, die durch
das eigene Korpergewicht gegen einen Wider-
stand gepresst werden (z. B. beim Stehen oder
Liegen). Je nach Art der Stimulation wur-
den 20- bis 100-fach erhohte Wahrnehmungs-
schwellen gemessen (Boehme et al., 2019; Katz,
1948). Wahrscheinlich trigt dieser Mechanis-
mus dazu bei, dass beispielsweise beim Ste-
hen oder Laufen nicht stindig der Druck der
FuB3sohlen auf den Boden als aufdringlicher
Reiz wahrgenommen wird. Wahrscheinlich ist
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der Impuls, eine schmerzhafte oder juckende
Korperstelle zu reiben, ebenfalls darin begriindet
(Abschn. 2.1.8).

Ahnliche hemmende Effekte auf die Ober-
flachensensibilitit sind auch durch willkiir-
liche Gliedmafenbewegungen bekannt (Angel
& Malenka, 1982; Lee & White, 1974). Demzu-
folge ist die Beriihrungswahrnehmung wéhrend
aktiver Bewegungen verringert.

Fazit

Fremdberiihrungen, auch wenn sie mit einem
Objekt ausgefiihrt werden, werden intensi-
ver wahrgenommen als Eigenberiihrungen.
Zum Schutz des Organismus wird bei Fremd-
beriihrungen deren soziale und emotionale
Bedeutung verstirkt analysiert.

Zwischenmenschliche Beriihrung mit
einem Objekt

Wihrend Menschen mit extremer Genauigkeit
unterscheiden konnen, ob sie durch menschliche
Haut oder ein unbelebtes Objekt beriihrt wer-
den, ist noch unklar, inwieweit wohlwollende
Beriihrung durch ein unbelebtes Objekt, mehr
oder weniger angenehm wahrgenommen wird
als direkter Hautkontakt. Zum aktuellen Zeit-
punkt existiert nur eine Studie, die diese Frage
explizit untersucht hat (Kress et al., 2011). Die
meisten Studien zum emotionalen Empfinden
bei Beriihrungen (s. oben) werden mittels wei-
cher Pinsel durchgefiihrt. Demgegeniiber wurde
im Rahmen dieser Studie der Unterarm der Pro-
banden entweder mit der Handflache des Ver-
suchsleiters gestreichelt oder mit einem Li-
neal, das mit Samt iiberzogen war. Das Li-
neal wurde durch den Versuchsleiter in gleicher
Weise iiber den Unterarm bewegt wie zuvor
seine Hand. Die Teilnehmer gaben an, dass der
direkte Hautkontakt als angenehmer empfunden
wurde. Das direkte Streicheln mit der Hand er-
zeugte zudem stirkere Aktivierung solcher Hirn-
gebiete, die mit Wohlbefinden (linke posteriore
Insula, fMRT-Untersuchung) in Verbindung ge-
bracht werden. Das heif3t, direkter zwischen-
menschlicher Hautkontakt wird aufgrund der
Material- und Temperaturunterschiede  so-

fort als solcher erkannt und anders verarbeitet
als eine Beriihrung mittels eines Objekts. Die
unterschiedlichen Effekte werden wahrschein-
lich verursacht durch die mit zwischenmensch-
lichem Hautkontakt assoziierten Gefiihle und
Gedanken. Inwieweit dieses Ergebnis auf andere
Objekte/Materialien oder andere Formen der Be-
riihrung {ibertragbar ist, ist noch nicht unter-
sucht. Anzunehmen ist, dass die emotionale Be-
wertung einer Beriihrung mittels eines Ob-
jekts (hierzu zdhlt auch das Tragen von sterilen
Handschuhen) dhnlich wie direkte Bertihrungen
stark von Umgebungsfaktoren, zum Beispiel
von der ausfiihrenden Person, der Situation und
der beriihrten Korperstelle, abhidngt (vertiefend
s. Abschn. 5.1 und 5.2).

Fazit

Zwischenmenschliche Beriihrungen mit di-
rektem Hautkontakt werden intensiver emp-
funden und im ZNS anders verarbeitet als
zwischenmenschliche Beriihrungen, die mit-
tels eines Objekts ausgefiihrt werden. Die
Richtung der ausgelosten Gefiihle ist jedoch
gleich.

Technisch-vermittelte Beriihrung

Die Entwicklungen der letzten 20 Jahre im
Bereich der interaktiven Robotik, digitaler
Kommunikationsmedien (Telekommunikation),
virtueller Realitdt und kiinstlicher Intelligenz
fiihren zunehmend zur Frage, ob Beriihrungen,
die durch unbelebte Objekte vermittelt werden,
direkten Korperkontakt nachahmen kénnen. Sol-
che technisch-vermittelten Beriihrungen unter-
scheiden sich auf drei Dimensionen von direk-
ten zwischenmenschlichen Beriihrungen (Huis-
man, 2017):

1. Es ist kein zweiter Mensch unmittelbar an-
wesend. Die subtilen korperlichen Informa-
tionen, die sonst bei zwischenmenschlichem
Korperkontakt von beiden Beteiligten ver-
mittelt und wahrgenommen werden, bleiben
folglich aus. Auflerdem stehen auch auf allen
Sinneskanidlen weniger Informationen {iiber
den beriihrenden Menschen, dessen Zustand
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und Intension zur Verfiigung. Die emotio-
nale Bewertung von Beriihrungen hingt je-
doch stark davon ab, in welchem Zusammen-
hang eine Beriihrung stattfindet, welches Ge-
schlecht der Sender hat und ob es sich um
eine vertraute Person handelt. Im Fall sozia-
ler Roboter existiert sogar gar kein mensch-
licher Kommunikationspartner, sondern so-
ziale Beriihrungen sind als Programme stan-
dardisiert abrufbar.

. Neben der rdumlichen Distanz kann die tech-

nisch vermittelte Beriihrung zudem zeitlich
versetzt stattfinden: Es ist moglich, dass ein
Sender eine Beriihrung aufzeichnet und ver-
sendet, die spiter als taktile Nachricht emp-
fangen werden kann.

. Technisch vermittelte Beriihrungen unter-

scheiden sich in ihren physikalischen Eigen-
schaften (Materialien, Bewegungen) stark
von direktem zwischenmenschlichen Haut-
kontakt. Durch Aktuatoren oder Roboter-
arme konnen beispielsweise Warme-, Druck-
oder Vibrationsreize auf einzelne Korper-
gebiete (z. B. den Unterarm) {ibertragen
werden. Diese Beriihrungen sind in der Regel
stark vereinfacht und wirken nur auf wenigen
Wahrnehmungsdimensionen.

Fazit

Die Wahrnehmung technisch-vermittelter Be-
riihrungen kann durch kognitive Prozesse be-
einflusst werden. Das heifit, je nachdem, wel-
che Informationen iiber den Sender (Ge-
schlecht, Intension etc.) zum Beispiel als
Text oder Video mitgeliefert werden, ver-
dndert sich die emotionale Bewertung der
technisch-vermittelten Beriihrung (Huisman,
2017). Ahnlich der zwischenmenschlichen
Beriihrungen mit einem Objekt sind die aus-
gelosten Empfindungen schwicher als bei di-
rektem Hautkontakt. Technisch-vermittelte
Beriihrungen und soziale Roboter, die auf Be-
riihrung reagieren, haben jedoch das Potenzial,
soziale Kommunikation iiber grofle Distan-
zen zu unterstiitzen (z. B. Fernbeziehungen),

als pflegeleichter Haustierersatz zu dienen
(z. B. Robbe ,,Paro im Pflegeheim) oder Be-
riihrungsidngste abzubauen (z. B. Autismus).
(Vertiefend s. Abschn. 5.5.3)

1.1.6 Temperaturwahrnehmung der
Korperoberfliche

Thermozeption
Temperaturreize werden stets im Verhiltnis
zur Temperatur der Korperoberfliche inter-
pretiert. Dabei konnen Reize mit einer Tempera-
tur im Bereich zwischen 30-35 °C nur sehr kurz
wahrgenommen werden, bis die Temperatur-
empfindung adaptiert und als neutral wahr-
genommen wird (Indifferenztemperatur). Nied-
rigere (5-35 °C) und hohere Temperaturen (30—
45 °C) werden dauerhaft als kalt bzw. warm
wahrgenommen. Ursache dafiir sind zwei ver-
schiedene Rezeptortypen, die spezifisch auf
Warm- und Kaltreize reagieren (Abschn. 2.1.8).
Paradoxe Kilteempfindungen bei Hitzereizen
(>45 °C) entstehen durch verfehlte Reizung
von Kaltrezeptoren. Im Gegensatz dazu wer-
den paradoxe Hitzeempfindungen bei extremen
Kiltereizen (z. B. beim Vereisen mit —200 °C
kaltem Fliissigstickstoff) durch Disinhibition der
wirmeleitenden Neurone verursacht.

Schutzreflexe

Temperaturreize von weniger als 15 °C oder mehr
als 45 °C verursachen Schmerzreize. Plotzlicher
Kontakt zu entsprechenden Temperaturreizen 16st
Schutzreflexe aus (z. B. Wegziehen der Hand von
einer heif3en Herdplatte).

Thermoregulation

Die korpereigene Messung der Temperatur der
Korperoberflache trigt aulerdem zur Regulation
und Aufrechterhaltung einer stabilen Korper-
kerntemperatur von rund 37 °C bei. Dazu wer-
den Temperaturinformationen aus der Mus-
kulatur, den inneren Organen und dem Ge-
hirn mit denen der Korperoberfliche verrechnet
(Abschn. 1.2) und physiologische Prozesse aus-
gelost, welche die Korpertemperatur regulieren
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(z. B. Schwitzen oder Zittern). Ein Absinken
oder Ansteigen der Korpertemperatur wirkt zu-
dem handlungsmotivierend, solche Umgebungs-
bedingungen zu schaffen, die eine optimale
Korpertemperatur erméglichen (z. B. mehr oder
weniger Bewegung, Anpassung der Kleidung,
Aufsuchen von Schatten).

Fazit

e Externe Temperaturreize werden stets im
Verhiltnis zur Temperatur der eigenen
Korperoberfliche interpretiert.

e Externe Temperaturreize von weniger als
15 °C oder mehr als 45 °C verursachen
Schmerzreize.

1.1.7 Schmerzwahrnehmung der
Korperoberflache

Durch Umgebungsreize verursachte Schmerz- und
Temperaturwahrnehmungen gehoren zu den am
besten erforschten Dimensionen des Tastsinnes-
systems und werden in Lehrbiichern fiir Physio-
logie oder fiir Biologische Psychologie ausfiihr-
lich beschrieben. Aus diesem Grund werden diese
beiden Wahrnehmungsdimensionen der Extero-
zeption und Interozeption an dieser Stelle nicht
vertieft, sondern lediglich kursorisch dargestellt.
Zur Verarbeitung von Schmerz- und Temperatur-
reizen des Korperinnern sowie Entstehung chro-
nischer Schmerzzustinde s.Abschn. 1.2.4. Zur
Modulation der Schmerzwahrnehmung durch Be-
riihrungsreize s. Abschn. 5.5.3.

Akuter Schmerz

P Definition: Schmerz und Nozizeption
e _Der Schmerz ist ein unangenehmes
Sinnes- oder Gefiihlserlebnis, das mit
aktuellen oder potentiellen Gewebe-
schiadigungen verkniipft ist oder mit Be-
griffen solcher Schéadigungen beschrieben

wird“ (Definition der International Asso-
ciation for the Study of Pain [IASP], 1979)

e Nozizeption bezeichnet die objektiven neuro-
nalen Verarbeitungsprozesse, die durch no-
xische Reize ausgelost werden. Als noxisch
werden mechanische, thermische oder chemi-
sche Reize bezeichnet die gewebeschiddigend
wirken konnen.

e Schmerz, im Gegensatz zu allen anderen
Sinneseindriicken, geht fast immer mit nega-
tiven Gefiihlen einher und bildet so einen An-
trieb zur Vermeidung, Schonhaltungen sowie
Abwehr- und Fluchtverhalten.

e Schmerz verursacht neurophysiologische Ver-
dnderungen des peripheren und zentralen
Nervensystems, die zur Chronifizierung bei-
tragen konnen.

Schmerz- und Tastsinnesereignisse sind eng mit-
einander verkniipft, denn bei ausreichender Intensi-
tit konnen alle mechanischen und thermischen
Reize sowohl Schmerzen als auch Gewebeschidden
verursachen. Gewebeschiddigende Reize werden
jedoch durch spezifische Rezeptoren registriert
(Nozizeptoren, Abschn. 2.1.8) sowie {iiber eigen-
stindige neuronale Verkniipfungen weitergeleitet
und verarbeitet (Abschn. 2.2). Das heif’t, trotz
eines scheinbar flieBenden Ubergangs einer Druck-
empfindung bei zunehmender Druckstirke in eine
Schmerzwahrnehmung werden die schmerzhaften
Druckreize nicht durch Druckrezeptoren {iiber-
tragen. Vielmehr werden bei {iberschwelliger Rei-
zung zusétzlich Nozizeptoren aktiviert. Nozizepto-
ren adaptieren nur dann, wenn ein Reiz zwar iiber-
schwellig aber nicht gewebeschiddigend ist. Das
heif3t, hilt ein gewebeschidigender Reiz an, dann
hilt der Schmerz ebenfalls an.

»  Merke: Nozizeptoren adaptieren
langsam bei iiberschwelliger, nicht-
schidigender Reizung. Bei schadi-
gender Reizung adaptieren sie nie.
Das heifit, anhaltender Schmerz ist
stets ein Warnsignal.



