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Zurzeit wird viel tiber den Schmerz geschrieben
und diskutiert [1-6], sogar Parlament und Bun-
desrat beschiaftigten sich damit [1]; im neuen
Lernzielkatalog fiir die Medizinerausbildung [7]
soll die Schmerzthematik verstarkt berticksich-
tigt werden. Grundsétzlich unterstiitzt und
fordert die Offentlichkeit alle medizinischen
Ansitze, die zur Linderung von Schmerzen bei-
tragen, unter der Voraussetzung, dass diese «als
rein korperlich» gesehen werden. Sobald die
Schmerzursache mit seelischen Ereignissen in
Bezug gebracht wird, schwindet die gesellschaft-
liche Akzeptanz.

Allgemeine Nachschlagewerke erwdhnen unter
dem Stichwort Schmerz seine korperliche
Komponente, psychische Auswirkungen sind
Folgeerscheinungen. Sogar die Vereinigung der
Schweizer Schmerzpatienten vermeidet den
Hinweis auf psychische Schmerzen [8]. Haupt-
anliegen dieser Patientenorganisation ist der
chronische Schmerz. Dieser soll als reine Krank-

Les douleurs psychiques

On écrit et on discute beaucoup en ce moment au
sujet de la douleur. Méme le Parlement et le Conseil
fédéral s’en préoccupent. Le nouveau catalogue
des buts d’enseignement pour les études de méde-
cine devrait mettre davantage l'accent sur ce
theme. Lopinion publique soutient et encourage
en principe tous les efforts médicaux qui visent a
apaiser la douleur, a la condition toutefois que
celle-ci soit percue comme «purement physique».
Dés que la cause de la douleur est liée a des événe-
ments psychiques, I'acceptation sociale disparait.
Larticle ci-aprés se penche sur les aspects spéci-
fiques des douleurs psychiques et veut sensibiliser

le public aux problémes liés a ce theme.
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heit wahrgenommen werden, dem Stigma einer
Psychologisierung wird dadurch von Anfang an
ausgewichen. Im selben Sinne verlaufen die An-
strengungen der Schmerzkliniker [1, 4, 5].

Die Ausklammerung psychischer Schmerzen
zeigt sich auch in den psychologischen/psych-
iatrischen Lehrbtichern; wer Niheres dartiber zu
erfahren versucht, wird nicht fiindig [9]. Die
Emotionspsychologie rechnet weder korperliche
noch seelische Schmerzen zu den Gefiihlen [10].
In der Dezember-Ausgabe der Zeitschrift Psych-
iatrie & Neurologie [1-3], die sich schwerpunkt-
massig dem Thema Schmerz widmet, werden
psychische Schmerzen nicht erwdhnt. Allfdllige
psychische Auswirkungen sind Folgestorungen
oder Schmerzverstdrker. In derselben Zeitschrift
weist ein Beitrag zu den Borderline-Patienten
auf eine erhohte Reizschwelle fiir die Schmerz-
empfindung hin, die als Teilursache fiir die hohe
Selbstverletzungstendenz dieser Menschen ge-
sehen wird [2]. Dass auch der Seelenschmerz
grundsdtzlich am Krankheitsgeschehen beteiligt
sein konnte, bleibt unberiicksichtigt.

In einem Beitrag des Leiters der Psychosoma-
tik an der Rehaklinik Bellikon geht es um die
psychiatrische Begutachtung von Schmerzstirungen
[3]. Darin erhdlt die Frage der «Zumutbarkeit»
eine besondere Bedeutung: «Die Rechtsprechung
geht von einer normgemadss erwartbaren be-
ziehungsweise zumutbaren Willensanstrengung
aus, um innere Erschwernisse wie Unpésslich-
keiten, Schmerzen und psychische Symptome zu
iberwinden, die einer geforderten Leistung im
Wege stehen. Psychische Storungen von erheb-
lichem Schweregrad beeintrachtigen oder ver-
unmoglichen héufig diese Fdhigkeit zu einer
Willensanstrengung. Darauf definiert sich auch
deren Krankheitswertigkeit. Wo keine krank-
heitswertige psychische Storung (also nur eine
leichte psychische Storung) oder gar keine psy-
chische Storung vorhanden ist, entfallt somit aus
dieser Betrachtungsweise heraus die zureichende
Begriindung, eine Einschrdnkung der Fdhigkeit
zu einer solchen Willensanstrengung zu attestie-
ren. Daraus ist auch abzuleiten, dass beim Vor-
liegen einer <blossen> dysfunktionalen Bewalti-
gungsstrategie ohne gleichzeitige psychische
Storung keine Minderung der Fahigkeit zu einer
Willensanstrengung aus psychiatrischer Sicht
vorliegt. Normgemadss ist somit zu erwarten, dass
ein solcher dysfunktionaler Patient oder Ver-
sicherter den Willen beziehungsweise die Fahig-
keit aufbringen konnte, sich anders einzustellen
und zu verhalten.»

Diese Passage zeigt, wie stark die Berticksich-
tigung der Psyche grundsitzliche Gesellschafts-
fragen, insbesondere jene der «Leistungsfihig-

keit» und des «Willens zur Arbeitsleistung», tan-
giert. Zusdtzlich vermittelt das Zitat eine Ahnung
vom Ausmass des Zwiespaltes, in den wir mit
dem Einbezug der Psyche hineingeraten. Vor
dem Hintergrund dieses Dilemmas erstaunt es
nicht, dass wir uns den psychischen Schmerzen
gegeniiber merkwiirdig ambivalent verhalten.

Den meisten ist auf der einen Seite das Weh-
klagen tiber den Verlust lieber Angehoriger, sind
Liebespein und andere abgrundtiefe Seelen-
qualen vertraut, auch der Umgang mit schmerz-
haft erlebten Krankungen. Unsere kollektive
Geschichte und erst recht die ganze Literatur,
Kino- und Opernwelt leben geradezu von den
aufwiihlenden Ereignissen, die der psychische
Schmerz bewirkt.

Doch obwohl ein Grossteil dieser Empfindun-
gen gerade auch das Alltagsverhalten entschei-
dend beeinflusst, befassen sich weder Schmerz-
kliniker noch Psychiater und Psychologen
wissenschaftlich mit diesem Thema. Nicht zu-
talligmochten auch die Politiker das Vorhanden-
sein seelischer Schmerzen am liebsten vergessen:
Die bundesratliche Bemerkung «nur nicht psy-
chologisieren», gedussert im Zusammenhang mit
den jugendlichen Vergewaltigungen in Steffis-
burg und Seebach, steht stellvertretend fiir die
Haltung der schweigenden Mehrheit unserer
Gesellschaft. Es besteht die Tendenz, den Alltag
vorwiegend mit vorgefassten Meinungen zu be-
wiltigen, mit Hilfe von «Prinzipien», die wir, auf
welchem Wege auch immer, nun einmal iiber-
nommen haben und die nicht tédglich neu er-
griindet zu werden brauchen. Psychologisieren
bedeutet dagegen, bei sich selbst seelische Ge-
gebenheiten zu hinterfragen, heisst, den meist
verborgenen Zusammenhédngen und Ursachen
fiir unsere Verhaltensweisen nachzugehen, um
daraus heilsame Verdnderungen ableiten zu kon-
nen. Dass dieses Vorgehen Probleme mit sich
bringt, ist unausweichlich. Denn die Schlussfol-
gerungen, die wir moglicherweise ziehen wollen,
konnten dazu fithren, dass wir uns den vorgege-
benen Normen entziehen, um «unsere eigene
Sache zu machen».

Ist das Ubersehen der psychischen Schmerzen
im Rahmen der Schmerzdebatte rein zufallig?
Die Hemmung, sich mit dem Thema zu befassen,
kann wohl auf zwei voneinander abhdngige
Phdnomene zuriickgefiihrt werden: einerseits
auf die Notwendigkeit der Sozialisation, von der
noch zu sprechen sein wird, andererseits auf die
Wahrscheinlichkeit, dass uns der Schmerz sehr
nah, allzu nahegeht. Das heisst, der Seelen-
schmerz und die damit im Zusammenhang ste-
henden Erlebnisse sind dermassen emotionell
aufgeladen, dass sich der rationale Verstand lie-
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ber nicht damit beschdftigen mag, sie gar als
Quantité négligeable abtut.

Wie lassen sich psychische Schmerzen
erfassen? [9] Die zentrale Bedeutung

der Sozialisation

Infolge ihrer Ndhe zu den Korperschmerzen
lassen sich psychische Schmerzen am unmittel-
barsten iiber ihre korperlichen Auswirkungen
objektivieren. Dazu gehoren physiologische Be-
zlige, wie z.B. der Anstieg von Puls und Blut-
druck, die Verdnderung der Atmungsintensitat,
verbunden mit dem Bediirfnis zu schreien, sowie
der mogliche Umschlag in wiitende Aggressivi-
tat oder dngstlichen Riickzug. Der zentrale Un-
terschied besteht aber darin, dass trotz der
ahnlichen Korperreaktionen keine korperliche
Verletzung vorliegt, sondern eben «nur» eine
psychische, aber immerhin eine «Verletzung»
unserer Seele.

Um sich diesen Wunden ndhern zu koénnen,
empfiehlt es sich, zwei verschiedene Ebenen der
Psyche, das heisst unseres Selbst, zu berticksich-
tigen, diejenige des Primirselbst und diejenige
des Sekundirselbst [9]. Die erste Ebene des
Primérselbst beschreibt den présozialisierten
Wesenszustand des Sduglings. Hier ereignen sich
frithe und deshalb meist tief verdrangte, «verges-
sene» psychische Verletzungen. Diese werden
vorerst durch naturgegebene lebensbedrohliche
Erfahrungen gesetzt, durch existentielle Entbeh-
rungen infolge Krankheit und Trennung, Armut
und Krieg. Zusétzlich kommt der erzieherische
Liebesentzug dazu. Schmerzhafte Erfahrungen
scheinen zum unverzichtbaren Lehrgeld zu ge-
horen, das fiir die menschliche Entwicklung be-
zahlt werden muss; widrige Umstidnde helfen,
die Widerstandskraft zu starken. Schmerzhaftes
Erleben soll sogar die kognitive Intelligenz posi-
tiv beeinflussen [9].

Als zentraler Faktor beim Ubergang des Pri-
marselbst zum Sekundérselbst wirkt die Soziali-
sation. Weil die meisten Erziehungsschritte, hin
zum Erwachsensein, mehr oder weniger subtil
psychischen Druck und Liebesentzug fiir das
Erreichen ihrer Ziele einsetzen, ist die Unter-
scheidung in eine primére Ebene vor und eine
sekunddre Ebene nach dem Einsetzen der Sozia-
lisationsbemithungen wichtig. Bei «primitiven»
Kulturen sind die Sozialisationsrituale haufig mit
der gezielten Zufiigung von Korperschmerzen,
die mit religiosen oder wehrpolitischen Notwen-
digkeiten begriindet wird, verkniipft. Im Extrem-
fall kommt es dann zur Beschneidung oder Ver-
stimmelung sowohl der weiblichen wie der
mannlichen Sexualorgane. Bei hochzivilisierten

Gesellschaften sind die entsprechenden Initia-
tionen und Liebesentzugspraktiken korperlich
weniger eingreifend, auch wenn die Ermahnung
«Wer seine Kinder liebt, der ziichtigt sie» haufig
befolgt wird. Vielleicht noch schéddigender fiir
die frithkindliche Entwicklung ist die Unterbre-
chung des kindlichen Bediirfnisses nach Korper-
und Blickkontakt. Dieses sich oft unbewusst
abspielende elterliche Verhalten empfinden
Sduglinge als Liebesverweigerung.

Im Zustand des sozialisierten Sekundarselbst
(des dlteren Kindes und vor allem des Erwachse-
nen) entstehen sekundére psychische Schmerzen
einerseits aufgrund von erinnerten korperlichen
oder seelischen Schmerzzustdnden, andererseits —
und dies hat besonders schwerwiegende Aus-
wirkungen - infolge schmerzhaft erlebter Krinkun-
gen. Diese Verletzungen unseres Ich/Ego empfin-
den wir um so intensiver, je stdrker wir an der
Verbesserung dieses Sekundarselbst gearbeitet, es
vervollkommnet haben. Dann identifizieren wir
uns noch starker mit der Rolle, in der wir gerne
von unseren Mitmenschen gesehen werden
mochten.

Schmerzvermeidungsstrategien

Sowohl die primdren als auch die sekunddren
psychischen Schmerzen werden als dusserst un-
angenehm empfunden. Womoglich stehen sie
den rein korperlich ausgeldsten an Intensitdt in
keiner Weise nach, um so weniger, als sie auch
mit korperlich-physiologisch fassbaren Verdnde-
rungen einhergehen. Wir versuchen deshalb,
ahnlich wie beim Korperschmerz, alles zu unter-
nehmen, um diesen auszuweichen oder, falls
das nicht moglich ist, sie mit Abspaltungs-, Ver-
leugnungs- und Verdrangungsprozessen zu eli-
minieren.

Zu diesen Bewdltigungsstrategien gehort auch
das vollige «Vergessen» der zugrundeliegenden
Schmerzursache, namlich des Liebesverlustes re-
spektive des Liebesentzuges. Dieses «Nicht-mehr-
wahrhaben-Wollen» ist Teil der Verdringung,
jenes tiber Jahrhunderte, wenn nicht gar Jahr-
tausende von allen Zivilisationen entwickelten
Erfolgskonzepts, mit dem unerwiinschte Erfah-
rungen und Erinnerungen ins Unbewusste ent-
sorgt werden. Im grosseren Zusammenhang be-
trachtet, ldsst sich eine eigentliche Verdringungs-
kaskade [9] feststellen: Abgestiitzt auf zundchst
primitive, reflexiv ablaufende Prozesse, insbe-
sondere das Fight or Flight System, wo entweder
mit Wutund Aggression oder mit Angst und Lah-
mung reagiert wird, hat sich der Homo sapiens
stufenweise komplexere Hemmungs- und Ersatz-
mechanismen zunutze gemacht. Dabei spielen
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zunehmend personlich weniger belastende und
sozial gut tolerierte Verhaltensweisen wie Kon-
sumsucht und die Anhdufung materieller Giiter,
Workaholismus und Machtstreben eine zentrale
Rolle.

Entscheidend erleichtert wird dieser Verdran-
gungsprozess durch die Entkoppelung der Wahr-
nehmung vom Bezug zum Korper. Damit entfallt
der Korper als wichtige Referenzquelle fiir das Be-
finden. Diese Vergeistigung weg von der unmit-
telbaren Wirklichkeit hin zu immer virtuelleren
Realitatskonstrukten fithrt dazu, dass die neuen
«Als-ob»-Welten zur selbstverstandlichen Wirk-
lichkeit mutieren, in der aufgrund des fehlenden
Korperbezuges keine unmittelbare Realitatsiiber-
priifung mehr stattfindet.

Braucht es einen Ausweg

aus den verdriangenden Ersatzwelten?
Solange wir uns erfolgreich im Macht- und
Konsumfauteuil einzurichten vermogen, besteht
kein Anlass, unsere Weltsicht und unser Ver-
halten zu hinterfragen. Erst wenn uns psychoso-
matische Folgekrankheiten, personliche schmerz-
hafte Verluste oder neuerdings sogar Klima-
katastrophen verunsichern, fithlen wir uns dazu
aufgerufen, etwas zu verdndern. Dabei halten
wir uns vorerst an die kleinstnétigen Umstellun-
gen und Verdnderungen. Im therapeutischen
Rahmen ermdglichen es beispielsweise Verhal-
tenstrainings, das zu erreichen, «was wir von uns
wollen» bzw. «<was man von uns will». Ob diese
Ziele mit unseren eigentlichen Bedirfnissen
ibereinstimmen, hinterfragen wir dabei oft zu-
wenig; wir versuchen uns hdchstens noch besser
an die gangige Norm anzupassen. In dieser Phase
bleibt das sozialisierte Sekundarselbst, unser Ich,
unangetastet.

Werfen wir nochmals einen Blick auf eines
der wirksamsten Systeme, das die menschliche
Psyche im Verlauf ihrer Geschichte entwickelt
und mit zunehmender Sozialisation weiter aus-
gebaut hat, auf die schrittweise Verdringung
unerwiinschter Tatsachen in den Untergrund.
Betrachten wir die Struktur der Verdrdngungs-
kaskade, so wdre der heilsame Entwicklungs-
schritt eine Umkehr um 180 Grad, das, was im
geistig-spirituellen Bereich als Metanoia beschrie-
ben wird: ein bewusst gestalteter Riickweg zum
Primdarselbst, die Wende zurtick zu den Wurzeln.
Tiefenpsychologisch gesehen beinhaltet das ein
Aufarbeiten und damit Bewdltigen der verdrang-
ten, «unbewussten» schmerzhaften Vergangen-
heit. Gleichzeitig ist dieser Prozess aber mit der
Gefahr eines potentiellen Ich-Verlustes verbun-
den. Es besteht die Moglichkeit, dass wir von den
anderen, und in der Folge auch von uns selbst,

als Verdnderte und damit als nicht mehr «Ver-
lassliche», ja sogar als bedrohliche Aussenseiter
wahrgenommen wiirden.

Bei dieser inneren Wende kommt es aber bei
gutem Ausgang zu einem psychischen Quanten-
sprung zuriick in die Gegenwart: Indem wir das
iiber die Sozialisation aufgebaute Sekundarselbst
relativieren, werden Krdnkungen nicht mehr
«personlich genommen». Anstatt dem Statusver-
lust nachzutrauern, erfreuen wir uns in zuneh-
mendem Masse an der realen Gegenwart. Sogar
die sehr frithen existentiell schmerzhaften Erfah-
rungen verlieren dadurch, dass wir ihre damalige
Bedeutung wiirdigen, ihre Dringlichkeit im Hier
und Jetzt. Indem die noch weiterbestehenden,
korperlich-physiologisch als Verspannungen,
Schrecktraumata, Stress u.a. gespeicherten Pha-
nomene bewusst, das heisst auch im Korper
«wahr»genommen werden, lassen sie allmahlich
nach. Wenn die Schatten der Vergangenheit ver-
blassen, sind wir zunehmend gegen psychische
Schmerzen gefeit. Was bleibt, ist die Anfalligkeit
fiir den Korperschmerz, und sogar dieser steht in
starker Wechselwirkung zur Psyche [6] und lasst
sich entsprechend auch beeinflussen.

Gleichzeitig scheint aber psychisches Leiden
seit Jahrtausenden zur Condition humaine zu
gehoren; spirituell gesehen weist es hdufig erst
den Weg hin zur «Erlésung». Bleibt uns also
keine andere Wahl, als «alles so hinzunehmen,
wie es ist»?

Miissen wir die Bedeutung

der psychischen Schmerzen verleugnen?
Der eben beschriebene tiefenpsychologisch initi-
ierte Riickweg wird wohl noch auf lange Zeit
nicht zur Regel gehoren. Deshalb ist es wichtig
festzuhalten, dass bei der Mehrheit der Menschen
psychisches Leiden immer eine enorme Bedeutung
haben wird. Diese Bedeutung in der Schmerz-
debatte nicht zu beriicksichtigen fiihrt dazu,
dass wir an der individuellen Realitét vorbeithe-
rapieren.

Damit kommen wir zurtick zum Thema der
jugendlichen Gewalttitigkeit. Unabhdngig davon,
ob es sich um die eigenen «bosen Jugendlichen»,
um «Ausldnder» oder um die noch «bdseren Ter-
roristen» handelt, blenden wir, solange wir den
Stellenwert der Sozialisation nicht berticksich-
tigen, entscheidende Bereiche aus. Denn friithe
korperlich und seelisch schmerzhafte Erzie-
hungsmethoden innerhalb der Familie sowie
Initiationsrituale, wie sie auch bei uns, im Mili-
tdr und in Jugendorganisationen, bei Rappern
und Skinheads, tiblich sind, verstirken nicht
nur Abhdrtung und Willenskraft. In Kombina-
tion mit den dabei empfundenen Angst-, Demii-
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tigungs- und Rachegefiihlen legen sie den
Grundstein fiir die hdufig verheerenden Folgen
dieser Ich-Verletzungen. Dabei werden sowohl
beim einzelnen als auch bei ganzen Volksgrup-
pen hasserfiillte «Wie du mir, so ich dir»-Ver-
geltungsmechanismen in Gang gesetzt, die sich
allerdings selten gegen die «Verursachenden»,
sondern vorwiegend gegen «ideologisch andere»
richten.

Auch die Suchtdebatte tibergeht ohne den Ein-
bezug der psychischen Schmerzen ein zentrales
Motiv. Grundsdtzlich versuchen wohl alle Siichte
den psychischen Schmerz unter Kontrolle zu bringen,
zu besdnftigen, angefangen bei den mehrheits-
fdhigen Analgetika und dem Alkohol bis hin zu
den harten Drogen [9].

Bei der Suche nach einer Ursache fiir den
Suizid hat der Psychiater Shneidman [11] den
Ausdruck Psychache (Psychoschmerz) gepragt;
bisher konnte sich dieser Begriff, der so ein-
deutig das Grundproblem benennt, aber nicht
durchsetzen.

Zweifellos ist es nicht einfach, als Eltern zu-
gleich liebevolle Beziehungsperson und grenzen-
setzende Erzieher zu sein. Entscheidend bleibt
die innere Haltung: Sind wir bereit, unsere Vor-
gaben selbst zu leben, oder versuchen wir, wenn
notig auch tber Schikanen, ein von der Gesell-
schaft vorgegebenes Ziel durchzusetzen? Unter
keinen Umstdnden darf dabei das Leiden am
eigenen verdrangten Schmerz als Entschul-
digung beniitzt werden, um «Schwichere» zu
drangsalieren. Damit wiirden wir nur das Opfer-
Téter-Opfer-Titer-Gewaltkarussell in Gang halten.
Warum das so ist, haben die Studien zu den Spie-
gelneuronen aufgezeigt.

Neuere neurophysiologische Erkenntnisse
Zwei Untersuchungen haben in den vergange-
nen Jahren dafiir gesorgt, dass Vorstellungen,
die Psychotherapeuten schon vor Jahrzehnten
postuliert und einfithlsame Eltern «schon immer
gewusst haben», jetzt auch wissenschaftlich be-
wiesen sind:

Zum einen ist es die Aufdeckung der Tatsache,
die insbesondere den Bemithungen von Pflegen-
den an frithkindlichen Intensivstationen zu
verdanken ist, dass die Empfindung von korper-
lichen Schmerzen bei Neugeborenen und Saug-
lingen - im Gegensatz zur tiblichen Meinung -
nicht nur nicht herabgesetzt, sondern im Gegen-
teil stark erhoht ist. Das heisst, dass Kleinkinder
zumindest gegeniiber korperlichen Schmerzen
besonders empfindlich sind. Da sich die Hin-
weise mehren, die auf eine zumindest korperlich
verankerte Erinnerungsfahigkeit auch bei Sdug-

lingen hinweisen, besteht bereits in diesem Ent-
wicklungsstadium eine grosse Wahrscheinlich-
keit von Langzeitwirkungen —im Sinne der postu-
lierten psychischen Primdrschmerzen.
Zusdtzliches wissenschaftliches Gewicht er-
hilt die Bedeutung dieser Schmerzen aufgrund
von Experimenten des italienischen Neurophy-
siologen Giacomo Rizzolatti [12]. Diese haben
den Nachweis fiir die Wirkungsweise der Spiegel-
neuronen erbracht, von Gehirnzellen, die an ver-
schiedenen Schnittstellen die enge Verkntiipfung
zwischen Sinneseindriicken, Korperbewegungen und
Gefiihlsempfindungen vermitteln. Auf der Grund-
lage von einmaligen Erfahrungen, die tiber eigene
Handlungen oder auch nur durch blosses Zu-
sehen gemacht werden, speichern diese Neuro-
nen gespiegelte Verlaufsengramme. Sie ver-
kniipfen und (wider-)spiegeln Handlungen mit
Verhaltensweisen und Emotionen. Konkret auf
unser Thema bezogen, heisst das, dass sich be-
reits sehr frith schmerzhafte Erlebnisse sowohl
im Gehirn als auch im muskuldren System psy-
chisch-korperlich verankern und durch entspre-
chendes spielerisches Eintiben oder traumatische
Wiederholungen verstarken konnen. Rizzolatti
hat nachgewiesen, dass die Spiegelneuronen be-
reits iiber virtuelle Videofilme und sogar iiber
entsprechende Vorstellungen aktiviert werden,
das heisst, die Handlungen wurden zwar nicht
ausgefiihrt, aber bereits in den pramotorischen
Arealen vorbereitet und mit den zu erwartenden
Empfindungen verkniipft. Zur besseren Illustra-
tion dieser Zusammenhdénge erwdhnt Bauer [12]
ein Experiment von Naomi Eisenberger: Die
Testperson liegt in der Rohre eines Kernspin-
tomographen und betrachtet auf einem Bild-
schirm zwei Tennisspieler, mit denen die Testper-
son virtuell an einem Dreiermatch teilnimmt.
Nach einer gewissen Zeit, in der alle Beteiligten
sich den Ball ziemlich gleichmadssig zuspielen,
wechseln die beiden Unbekannten ihre Strategie
und spielen sich nur noch gegenseitig die Bille
zu, so dass die Testperson ausgeschlossen wird.
Dies fiihrt nach kurzer Zeit dazu, dass «eine in die-
ser Situation angefertigte Aufnahme des Gehirns eine
Aktivierung der Schmerzzentren zeigte, wie sie nor-
malerweise nur zu beobachten ist, wenn man jeman-
dem <echtens> Schmerz zufiigt» (psychischer Schmerz
als Folge der Spielverweigerung durch die Mit-
spieler). Diese Spiegel-Spielverweigerung muss
im Zusammenhang mit dem bereits friithzeitig
zu beobachtenden Bediirfnis, «<wahrgenommen
zu werden», als Teil des Bedtirfnisses, «geliebt zu
werden», gesehen werden. Die mangelnde seeli-
sche Resonanz fithrt zu schweren, auch korper-
lich nachweisbaren Schadigungen, die im Ex-
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tremfall des «Von-der-Bezugsperson-abgelehnt-
Werdens» {iber den seelischen schliesslich zum
korperlichen Tod [12] fiihren kann.

Wie brisant diese Erkenntnisse sind, zeigt sich
bei den Brutalofilmen. Genauso wie bei liebe-
vollen zwischenmenschlichen Begegnungen be-
reits kleine Kinder spiegelnd sowohl die Bewegun-
gen der Bezugsperson als auch deren Emotions-
lage nachempfinden und sogar einiiben kdnnen,
stellen sie sich auch bei Gewaltszenen — tiber
die Handlungsimitation - auf den Hass oder
Schmerz des Téters oder des Opfers ein.

Der Versuch, psychisch schmerzhafte Spiegel-
erinnerungen, die sowohl aufgrund von un-
mittelbaren Erlebnissen als auch {iber Medien-
konsum entstehen kdnnen, zu verdringen, weil
sie als dusserst unangenehm empfunden wer-
den, fiihrt dazu, dass die Funktion der Spiegel-
neuronen und damit auch die Gefiihlsfdhigkeit
blockiert wird. Am wirksamsten geschieht dies
uber Sozialisationsiibungen, die bereits frith die
Atmung - und dadurch den Korperbezug — un-
terdriicken. In Anlehnung an das «Alles oder
nichts»-Prinzip der priméaren Gefiihle [9] hat das
aber im Endeffekt zur Folge, dass wir keine un-
mittelbaren und damit spontanen Emotionen
mehr zulassen und erleben kénnen. Es stellt sich
ein Zustand der totalen Gefiihlskilte (Athymie)
ein: Wir werden weder uns selbst spiiren noch
den anderen gegeniiber etwas fiithlen. Am Ende
der Verdrdngungskaskade finden wir dann Men-
schen, die gehorsam und diszipliniert «nur ihre
Pflicht erfiillen», weil sie nicht mehr mit ihren
priméren, mit Empathie und Korpererfahrung
verkniipften Gefiihlen im Kontakt stehen.
Gleichzeitig entfalten die weitgehend kognitiv
gesteuerten Racheprogramme der kiihlen Sekun-
darselbstpersonlichkeit erst recht ihre volle Wir-
kung. Nur so ist es vorstellbar, dass bei allen krie-
gerischen Auseinandersetzungen scheinbar ganz
normale Mitmenschen zu riicksichtslosen Mit-
laufern, ja zu grausamen Wirtern und Aufsehe-
rinnen in Gefdngnissen und Konzentrations-
lagern werden konnen.

DIE ZEITUNG

Miissen wir uns also der erdriickenden nega-
tiven Beweislast der Geschichte beugen? Zu allen
Zeiten hat es auch hoffnungsvolle Gegenbeweise
von Menschlichkeit gegeben. Sie sind vor allem
von unentwegten einzelnen ausgegangen, die
sich nicht entmutigen liessen und statt dessen
ihrer Empathie vertraut haben. Menschen, bei
denen der Drang nach Offenheit und Liebe
starker blieb als der Geschiftssinn.
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