Leserbeitrag (Reaktion auf die Synapse-Ausgabe 4/13 mit dem Schwerpunktthema Schmerz)

Der psychische Schmerz - Stiefkind im
«wissenschaftlichen Dialog»

«Was tun mit Schmerzen ohne fassbare Ur-
sachen?», fragt sich Prof. Keel im Leitartikel
zum Synapse-Heft 4/13, welches dem Thema
Schmerz gewidmet war. In seinen Ausfithrun-
gen tauchen immer wieder «mdgliche psy-
chische Zusammenhadnge» auf, einen eigent-
lichen, klar als solchen definierten und auch
diagnostisch festgelegten psychischen Schmerz
erwdhnt er aber nicht. Keel beschrankt sich auf
den Kasten-Hinweis: Chronische Schmerzen
mit somatischen und psychischen Faktoren
(F45.41). Darin steht klar: Psychischen Faktoren
wird eine wichtige Rolle fiir Schweregrad, Exa-
cerbation oder Aufrechterhaltung der Schmer-
zen beigemessen, jedoch nicht (Hervorhebung
von mir) die ursdchliche Rolle fiir deren Beginn.

In den Beitrdgen der Synapse zu akuten resp.
chronischen Schmerzen bei Kindern wird der
psychische Faktor entweder tberhaupt nicht
erwahnt oder nur als moglicher Verstarker ge-
streift, aber nicht wirklich thematisiert.

Dass Schmerztherapie im Rahmen des Depar-
tementes fiir Andsthesie wenig zu psychischen
Faktoren beizutragen hat, ist weniger erstaun-
lich: Im und um den OP stellen sich relevantere
Fragen.

Dass aber die Klinik Laufen, welche speziell fur
Schmerztherapie konzipiert wurde, psychische
Schmerzen nur im Zusammenhang mit der
«psychischen Umkonditionierung» erwahnt,
ist flir mich tiberraschend. Zwar wird therapeu-
tisch auch in Gruppen gearbeitet, ein echter
Korperbezug mit tiefenpsychologischer Aufar-
beitung scheint aber nicht stattzufinden.
Summa summarum: Das Vorhandensein, ja nur
die Moglichkeit des Vorliegens von «reinen»
psychischen Schmerzen bleibt immer noch «im
Dunkeln». Zumindest in der zurzeit vorherr-
schenden Wissenschaftswelt. Dabei sind diese
psychischen Schmerzen im Volksmund allge-
genwartig. Sie ziehen sich auch wie ein roter
Faden — neben der damit vielfach verkntpften
Sexualitat — durch Literatur, Filme und alles
Kunstschaffen.

Was nicht sein darf, kann nicht sein.

Einer der Griinde, welcher zu dieser Tabuisie-
rung geflihrt hat, ist der, auch in der Synapse-
Ausgabe erwahnte Druck der Versicherer und
Krankenkassen: «Hartere Gangart des Bundes-
gerichtes gegentiber Schmerzpatienten».

Ein weiterer Grund durfte der Druck der
Pharmaindustrie sein. Sie verkauft lieber Me-
dikamente gegen chronische Schmerzen oder
gegen die Folgediagnosen von psychischem
Schmerz (Angste, Depression oder Hyperaktivi-
tat), als darauf zu verweisen, dass das eigent-
liche Problem «psychisch» ist und deshalb zwi-
schenmenschlich oder individualpsychologisch
gelost werden musste, wenn nicht gar gesell-
schaftlich.

Viel tiefer und damit «besser verdrangt» ist in
meinen Augen der durch die Sozialisation in
Gang gesetzte und damit gesellschaftlich allge-
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genwartige Widerstand der durch die «Verdran-
gungskaskade» ausgeldsten Prozesse. (Keel hat
selbst darauf hingewiesen: «Auch ermdglichen
die diagnostischen Kriterien kaum, die Dia-
gnose somatoforme Stérung «positivs zu stellen,
da die postulierten emotionalen Konflikte den
Patienten in der Regel nicht bewusst sind oder
vehement negiert werden.»)

Und da zwar vereinfachend, aber trotzdem
mit grosser Wahrscheinlichkeit gesagt werden
kann: «Je kopflastiger, desto korper-un-bezoge-
ner und damit auch vom eigenen psychischen
Schmerz entfremdeter» darf es dieses Pha-
nomen aus akademischer Sicht einfach nicht
geben. Und zwar weder den urspriinglichen
psychischen Primdrschmerz des Sduglings/
Kleinkindes noch, wie im Falle der Krankung,
den sekundéaren psychischen Schmerz (als
Folge eines Gesichtsverlustes). Zum sekun-
daren psychischen Schmerz gehoren auch die
«schmerzhaft nachwirkenden Erinnerungen»
an einen als dusserst intensiv. empfundenen
Korperschmerz. Gerade letzteres Phanomen
ist im Zusammenhang mit Schmerz zufligen-
den familiaren Disziplinierungspraktiken oder
vielfaltigen Initiationsritualen von enormer so-
zial-«padagogischer» Bedeutung. Dazu zahlen
auch die sowohl bei sogenannt «primitiven»
Stammesgesellschaften als auch bei religiosen
Hochkulturen vorgenommenen Beschneidun-
gen. Es geht hier nicht darum, diese Praktiken
zu hinterfragen, sondern nur darum, deren psy-
chische Langzeitfolgen anzuerkennen.

Das «Rachebedtirfnis der Volksseele» ist ein wei-
teres Folgephdnomen psychischer Primar- und
Sekundarschmerzen, welches nicht nur als Vor-
wand zur Veribung brutalster Auswtichse in
Kriegen und Revolutionen dient. Das tiefe Bedtirf-
nis nach Rache fordert auch im zivilisierten Alltag
immer wieder ein «hdrteres Durchgreifen».

Anerkennen, BENENNEN ... Transzendieren
Dabei verlangt gerade die akademische Wahr-
haftigkeit nach einer Anerkennung des Vorhan-
denseins psychischer Schmerzen.

Die dabei zu gewinnenden Einsichten waren
enorm. Viele, fiir die Gesellschaft vollig «un-
fassbare Ereignisse» wie der Tod eines Carsten
Schloter oder das «véllig unverstandliche Ver-
halten» des albanischen Mehrfachmérders von
Menznau, die unerklarliche Gier so vieler Mana-
ger und die zunehmende Aggressivitat in der
globalen Gesellschaft (Erreichen der Schmerz-
grenze) hatten damit pl6tzlich einen klaren, fiir
alle nachvollziehbaren Hintergrund.

Zweifellos ware das erst die Diagnose. Um Kon-
sequenzen zu ziehen oder erst recht um ent-
sprechend ausgerichtete Therapien in Angriff
zunehmen, musste beispielsweise auch der Zu-
sammenhang zwischen psychischen Schmer-
zen und Liebesverlust berticksichtigt werden.
Auch dies wieder ein politisch-gesellschaftli-
ches «No-go».

Doch was ist, ist nun einmal: « We need to call a
spade a spade». Der erste Schritt zur Anderung

geschieht ja immer darin, «einen Fehler einzu-
gestehen», so es denn wirklich einer ist ...

Dann mtsste sich auch die akademische Psy-
chologie und Psychiatrie ernsthaft mit der
Frage des Selbst auseinandersetzen; d.h. mit
dem enormen Einfluss der Sozialisation auf
das frihkindliche Primar-Selbst. Die Themati-
sierung der Verdrangungskaskade bis hin zur
materiell eintraglichen Konsumgesellschaft
ware ein weiterer wichtiger Schritt in Richtung
«Kostenwahrheit».

Was verstehe ich unter dieser Verdrdngungs-
kaskade? Der psychische Schmerz wird inner-
psychisch als dusserst unangenehm empfun-
den. Deshalb haben sich — auf der Grundlage
der physiologischen Fight-or-flight-Mechanis-
men - zuerst die «Abwehrgefithle» Wut/Angst
entwickelt. Die Sozialisierungsenergie drangt
weiter in Richtung Gewalt/Depression und Ver-
achtung/Horigkeit sowie zu den gesellschafts-
fahigeren Stufen Ersatzkonsum (respektive zu
den entsprechenden Siichten) sowie der Leis-
tungssucht/Verweigerung.

Mit dem sozialisationsbedingten Ersatzverhal-
ten in unmittelbarem Zusammenhang steht
die zunehmende Verdringung des Kérperbe-
zugs. Der Hinweis auf den Kérperbezug darf da-
bei nicht mit der Korperaktivitdat im Sport und
bei anderen korperlichen Ertiichtigungen ver-
wechselt werden. Es geht vielmehr darum, in
einflhlsamem Bezug zum eigenen Korper zu
stehen und dessen wirkliche Bediirfnisse wahr-
zunehmen. Dies setzt das Vorhandensein einer
echten Beziehung zur Gefithlsebene, insbeson-
dere zu den Primargefithlen voraus, Messge-
rate und Ranglisten sind dabei von geringem
Nutzen.

Auch die vor allem {iber die Life-Science-Wis-
senschaften forcierte Relativierung des echten
Lebens, hin zu einer virtuellen und damit nicht
auf die Dauer lebensfahigen abstrakten Welt
gehort zu diesem Themenbereich.
Transzendieren? Vorerst geht es nur darum, die
grundlegenden Fakten anzuerkennen und ehr-
lich zu benennen.

Dartiber hinaus gilt: «All you need is love». Das
mag nostalgisch und naiv klingen; trotzdem
werden wir ohne die — auch wissenschaftliche -
Anerkennung dieser menschlichen Wahrheit,
das heisst, der enormen Bedeutung der (Seins-)
Liebe kaum einen Ausweg aus unserer existen-
ziellen Sackgasse finden. Die bewusste Umkehr
(Metanoia), das personliche Begehen eines spi-
rituellen Weges, ist seit Tausenden von Jahren
der Versuch, auf diese grundlegenden Fragen
eine Antwort zu finden.

Dr. med. Kurt Schneider

Dr. med. Kurt Schneider, von 1993-2001
psychotherapeutische Praxis in Basel. Urspriing-
lich Praxis in Ziirich als Spezialarzt fiir Plastische
und Wiederherstellungschirurgie (Ausbildung
an den Chirurgischen Kliniken in Ziirich und in
den USA). Mail: k.e.schneider@bluewin.ch





