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Arzt, Mensch und Schmerz
Prof. JACQUES BRICOUT

Schriftsteller, Philosophen und Theologen
haben sich schon seit jeher mit dem Phino-
men des Schmerzes befasst. Von physiolo-
gischer und von medizinischer Seite ging
man erst in jiingerer Zeit an die Untersu-
chung des Schmerzes heran. Abgesehen von
den berithmt gewordenen Arbeiten eines
Ambroise Paré aus dem 16. Jahrhundert er-
schienen die ersten Werke iiber den
Schmerz erst Ende des 19. Jahrhunderts
von Jean-Joseph-Emile Létiévant und von
Silas Weir Mitchell. Das erste internationa-
le Symposium iiber den Schmerz wurde
1942 abgehalten. Warum so spat? Vielleicht
deshalb, weil der Begriff Schmerz so schwer
zu fassen ist. Alle einschldgigen Enzyklopéa-
dien bringen andere Definitionen.

Der Schmerz wurde schon immer als eine
Erscheinung betrachtet, die Korper, Seele
und Geist gleichermassen in Mitleiden-
schaft zieht. Der Mensch verbindet mit dem
Begriff Schmerz denn auch ganz verschie-
dene Vorstellungen, je nach Rasse, Kultur,
sozialem Milieu und eigener Erfahrung. Im
frithesten Lebensalter — und natiirlich
auch bei den Tieren — kann man den
Schmerz nur an seinen Begleiterscheinun-
gen erkennen. Doch auch sie sind vielgestal-
tig und vieldeutig. Wir haben es hier in er-
ster Linie mit ungeordneten Bewegungen,
Fluchtreaktionen, aber auch mit neuroen-
dokrinen und vasomotorischen Veridnde-
rungen zu tun. Schon auf dieser Stufe ist zu
beobachten, dass der Schmerz mit einem
Gefiihl von Fassunglosigkeit, Verlassenheit
und vor allem Ohnmacht gegeniiber dem
auslosenden Faktor, der Aggression, ein-
hergeht. Wie dem auch sei, wenn wir das
Phinomen des Schmerzes untersuchen wol-
len, miissen wir von einem intakten Korper-
schema ausgehen. Ist dieses Korperschema
voriibergehend oder dauernd gestort und
wird diese Storung bewusst, dann haben wir
darin den Ursprung so mancher Schmerzen
zu sehen.

Zwischen der Wahrnehmung des Schmerzes
mit allen seinen Begleiterscheinungen und
der Schmerzempfindung besteht ein grosser
Unterschied. Um zur Schmerzempfindung
zu gelangen, miissen entsprechende En-
gramme geschaffen worden sein. Diese En-
gramme konnen sich sowohl auf die ele-
mentarsten Begleiterscheinungen als auch
auf die unmittelbaren emotionellen Folgen
beziehen, aber auch auf die Schmerzsitua-
tion als Ganzes, in der das aggressive Ele-

ment stark betont sein kann: Das ist das
Charakteristikum des Schmerzes.

Gestaltpsychologisch ist der Schmerz eher
als Ergebnis einer globalen, bewussten oder
auch unbewussten Verarbeitung der Ag-
gression im Moment «t» als Funktion der
Begleitumstinde aufzufassen denn als Aus-
druck elementarer Wahrnehmungen, die
zur Grosshirnrinde geleitet werden. Der
Schmerz ist eben nicht nur eine Wahrneh-
mung im psychophysiologischen Sinn: Die
Schmerzintensitit hdngt nicht von der Stéir-
ke des Reizes ab, experimentell ist er immer
schwer reproduzierbar und quantitativ
kaum messbar. Jetzt verstehen wir besser,
dass der Schmerz ein komplexes psycholo-
gisches Phanomen ist. Wie immer das Phéi-
nomen Schmerz beschrieben wurde, Einig-
keit herrscht weitgehend dariiber, den
Schmerz als ein Alarmsignal aufzufassen.

Pradines sieht das anders. Seiner Meinung
nach werden Schmerzidusserungen allge-
mein als peinlich empfunden; der intelligen-
te Mensch geht deshalb den Ursachen des
Schmerzes tunlichst aus dem Wege. Damit
soll zum Ausdruck kommen, dass der
Schmerz einen hoheren Stellenwert hat als
den einer einfachen Abwehrreaktion des
Korpers; es geht hier auch um eine geistige
Bewiltigung. Peinlich erscheint demnach,
wenn ein Mensch nicht fahig ist, sich einer
neuen Situation anzupassen, wann immer
sie als Herausforderung erlebt wird,und mit
Angst reagiert.

Schmerz wirft die Frage des Verhaltens auf.
Wir_haben es sowohl mit «niederen», d.h.
elementaren, archaischen, instinktiven
Komponenten zu tun, als auch mit emotio-
nellen und «hoheren», d.h. psychischen.
Miissen dann nicht schmerzbekdmpfende
Massnahmen thalamo-frontal, ndmlich im
zerebralen Substrat der Verhaltensweisen
angreifen?

Am Krankenbett ldsst sich leicht beobach-
ten, wie Schmerzwahrnehmung und
Schmerzempfindung von einem Individu-
um zum anderen und auch bei ein und dem-
selben Patienten je nach Umstinden wech-
seln. Man denke nur an die Krebskranken,
an die Patienten mit Nervenschiddigungen
oder radikuldren Schmerzen, an die Ampu-
tierten, vor allem nach Arbeits- oder Ver-
kehrsunfillen. Eklatant sind die Unter-
schiede je nach Alter, Bildungsgrad, Beruf,
psychischer Verfassung usw. bei Gesichts-
schmerzen.
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Mit anderen Worten: Das Verhalten gegen-
iiber Schmerzen hédngt ab von individuellen
Motivationen, Tendenzen, Bediirfnissen so-
wie natiirlich auch von sozialen, familia-
ren und erzieherischen (vor allem religio-
sen) Faktoren, die die Personlichkeit, ihre
Ego-Defense-Mechanismen sowie ihr Den-
ken priagen. Wie konnte man iibersehen,
dass die Schmerziusserung eines kleinen
Kindes ein Hilferuf ist? In den meisten Fal-
len geniigt es, dass man auf diesen Hilferuf
reagiert, damit der Schmerz verschwindet.
Die Schmerziusserung des kleinen Kindes
wird je nach der ihm zuteil gewordenen Re-
aktion engrammiert, auf der einen Seite af-
fektives Entgegenkommen und Hilfsbereit-
schaft, auf der anderern Seite frustrierende
Ablehnung. In diesem Zusammenhang
spielt die Mutter die entscheidende Rolle.
Daraus erklaren sich die verschiedenen Ver-
haltensweisen gegeniiber dem Schmerz.
Psychoanalytisch gesehen, erwachsen sie
aus dem Kampf zwischen Lust- und Reali-
tatsprinzip.

Im giinstigen Fall kann sich die Entwick-
lung des Kindes in einem ausgewogenen
Verhiltnis dieser beiden Prinzipien vollzie-
hen. Ist dieses Verhéltnis schon friih ge-
stort, kommt es zu pathologischen Verhal-
tensweisen. Schon in der Kindheit pragt der
Schmerz teilweise die Beziehungen zur
«Umwelt», zum «Anderen». In den friih-
kindlichen Erfahrungen ldsst sich leicht die
Waurzel zahlreicher psychogener Schmerzen
erkennen: Kondstohopathien sind dafiir ein
gutes Beispiel. Es handelt sich um Schmerz-
neurosen; dieser Tatsache ist psychothera-
peutisch Rechnung zu tragen. Neben den
neurotischen Schmerzen gibt es auch psy-
chotische Schmerzen, bei denen die Storung
viel tiefer liegt und viel schwieriger zu be-
einflussen ist. Die Langsschnittanalyse ei-
ner Personlichkeit verhilft oft, aber durch-
aus nicht immer, zu einem besseren Ver-
standnis iibertriebener Schmerziusserungen
oder heroischer Hinnahme von Schmerzen,
z.B. bei Folterungen. Wo liegen die Gren-
zen? Hat der Schmerz einen Sinn? Welche
Bedeutung konnte er haben? Eine organi-
sche oder eine moralische? Selbst wenn man
die einzelnen Schmerzkategorien trennen
wollte, findet man keine Antwort.

Gewiss hat der korperliche Schmerz bei
zahlreichen Krankheiten einen diagnosti-
schen Wert. Wer wollte das leugnen. Oft
tritt er allerdings verspitet auf, manchmal
ist er auch nicht adiaquat, «eine Krankheit
in der Krankheity. Man kann ihn nach
Foerster einen Hiiter des Lebens und der
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Gesundheit nennen oder nach Bergson den
Wachtposten des Korpers. Man kann auch
sagen: «Der Schmerz ist etwas Boses, ein
Lebenshindernis, das den Menschen rui-
niert und ihn zu tausend Toden
verdammt», oder wie Leriche meint: «Der
Schmerz macht ein Leiden noch schlimmer
und noch komplizierter.»

Gleichwohl, wenn ein Mensch unter
Schmerzen leidet, ob es sich um therapiere-
fraktire chronische Schmerzen handelt
oder um moralisch bedingte oder psychoge-
ne — immer steckt ein Versagen dahinter.
Die Menschen leiden nicht an den Dingen
an sich, sondern daran, wie sie die Dinge se-
hen (Epiket). ...Der Mensch ist also starker
beeindruckt von der iibersinnlichen Kom-
ponente als von der sinnlichen, stiarker von
der Aggression bzw. der aggressiven Situa-
tion als von der korperlichen Wahrneh-
mung, stirker mithin von dem Symbolge-
halt der Aggression als von ihrem eigentli-
chen Inhalt.

Viele Menschen, die sich iiber «ihre»
Schmerzen beklagen, gehdren zu den Unzu-
friedenen, Verbitterten, Unverstandenen,
Angstlichen, die den Sinn ihres Lebens nach
einem Misserfolg in der Schule, im Beruf,
in zwischenmenschlichen Beziehungen, auf
sexuellem Gebiet oder sonstwo plotzlich
verloren zu haben glauben. Hier spielt das
Phinomen der Entfremdung in der moder-
nen Gesellschaft eine wichtige Rolle. Es
kann geschehen, dass der Mensch nicht mehr
weiss, was er mit seinen Schmerzen anfan-
gen soll! Sie dienen ihm zwar noch als Kom-
munikationsmittel, jedoch meist nur noch
auf den Arzt beschriankt, denn im familia-
ren, sozialen oder beruflichen Berich findet
er kaum einen oder gar keinen Riickhalt.
Bedenkt man, dass auch die religidsen Bin-
dungen unserer abendldndischen Gesell-
schaften mehr und mehr verschwinden,
dann versteht man, dass sich die Einstellung
zum Schmerz geidndert hat und dass er nicht
mehr den Sinn hat wie friiher.

«Der Mensch ist ein Lehrling, der Schmerz
ist sein Meister...» (Musset). Der religiose
Glaube und die Bedeutung von Verdienst
und Opfer erlaubten dem Menschen, sei-
nem Leiden einen Sinn zu geben. Gleichgiil-
tig, ob um einer Gottheit willen oder um ei-
nes Liebesobjekts willen gelitten wird, oder
um eine hohere geistige Stufe zu erreichen.

Diese Sublimierung des Schmerzes ist heute
der Angst vor dem Leiden gewichen. Der
Schmerz bedriickt uns, er 16st einen Hilfe-
ruf aus. Wird er beantwortet, und wie? Fin-
det der Leidende von selbst geniigend
Kraft, mit seinem Leiden fertigzuwerden



oder wird er davon vernichtet? Nun, man
neigt heute eher dazu, dem Schmerz einen
Sinn abzusprechen und ihn nur als Kompli-
kation einer Krankheit zu sehen...

Eigentlich ist das Leiden am Schmerz
krankhaft.

Wo liegen die praktischen Konsequenzen
unserer Uberlegungen? Wie sollen wir uns
schmerzleidenden Patienten gegeniiber ver-
halten? Natiirlich sind wir allein schon
durch den Eid des Hippokrates zur Hilfe
verpflichtet. Hiiten wir uns aber vor thera-
peutischen Modestromungen — Elektrosti-
mulation, stereotaktische Operationen —
die sich von Zeit zu Zeit mit einem gewissen
Snobismus breitmachen. Ich will nicht leug-
nen, dass es einige Fille gibt, bei denen man
radikal vorgehen muss, und zwar selbst auf
Kosten der Funktion von hoheren Zentren
des Bewusstseins. Doch lassen wir die Hdn-
de weg von Ubertreibungen. Bevor wir Ent-
scheidungen iiber Eingriffe treffen, die die
psychische Integritit des Patienten tangie-
ren, miissen wir unbedingt mit unseren
Kranken sprechen.

Der Arzt hat iiber das Verhalten des Patien-
ten nicht zu richten; er muss sich aber im-
mer fragen, ob dieses Verhalten zum Nach-
teil oder Vorteil des Patienten ist. Dement-
sprechend sollte er seine Therapie wihlen.

Kommt es darauf an, Schmerzen zu lin-
dern, muss dem Kranken vor allem auch
dazu verholfen werden, seine inneren Kraf-
te zu mobilisieren, um mit der Situation fer-
tigzuwerden. Wir wiirden namlich den kre-

ativen Wert des Schmerzes nicht {ibersehen;
man konnte geradezu sagen, dass man sich
und andere um eine Quelle geistiger Energie
bringt, wenn man zu sehr darauf bedacht
ist, Leiden zu vermeiden. Haben nicht viele
Kiinstler aus einer solchen Quelle ge-
schopft? Haben nicht Kranke auf anderem
Niveau ihrem Schmerz Gestalt gegeben? Er-
fuhren sie dadurch nicht, manchmal iiber
Jahre hinweg, eine Bereicherung? Die Spra-
che des Schmerzes, die aus so manchen
Kunstwerken zu uns spricht, sollte auch in
allen menschlichen Beziehungen wirken,
selbst wenn sie hier nicht immer einen erha-
benen Platz einnimmt.

Muss man also Schmerzen behandeln oder
nicht?

Diese Frage kann man nur von Fall zu Fall
entscheiden, und zwar vorurteilslos. Selbst-
verstandlich auch erst nach eingehender
korperlicher und psychologischer Untersu-
chung. Natiirlich muss man allen neuroti-
schen Entwicklungen vorbeugen. Auch
muss man sich vor tiefangreifenden thera-
peutischen Methoden hiiten, die der Per-
sonlichkeit des Patienten nicht addquat sind
und die einen akuten schmerzhaften Zu-
stand fixieren und in einen chronischen
iiberfithren. Auf diese Weise wiirde der
Kranke in eine viel schwierigere und beang-
stigendere Situation gebracht.

Der Schmerz gehort dem, der leidet...und
nicht dem Arzt!

Ja, man muss den Schmerz behandeln, aber
nicht um jeden Preis.

Reizstromtherapie mit Bosch MED-MODUL
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@ INTERFERENZ 3 fiir die Reizstromtherapie nach Nemec
und

® VACOMED 3 fur Saugwellenmassage und Kombinations-
therapie mit Reizstromen.

Jede Komponente bietet umfassenden Bedienungskomfort und
hochste Sicherheit.

Das Baukastenprinzip erméglicht eine bedarfsgerechte,
individuelle Zusammenstellung.

Bitte fordern Sie unseren
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