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Phdnomen Schmerz

Schmerz, Schmerzlinderung und der Umgang mit Schmerzen, die sich

nicht beseitigen lassen, sind zentrale Herausforderungen in der Heilkun-

de. Neben all den medizinischen Aspekten geht oft eine ebenso wichtige

Dimension verloren: Der Bezug, den der leidende Mensch zu seinem

Schmerz aufbaut und auf unterschiedliche Weise zu allen Zeiten und in

allen Kulturen aufgebaut hat. Einblicke in dieses weite Feld konnen das

Verstandnis fiir eigene und fremde Schmerzphdnomene férdern.

D Martin Koradi

Fiir einen Menschen, der Schmerz hat, ist
der Schmerz fraglos gegenwirtig. Schmerz
haben, heisst Gewissheit haben. Ganz
anders bei fremdem Schmerz: Nie kann
ich wissen, wie und wie viel an Leiden
und Schmerz ein anderer Mensch wirk-
lich zu tragen hat. Von fremdem Schmerz
horen, ist daher mit Ungewissheit und
Zweifel verbunden. Zwar gibt es objektiv
wahrnehmbare Zeichen, die auf Schmerz
hindeuten konnen: Horbar sind Schreie,
Stohnen, verbal sind Schilderungen oder
sichtbar driicken sich in Mimik und Ge-
stik aus. Doch diese Zeichen bediirfen der
Interpretation, wenn wir die Bedeutung
und Intensitdt fremder Schmerzen erfas-
sen wollen. Unsere Interpretation wird
aber immer beeinflusst von Sympathie
oder Antipathie und von unserer eigenen
Schmerzphilosophie.

Schmerz und unsere eigenen

Empfindungen

Das wiederum beeinflusst unsere
Reaktionen und Interventionen. Ob wir
Schmerzangaben glauben oder nicht, ob
wir sie ernst nehmen oder nicht und wie
wir aufgrund dessen diagnostisch und
therapeutisch reagieren. Dies alles hingt
langst nicht nur von rationalen Griinden
ab: Unsere eigene Person wirkt entschei-
dend in Diagnostik und Therapie hinein.
Wer andere Menschen in ihren Schmerzen
behandelt oder begleitet, sollte sich daher
immer wieder mit der eigenen Schmerz-
philosophie auseinandersetzen. Dabei hel-
fen beispielsweise folgende Fragen: Wie
gehen Sie mit [hrem eigenen Schmerz um?
Wie gross ist Ihre Schmerz-Toleranz? Wie
sind Sie beziiglich Schmerz sozialisiert
worden? Welche Schmerzerfahrungen ha-
ben Sie selber gemacht? Wie reagieren Sie
auf Schmerzadusserungen anderer? Reagie-
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Integration oder Desintegration

- zwei unterschiedlich Reaktions-

weisen auf Schmerz

Schmerz 16st im betroffenen Individu-
um zwei grundsatzlich verschiedene Reak-
tionsweisen aus: integrierende und desin-
tegrierende. Eindriicklich beschrieben hat
diese Unterschiede die Medizinhistorike-
rin und Psychotherapeutin Esther Fischer-
Homberger (in: «Hunger - Herz - Schmerz
- Geschlecht» - Briiche und Fugen im Bild
von Leib und Seele, eFeF-Verlag 1997).

Die integrierende Reaktion wendet sich
dem Schmerz zu. Sie strebt danach, ihm
einen Sinn zu geben. Mit dem Wandel,
den die Beschddigung durch das Schmerz-
ereignis mit sich bringt, versucht sie ge-
staltend umzugehen.

Im Gegensatz dazu betrachtet das des-
integrative Erleben die Beschddigung als
sinnlose Ent-Stellung. Es bekdmpft den
Schmerz, versteckt und isoliert ihn als Un-
Fall, der nicht hatte passieren sollen.

Der integrierte Teil des Schmerzes
wird als persdnliche Leiderfahrung ver-
standen, der desintegrierte als von frem-
der, feindlicher angetaner
Schaden («es sticht»). Das spiegelt sich
auch in der Beschreibung des Schmerzes
als «schneidend», «brennend», «bohrend»,

Taterschaft

als «Fremdkdorper».

Dem  desintegrierenden  Umgang
mit dem Schmerz entspricht die Di-
stanzierung, die Tendenz, den gehabten
Zustand wiederherzustellen, die Wut und

die Andsthetisierung; dem integrierenden
die Zuwendung zum Ort des Schmerzes,
die Trauer, das Lachen und die Gestaltung
des Schadens.

Der Schmerz ldst sowohl integrieren-
de als auch desintegrierende Bewegungen
aus, denn er ist sowohl eigener leiblicher
Zustand als auch eindringender Wider-
sacher. Je plotzlicher und heftiger ein
Schmerzereignis eintritt, desto eher wird
es als sinnloses Trauma erlebt, auf das mit
Desintegration reagiert wird. Und je mehr
ein Mensch zur Desintegration neigt, de-
sto mehr erscheint ihm ein Schmerzereig-
nis als Trauma.

Menschen mit hoher Integrationsbe-
reitschaft sind dem Schmerz gegeniiber
empfindlicher, aber auch toleranter. Die
Grenze, bei welcher Schmerz unertrdglich
wird, liegt bei ihnen héher. Was auch im-
mer als sinngebend betrachtet wird: sinn-
voller Schmerz, z. B. der Schmerz einer als
gerecht empfundenen Strafe - wird besser
toleriert als sinnloser.

Wer andere Menschen

in ihren Schmerzen
behandelt oder begleitet,
sollte sich daher immer
wieder mit der eigenen
Schmerzphilosophie

auseinandersetzen.



Das Mischungsverhdltnis zwischen
Integration und

Schmerzes wechselt also je nach korper-

Desintegration des

licher und psychischer Stimmung, je nach
Anlass, je nach Verarbeitung des Ereig-
nisses, je nach soziokultureller und histo-
rischer Situation. In allen Fallen aber geht
es um eine Mischung: wo total desinte-
griert oder vollig integriert wird, fehlt die
vollstindige Schmerzerfahrung.

Integration und Desintegration im

Laufe der Geschichte

In der christlich geprdgten Welt des
Mittelalters galten Krankheit und Schmerz
nicht als zufallige Defekte oder als vorii-
bergehender Funktionsausfall, und schon
gar nicht als rasch zu behebende Panne,
sondern als das Schicksal des Menschen.
Schmerz gehorte seit der Vertreibung aus
dem Paradies zum Erdenleben des Men-
schen. Erlosung davon war nur im Jen-
seits zu erhoffen. Schmerz konnte als Stra-
fe, Glaubenspriifung, Opfer oder Siihne
mit Sinn verbunden werden. Im Schmerz
und Leid war der betroffene Mensch dem
Leiden Christi, der Schmerzensmutter Ma-
ria und den Martyrern nahe, die als Vor-
bilder dienten fiir ein Leben im Glauben.
Eingebettet in diesen Hintergrund war
die Bereitschaft, Schmerz ins eigene Le-
ben zu integrieren, offenbar gross. Da die
Schmerzen gottgegeben waren, trugen die
Glaubigen diese mit Wiirde.

Die Neuzeit (ab ca. 1500 n. Chr.) da-
gegen versuchte, das Schicksal technisch,
naturwissenschaftlich und organisatorisch
in die eigenen Hande zu nehmen. Sie ori-

entierte sich am Idealbild des gliicklichen,
schmerzireien Lebens vor dem Tod. Die
Erlésung vorn Schmerz trat an die Stelle
der Erlosung durch den Schmerz. Dieser
wurde zunehmend als isoliertes, rein kor-
perliches Ereignis betrachtet und nicht
mehr als Priifstein oder Schritt auf dem
Weg zum ewigen Heil. Entsprechend wur-
de eine Medizin entwickelt, die diesen
isolierten Schmerz technisch-medizinisch
bekdmpft.

Damit setzte die Neuzeit auch einen
Kontrapunkt und eine politische Gegen-
position zur Schmerzverehrung und Lei-
densbereitschaft des Mittelalters, welche
von der Kirche zum Teil in den Dienst der
eigenen Macht gestellt und entsprechend
missbraucht worden ist.

Méglicherweise haben neuartige trau-
matische Erfahrungen, zum Beispiel durch
Feuerwaffen, diese einschneidenden Ver-
dnderungen begiinstigt. Eine Schmerzer-
fahrung, die durch plétzlich treffende und
eindringende Verletzung ausgeldst wird,
legt eine distanzierende, abspaltende,
technisch-organisatorische Wahrnehmung
des Schmerzes nahe, welche sich gegen-
iiber von emotionalen und sinnlichen
Schmerzqualitdten verschliesst.

Im Verlaufe der Zeit setzte sich eine
Anasthesiekultur durch mit der Vision
des leidens- und schmerzfreien Individu-
ums. Davon profitieren wir alle, doch wir
zahlen auch einen Preis. Die Tabuisierung
von Schmerz kann schwierig werden fiir
Menschen, welche die gesellschaftliche
Norm der Leidens- und Schmerzfreiheit
nicht erfiillen kénnen. Sie werden oft zu
Handlungsweisen gedrangt, die vollige
Beschwerdefreiheit versprechen. Das kann
ganz Unterschiedliches sein, von «seine
Psyche in Ordnung bringen» bis zu «sich
einer Operation unterziehen». Durch den

Die Neuzeit versuchte,
das Schicksal technisch,
naturwissenschaftlich
und organisatorisch in
die eigenen Hdnde zu
nehmen. ... Die Erl6sung
vom Schmerz trat an die
Stelle der Erlésung durch
den Schmerz.

Siegeszug der Schmerzbekdmpfung verlo-
ren auch Berufsgruppen an Prestige, die
der Kunst nahe stehen, mit Schmerz in-
tegrierend umzugehen. Bader, Wickel, Be-
rithrung, Massage, Krduter, Bewegung, be-
wusstes Atmen oder die Anwendung von
Warme und Kélte wurden zu Notldsungen
fir Falle, in denen keine wirksamen Mittel
zur Verfiigung stehen.

Bei der Begleitung von
kranken ist es wichtig, auf die Balance

Schmerz-

zwischen Integrierendem und Desinte-
grierend-andsthesierendem zu achten.
Schmerzintegration darf aber nicht verord-
net werden. Sie kann und darf nur in mog-
lichst machtarmem Raum stattfinden, das
heisst in einem partnerschaftlichen und
dialogischen Rahmen. Auch die Desinte-
gration hat ihren Platz und ihr Recht. @

Martin Koradi

=% Winterthur, leitet das «Seminar fir Integrative
®/ Phytotherapie» und das «Forum Naturheilkun-
de & Philosophie».

5 www.phytotherapie-seminare.ch
www.heilpflanzen-info.ch

Zentrum von Stans (NW)

Gemeinschaftspraxis.

Wir (zwei Psychotherapeutinnen) vermieten ab sofort im
einen schonen Raum mit Balkon ca. 13 gm in unserer
Gerne an jemanden, der medizinische Massage anbietet.

Kontaktperson: Frau Hefti, Telefon 041 310 07 13
oder eMail: hefti-ch@bluewin.ch
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