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Dysfunktionale Interozeption als leibliche Grundlage depressiver Störungen 

– oder warum ist "affective touch" antidepressiv wirksam?
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Depression als Leibkrankheit

• Plethora somatischer Symptome

• „Vitalstörung“ (Kurt Schneider, 1920) 

• Innere Unruhe und Anspannung 

• Anhedonie und Gefühlsleere

• Muskuläre Verspannungen und 

chronische Schmerzen 

• Verändertes Zeiterleben 

• Reduzierte Körpertemperatur

„Affective touch“ zur Verbesserung interozeptiver Prozesse

• „Affective touch“ führt zu einer gesteigerten Aktivität im Bereich der Inselrinde und fördert interozeptive Fähigkeiten9

• Diese Erkenntnisse dienen als Basis spezieller Massagetechniken, die unter dem Begriff der psychoaktiven Massage beschrieben werden10 

• Psychoaktive Massagen sind klassischer Massage gegenüber wirksamer bezüglich der Linderung depressiver Symptomatik11

• Auch eine Überlegenheit gegenüber reinen Entspannungsverfahren (PMR) konnte gezeigt werden12

• Zum Wirkmechanismus zählt neben oxytocinergen Mechanismen insbesondere die Aktivierung von C-taktilen Afferenzen13

• Positive Beeinflussung der leiblichen Grundstörung mittels „affective touch“ durch Reorganisation gestörter Interozeption14

„ Die Behandlung hat mir geholfen, wieder zum ganzen Menschen zu werden“ 12

Störung der objektiven & subjektiven Interozeption depressiver Patient/innen

• Wahrnehmung des eigenen Herzschlags bei moderater Depression gestört2 

• Reduzierte Herzwahrnehmung als Prädiktor für Entscheidungsprobleme                                

und verminderte positive Affektintensität3 

• Reduzierte Aktivierung der Insula bei interozeptiven Aufgaben4 

• Verbesserung einer maladaptiven Körperwahrnehmung als Prädiktor                                                

für Therapieresponse5

• Längsschnittanalyse zeigt reduziertes Körpervertrauen als Prädiktor für Suizidgedanken6

 Interoception is a sense of the physiological condition of the body, 

which includes a much wider range of physiological sensations; 

for example, muscular effort, tickling or vasomotor sensations 7

„Die leibliche Frische, die wir im gesamten Leibe spüren (eine ,Gemeinempfindung‘ nennen sie die Psychologen) und die uns von seinem 

‚Wohlbefinden‘ Kunde gibt, greift auf das Psychische über und bedingt eine Steigerung des gesamten Innenlebens.“ Edith Stein (1891- 1942)

Interozeptive Empfindungen sind unter anderem:                                                                        

1 Wärme Kälte

2 Muskelaktivität

3 Schmerz, Kribbeln, Jucken

4 Hunger, Durst

5 Lufthunger

6 Geschlechtliche Erregung

7 Weingeschmack (bei Sommeliers)

8 Herzschlag

9 Vasomotorische Aktivität

10 Harnblasenfüllung

11 Dehnung von Magen, Rektum und Ösophagus

12 Sinnliche Berührung

Die Afferenzen, die diese Empfindungen übermitteln, ziehen 

mit dem Tractus spinothalamocorticalis von der Lamina I zur 

Inselrinde 8

Subjektives Körpererleben depressiver

Patient/innen und gesunder Kontrollen1

Pat.

n=32

Kont.

n=30

Befindlichkeitsskala Bf-S 37,8 ± 12,0 12,7± 8,6

Visuelle Analogskalen:                               *** = hochsignifikant 6,9 ± 1,8 5,0 ± 2,1 ***

Anspannung 6,9 ± 1,8 5,0 ± 2,1 ***

Unruhe 6,1 ± 2,0 4,2 ± 2,1 ***

Müdigkeit 6,5 ± 2,6 4,2 ± 2,4 ***

Bleischwere Glieder 6,6 ± 1,9 4,8 ± 1,7 ***

Atem flach 7,5 ± 2,1 3,9 ± 1,9 ***

Nicht wohl in seinem Körper 6,5 ± 2,1 3,8 ± 2,1 ***

Nacken/ Schultern verspannt 7,2 ± 2,8 6,4 ± 2,5 ***

Sich unbeweglich fühlen 5,2 ± 2,8 3,9± 2,6

Schmerzen 3,9 ± 3,7 2,5 ± 3,0

Mein Herz versteinert 6,8 ± 2,4 2,2 ± 2,0 ***

Originalzitate zweier Patientinnen1

 „Ich zog mich innerlich                     

immer mehr zusammen,                                          

bekam sogar Schmerzen von der 

Verkrümmung und Verkrampfung.“

                                                             

„Die Disharmonie zwischen Kopf 

und Körper. Als ginge der Körper 

verloren, weil der Kopf so stark                       

beansprucht ist.“ 

   Die im Jahr 2022 neu gegründete Deutsche Gesellschaft für Berührungsmedizin e.V. (DGfBM) möchte ein allgemeines 

    Bewusstsein dafür schaffen, dass therapeutisch eingesetzte Berührung einen wesentlichen Bestandteil im Bereich der 

    präventiven, kurativen, rehabilitativen und palliativen Medizin darstellen kann. www.dgfbm.de
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