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ZUSAMMENFASSUNG

Der Schmerz nimmt als primum movens fiir den Arztbesuch,
durch seinen diagnostischen Stellenwert und als Indikator fir
die Therapiewirksamkeit eine zentrale Stellung im Arzt-Patien-
ten-Verhdltnis ein.

Die Frage, ob und ggf. wie der Schmerz des anderen erfahrbar
ist, hat epistemische Bedeutung. Der Schmerz als Sinneszu-
stand muss vom Schmerz als Bewusstseinsphdnomen unter-
schieden werden.

Qualia werden von Nagel als ,what is it like“- Zustdnde beschrie-
ben, die im phanomenalen Bewusstsein erlebt werden. Sie sind
phdnomenale Zustdande und charakterisiert durch den qualita-
tiven Charakter eines unmittelbar gegebenen subjektiven Ge-
fiihlsinhaltes. Der Schmerz als Quale ist subjektiv und an die
Erste-Person-Perspektive gebunden. Phdnomenale Zustande
entziehen sich der begrifflichen Beschreibbarkeit.
Wissenschaftler und Arzte untersuchen den Schmerz objektiv
aus der Dritte-Person-Perspektive. Abstraktion und Objekti-
vierung werden dem subjektiven phdnomenalen Schmerzer-
leben nicht gerecht.
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Die Erklarungsliicke bei Levine besteht, weil es keinen Nexus
zwischen der physischen Reizung einer C-Schmerzfaser und
dem Auftreten der phdanomenalen Eigenschaft des Schmerzes
(Bewusstseinsphdanomen) gibt. Nagels Thesen zeigen, dass
Tatsachen, die phdnomenale Zusténde betreffen, keine physi-
kalischen Tatsachen sind. Erstere sind nur Wesen zugéanglich,
die die geeignete Erfahrungsperspektive einnehmen kénnen.
Der Schmerz des anderen als Quale ist fiir den Arzt nicht er-
fahrbar. Medizinische Untersuchungsverfahren in der Medizin
sind Surrogate fiir das Schmerzverstandnis, die zugleich fiir die
arztliche Diagnostik und Therapie unverzichtbar sind

Wiehl postuliert (in der Auseinandersetzung mit Viktor von
Weizsackers Aufsatz ,Die Schmerzen®), aufgrund der polaren
Struktur des Schmerzes, dass der Schmerz, indem er individu-
ell und spezifisch sei, gerade auch ein allgemeiner Schmerz sei.
Wenn in der empathischen Begegnung von Patient und Arzt
der Schmerz des anderen mitteilbar wird, konnte durch diesen
sprachlichen Anndherungsversuch auf der Seite des Therapeu-
ten modifiziert etwas vom phanomenalen Erleben des Patien-
ten erfahrbar werden.

ABSTRACT

The experience of pain is known to act as the prime mover for
the visit to the doctor and, as an alarm signal quickly to be si-
lenced, serves as a key factor in evaluating the success of the
doctor-patient relationship. This may be due to its value in the
diagnosis of the origin and cause of the pain and as an indica-
tion of the effectiveness of the therapy offered against it.

The question of whether, and indeed how, the pain experienced
by another can be experienced and comprehended by the ex-
amining consultant, has epistemological significance. Here it
is imperative to distinguish, firstly, pain as a sensory neurolo-
gical condition with the activation of sensory C-fibers from,
secondly, pain as a conscious psychological perception by the
subjective self.

Nagel describes the qualia of pain in terms of an individual’s
conscious sensory experience of qualitative “What is it like?”-
situations, experienced in phenomenal consciousness. These
situations are characterized by the qualitative character of an
immediate individual conscious feeling, (the subjectively



experienced content of a mental situation). Pain as quale is
subjective and tied to the first-person perception of the sufferer.
Phenomenal situations defy conceptual description.
Scientists and physicians perform objective examinations of
pain from a third-person perspective. Attempts to abstract and
objectify the experience of pain do not do justice to the sub-
jective phenomenal experience of the pain’s sufferer.

The explanatory gap of Levine exists because there is no nexus
between the physical stimulation of a C-pain fiber and the ap-
pearance of the phenomenal property of pain (as a conscious
phenomenon). Nagel’s theses show that the facts which apply
to phenomenal situations are not physical facts. Phenomenal
situations are accessible only to beings who themselves, are
enabled to adopt an appropriate experiential perspective.

The pain of another as subjective quale cannot be experienced
by the physician. Medical examination procedures are surro-
gates for the comprehension of pain, which understanding is
indispensable for both medical diagnosis and therapy.

Wiehl postulates (in a dispute with Viktor von Weizdcker’s es-
say “Die Schmerzen®), based on the polar structure of pain:
because of the fact that the experience of pain is individual and
specific, pain is also general and common to living things.

In the doctor-patient interaction, the patient’s subjective ex-
perience of pain may become communicable by an imaginati-
ve choice of words surpassing a simple description of the
patient’s sensory pain perception and thereby facilitating in
the doctor an “I’'m-feeling-your-pain-and-hearing-your-hur-
ting” empathy, creating a modified reciprocal phenomenal
experience of the recounted pain.

»Ein kranker Mensch ist fiir den Arzt also letzten Endes weder ein-
fihlbar noch verstehbar, und ich muR tiberhaupt bestreiten, dal
man als schmerzfreier den Schmerz, den wirklichen Schmerz des
Kranken selbst, die wirkliche Minoritdt des Neurotikers selbst, die
wirkliche Schuld des Melancholikers selbst nachfiihlen und verste-
hen kann. Wer dies behauptet, verfalscht ontologisch die Situation
des Arztes zum Kranken®“.

Weizsicker, Viktor, von (1927): Uber medizinische Anthropologie:
[1]S.192f.

“No manis an lland, intire of it selfe; every man is a peece of the
Continent, a part of the maine; if a Clod bee washed away by the Sea,
Europe is the lesse, as well as if a Promontorie were, as well as if a
Mannor of thy friends or of thine owne were; any mans death dimi-
nishes me, because | am involved in Mankinde; And therefore never
send to know for whom the bell tolls; It tolls for thee.”

Donne, John (1624): Devotions Upon Emergent Occasions, and se-
verall steps in my Sicknes, Meditation XVII. [2] S. 98

Einleitung

Der Schmerz als primum movens fiihrt den Patienten hdufig in die
Arztpraxis oder in das Spital. Er weist als Symptom einer Krankheit
eine Schlisselstellung fiir den diagnostischen Prozess auf. Gleich-
zeitig ist er auch Merkmal fir die Wirksamkeit einer Therapie. Er
steht als Paradigma fir die Problemsituation, in der sich Patient
und Therapeut befinden. Als Therapeuten wiissten wir gerne, was
der andere empfindet.

Fir das Arzt-Patient-Verhdltnis kommt ihm in vielfacher Hinsicht
groBe Bedeutung zu. Dem Patienten ist es wichtig, in seinem
Schmerz vom Arzt richtig wahrgenommen und verstanden zu wer-
den. Der Arzt bemiiht sich mit Hilfe von Empathie und medizini-
schen Methoden der Schmerzdiagnostik um ein Verstandnis des
Schmerzes seines Patienten. Hier ist die kritische Frage berechtigt,
inwieweit dies iberhaupt mdéglich ist. Die einleitenden Zitate be-
leuchten zwei antagonistische Positionen. Das Zitat Viktor von
Weizsackers hebt auf den Quale-Charakter des individuell erlebten
Schmerzes ab. Danach sind phdnomenale Zustande nur fir das In-
dividuum erlebbar. Donns Zitat spiegelt eine Gegenposition wider.
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Bei ihm sind die Individuen miteinander verbunden; kein Mensch
isteine Insel.

Der Schmerz als Manifestation an einem konkreten Ortin einer
bestimmten Zeitist individuell am Patienten und sehr verschieden-
artig: ,Anders schmerzt der Zahn als die Zehe, anders das Messer
als das Feuer, anders der Leib als die Seele. |a sogar: verschieden
schmerzt mein Daumen von meinem Zeigefinger, mein linkes und
mein rechtes Auge“ [3] S. 34.7 Der Schmerz kann bei demselben
Patienten zu verschiedenen Zeiten unterschiedlich empfunden
werden.

Schmerzist ein Bewusstseinsphanomen. Physiologie, Anatomie
und Neurologie beschreiben wissenschaftlich genau, wie addqua-
te (nozizeptive) Reize von den Schmerzrezeptoren detektiert und
tiber unterschiedliche Schmerzfasern bis ins Gehirn weitergeleitet
werden. Wie der Schmerz in das Bewusstsein gelangt, ist jedoch
ungeklart.

Relevanz des Themas - Formulieren der These

Der Zugang zu den Schmerzen des Patienten hat fiir Diagnostik und
Therapie in der Medizin hervorragende Bedeutung. Schmerz hat
viele Facetten. Zundchst muss der Schmerz als Sinnesereignis vom
Schmerz als Bewusstseinszustand unterschieden werden.

Schmerz kann sowohl als Symptom einer Erkrankung auftreten
als auch eigenstandig als Schmerzkrankheit. Nach dem bio-psy-
cho-sozialen Krankheitsmodell sind fiir die Schmerzwahrnehmung
mehrere EinflussgroRen von Bedeutung. Im therapeutischen Pro-
zess dient die Linderung oder Beseitigung des Schmerzes als Grad-
messer des Erfolges der drztlichen Bemihungen, eine Erkrankung
kurativ oder palliativ zu behandeln. Schmerzen spielen auch eine
Rolle beim sekundéren Krankheitsgewinn.

Ein besseres Verstandnis der Schmerzen des Patienten hilft bei
der Entscheidung, ob der Schmerz Symptom einer organischen Er-
krankung, einer funktionellen Stérung oder psychosomatischer

1 Viktor von Weizsdcker merkt an dieser Stelle an, dass es zutreffender
ist, von den Schmerzen zu sprechen als vom Schmerz.
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Genese sein kann. Empathisches Einfiihlungsvermdgen, die Beob-
achtung der sprachlichen, metakommunikativen und nonverbalen
AuRerungen des Patienten (vgl. [4] S. 55) sowie die Anwendung
medizinischer Untersuchungsverfahren der Schmerzdiagnostik,
darunter auch objektiver Messverfahren, helfen dem Arzt, den
Schmerz besser zu verstehen und stellen allenfalls eine Anndhe-
rung an das subjektive Schmerzempfinden des Patienten dar. Diese
Methoden sind das Handwerkszeug, das dem Arzt tiberhaupt zur
Verfiigung steht. Sie erlauben diagnostische Uberlegungen sowie
Therapiemonitoring und sind firihn unverzichtbar. Wie der Patient
den Schmerz subjektivempfindet, bleibt meines Erachtens jedoch
dem Arzt verborgen. Dieser Gedankengang fiihrt zur Formulierung
meiner These:

Der Schmerz des anderen (als Quale) ist fiir den Arzt nicht erfahr-
bar - medizinische Untersuchungsmethoden in der Schmerzdiagnos-
tik sind Surrogate, die zugleich fiir die drztliche Diagnostik und Thera-
pie unverzichtbar sind.

Damit stellt sich auch die Frage nach der prinzipiellen Einschrdn-
kung der Erkenntnisfahigkeit im Bereich der subjektiven Wahrneh-
mung: Ist phdnomenales Erleben eines Menschen grundsatzlich
einem Untersucher (Arzt oder Wissenschaftler) zugangig?

Definition des Schmerzes

Nach der ,International Association for the Study of Pain“ (1ASP) ist
Schmerz wie folgt definiert:

~Schmerz ist ein unangenehmes Sinnes- und Gefiihlserlebnis,
das mit aktueller oder potenzieller Gewebsschddigung verknUpft
ist oder mit Begriffen einer solchen Schadigung beschrieben wird*.
[5]S. 250.

Diese Definition differenziert Schmerz zweifach: als Sinneser-
lebnis (Nozizeption) und als Gefiihlserlebnis (phdanomenales Erle-
ben).Vgl. [6]S. 63.

Dem subjektiven Zustand des Leidens, einem seelischen Zu-
stand, trdgt die Definition des IASP ebenfalls Rechnung. Alle Zu-
stande, die als unangenehmes Gefiihlserlebnis mit den Begriffen
einer aktuellen oder potentiellen Gewebsschadigung beschrieben
werden, werden als Schmerz anerkannt, auch dann, wenn kein Ge-
websschaden vorliegt. Die Definition impliziert, dass Schmerz an
das Subjekt gebunden ist und dass der Schmerz eines Menschen
durch Begriffe wenigstens teilweise einem anderen Menschen be-
greiflich gemacht werden kann. Vgl. [6] S. 64).

Das Besondere am Schmerz als subjektives Gefiihlserlebnis im
Speziellen und als phdanomenales Erleben im Allgemeinen wird
durch den Begriff der Qualia ndher charakterisiert.

Qualia und phdanomenales Bewusstsein

Begriffsbestimmung

Nach Prechtl bezeichnet das phanomenale Bewusstsein ,die Be-
sonderheit von Wahrnehmungs- und Erlebniszustanden, den in-
trinsisch subjektiven Charakter, eine Erlebnisqualitdt zu haben
[...].[7] S. 46).

Das phdnomenale Bewusstsein findet auf der subjektiven Ebene
statt und ermdglicht uns durch unsere Sinne zu erleben, wie etwas

ist. Phdnomenale Zustande umfassen perzeptuelle Erlebnisse ({iber
die Sinne vermittelte Wahrnehmungen), somatomotorische Erleb-
nisse (z.B. Hunger und Schmerzen) sowie Emotionen und Stim-
mungen (vgl. [8] S. 6). Im Gegensatz zu intentionalen Zustdnden
[innere Uberlegungen, wie fiirchten oder glauben, dass ein Ereig-
nis auftreten werde (vgl. [7] S. 46)], lassen sich phdnomenale Zu-
stande nicht durch Begriffe oder Sprache beschreiben. Sie sind des-
halb nur durch die Innenperspektive subjektiv erfahrbar (vgl. [9] S.
14f.nach [8]S. 6). Der Philosoph Thomas Nagel beschreibt Qualia
als ,what is it like*-Zustande. Als Beispiele seien Zustande wie das
subjektive Empfinden von Schmerzen, Wut oder der Farbe Rot ge-
nannt. Qualia-Zustande sind subjektiv und an die Erste-Person-Per-
spektive gebunden (vgl. [8] S. 7). Prechtl beschreibt Quale als “...
den wiederholbaren und wiedererkennbaren qualitativen Charak-
ter eines unmittelbar gegebenen Erfahrungsinhaltes (z. B. die Un-
mittelbarkeit von Rote) in Abstraktion von seiner begrifflichen In-
terpretation.“ [7] S. 168. Qualia werden nach Prechtl von den meis-
ten Autoren als ein wesentliches Charakteristikum einiger
mentaler Phanomene, namlich der Gefiihls- und Empfindungszu-
stande, betrachtet. Sie seien jedem Subjekt, das sich in einem be-
stimmten mentalen Zustand befindet, unmittelbar bewusst, prin-
zipiell nicht vollstandig mitteilbar und niemandem sonst episte-
misch zuganglich als dem Individuum und allein aus der subjektiven
Perspektive des Individuums begrifflich vollstdndig erfassbar. Es
gibt jedoch Philosophen (z.B. D. Dennett), die die Existenz von
Qualia bestreiten. Vgl. [7] S. 168f.

Nagels ,what is it like“-Zustande

Am Beispiel einer Fledermaus beschreibt Nagel eine Quale, fiir die
er den Ausdruck ,what is it like“-Zustand verwendet. In seiner Ar-
beit ,Wie ist es, eine Fledermaus zu sein?“ stellt Thomas Nagel
wider den Reduktionismus die These auf, dass in Bezug auf das Ver-
héltnis vom Mentalen zum Physischen wir ,,... in der Tat keine Kon-
zeption von etwas haben, das eine Erklarung der physikalischen
Natur eines mentalen Phdnomens ware.“ [10] S. 261.

Bewusste Erfahrung komme nur Organismen zu und determi-
niere ihn auch ontisch: ,Die Tatsache, dal ein Organismus (ber-
haupt bewuRte Erfahrung hat, heiRt im wesentlichen, daR es ir-
gendwie ist, dieser Organismus zu sein.“ [10] S. 262. Dieser subjek-
tive Charakter von Erfahrung lasse sich nicht begrifflich fassen. Der
subjektive Charakter solcher Bewusstseinsphdnomene lasse eine
physikalistische Erkldrung als unmdglich erscheinen. Da subjekti-
ve Phdnomene an die Erste-Person-Perspektive gebunden seien
und der Physikalismus als objektive Theorie von dieser Perspektive
abstrahiere, entstehe ein Gegensatz. Vgl. [10] S. 262f.

Wenn wir uns nun vorstellen, wie es ist, eine Fledermaus zu sein,
wie wir beispielsweise von einer Hohlendecke nach unten hingen
oderim Morgengrauen durch eine Hohle flégen, so stellen wir uns
eigentlich vor, wie es wére, wenn wir eine Fledermaus wdren, aber
tatsachlich nicht, wie es ist eine Fledermaus zu sein (vgl. [10] S.
264). Wirsind nichtin der Lage, die Erlebnisperspektive der Fleder-
maus einzunehmen. Wenn nun aber ,,... Erlebnistatsachen - Tatsa-
chen bezliglich dessen, wie es fiir den Organismus ist - nur einer
bestimmten Perspektive zugdnglich sind, dannist es ein Ratsel, wie
der wahre Charakter von Erlebnissen in der Funktionsweise dieses
Organismus entdeckt werden konnte.“ [10] S. 267.
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Je mehr wir uns von anderen Organismen unterscheiden (z. B.
von der Rose in » Abb. 1), desto schwieriger falle es uns, die
Erste- Person- Perspektive einzunehmen (vgl. [10] S. 266f.).
Nagel unterscheidet Erlebnistatsachen und objektive Tatsachen.
Erstere entsprechen Tatsachen, die phdanomenale Zustande be-
treffen. Sie konnen nurvon Wesen erlebt werden, die eine geeigne-
te Erfahrungsperspektive besitzen. Objektive Tatsachen entspre-
chen physikalischen Gegebenheiten und lassen sich aus verschie-
denen Perspektiven erfassen (vgl. [10] S. 267 f.). Daraus folgt, dass
Tatsachen, die phanomenale Zustdnde betreffen, nicht identisch
mit physikalischen Tatsachen sind (vgl. [11] S. 6). Die Methode des
Physikalismus besteht in der Abstraktion vom Subjekt und redu-
ziert die Analyse auf das, was objektiviert werden kann. Damit ent-
fernt sie sich im Bereich phdnomenaler Zustdnde gerade von dem,
was sie zu untersuchen vorgibt, der subjektiven Erlebnisperspekti-
ve: ,Wenn wir anerkennen, dai eine physikalische Theorie des Men-
talen den subjektiven Charakter der Erfahrung erklaren muf3, dann
miissen wir zugeben, daR uns keine der gegenwadrtig verfiigbaren
Konzeptionen einen Hinweis gibt, wie das geschehen kénnte“. [10]
S.269.

> Abb. 1 Geschnittene Rose (eigenes Foto des Autors).

Die Erklarungsliicke bei Levine

Joseph Levine entwickelt auf der Basis zweier Identitdtsaussagen
sein Argument der Erkldrungsliicke (vgl. [11] S. 6-8):

1. Schmerz ist das Feuern von C-Fasern

2. Hitze ist die Bewegung von Molekiilen [12] S. 354.

Die Aussage 2 ist nach Levine vollstdandig explanatorisch: Sie ldsst
sich kausal begriinden. Der Zusammenhang zwischen der Tempe-
ratur und den Molekiilen, z. B. eines Gases, ist vollstandig beschrie-
ben. Man kann sich kein Gas vorstellen, bei dem diese Aussage nicht
wabhr ist. Der explanatorische Charakter von Aussage 2 ist durch
das Bestehen eines kausalen Verhdltnisses begriindet. Vgl. [12] S.
357,[11]S. 6f.

Bei Aussage 1 verhélt es sich hingegen anders. Hier geht es um
ein psychophysisches Ereignis, den Schmerz. Aussage 1ist nach Le-
vine nicht vollstandig explanatorisch. Das Phdnomen Schmerz |asst
sich nicht auf ein kausales Verhaltnis reduzieren. Auch wenn man
die funktionelle Bedeutung der C-Fasern fiir die physiologische Ent-
stehung von Schmerzen nicht in Abrede stellt, wird die qualitative
Schmerzwahrnehmung mit dem Argument 1 nicht erfasst. Nach
Beckermann lassen sich zwei Griinde nennen, warum Aussage 1
nicht vollstandig explanatorisch ist: Einerseits umfasst der Schmerz-
begriff neben der kausalen Rolle auch einen zusdtzlichen qualitati-
ven Aspekt. Anderseits ldsst sich mit Methoden der Naturwissen-
schaft nicht zeigen, wie das Feuern von C-Fasern das spezifische
Bewusstseinsphanomen Schmerz bewirkt (wie es sich anfihlt,
Schmerz zu haben). Vgl. [11] S. 7f. und [12] S. 357.

Nachdem grundlegende Aspekte des phanomenalen Erlebens
aufgezeigt wurden, entwickle ich im Folgenden die beiden Argu-
mente meiner These.

Argument 1: Der Schmerz des anderen (als Quale) ist
fiir den Arzt nicht erfahrbar

Der Schmerzistindividuell, er existiert nurim Subjekt. Als ,,jemei-

niger“ Schmerz ist er nur dem schmerzerfahrenden Menschen di-

rekt und unmittelbar zugangig. Der Arzt kann den Schmerz des Pa-

tienten, wie er sich fiir den Patienten anfiihlt, nicht erfassen. Na-
gels Thesen und Levines Erklarungsliicke zeigen, dass Tatsachen,
die phanomenale Zustédnde betreffen, keine physikalischen Tatsa-
chen sind bzw. dass phdanomenale Zustande nicht auf Gehirnzu-

stande reduziert werden kénnen. Nagels Kernthesen (nach [11]S.

6) lauten:

1. , Es gibt Begriffe, die nur erwerben kann, wer in der Lage ist,
eine bestimmte Erfahrungsperspektive einzunehmen.

2. Zu diesen Begriffen gehdren insbesondere die Begriffe, die
phanomenale Zustande charakterisieren.

3. Tatsachen sind nur Wesen zugénglich, die iber entsprechende
Begriffe verfiigen.

4, Tatsachen, die phdnomenale Zustdnde betreffen, sind nur
Wesen zuganglich, die die geeignete Erfahrungsperspektive
einnehmen kénnen.

5. Physikalische Tatsachen sind dadurch gekennzeichnet, daR sie
von den unterschiedlichsten Erfahrungsperspektiven aus
zugdnglich sind.

6. Tatsachen, die phanomenale Zustidnde betreffen, sind keine
physikalischen Tatsachen.“ [11] S. 6.
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Das Argument der Erklarungsliicke lautet:

(i) ,Phdnomenale Zustdnde sind nicht nur durch eine kausale
Rolle, sondern auch durch eine bestimmte Erlebnisqualitat
charakterisiert.

(i) Mit den Mitteln der Naturwissenschaft IRt sich nicht
verstandlich machen, warum mit einem bestimmten Gehirnzu-
stand eine bestimmte Erlebnisqualitdt verbunden ist.

(iii) Also kdnnen phdnomenale Zustande nicht auf Gehirnzu-
stande reduziert werden*®

[11]S.8,vgl. [12]S.354-361.

Die Erklarungsliicke besteht, weil es keine Verbindung zwischen
der physischen Reizung einer C-Faser und dem Auftreten der pha-
nomenalen Eigenschaft des Schmerzes gibt. Vgl. [8] S. 13.

Dem Schmerz kommt spezifische Erlebnisqualitdt zu, die an das
Subjekt gebunden ist. Als phdnomenaler Zustand? wird erin der
Erste-Person-Perspektive erlebt. Nach Nagel sind Tatsachen, die
phdanomenale Zustidnde betreffen, nur Wesen zugangig, die die ge-
eignete Erfahrungsperspektive einnehmen kénnen. Sicher knnen
wir den Schmerz eines anderen Menschen eher nachvollziehen als
etwa den Schmerz einer Fledermaus. Da der Schmerz jedoch in der
Erste-Person-Perspektive subjektiv wahrgenommen wird, ist die
Nachvollziehbarkeit zumindest begrenzt. Naturwissenschaften ab-
strahieren vom Subjekt und objektivieren das zu analysierende Pha-
nomen. Deswegen sind wir als Therapeuten oder Wissenschaftler
in der Dritte-Person-Perspektive nicht in der Lage, phdnomenalen
Zustdnden wie dem Schmerz gerecht zu werden. Mit jeder Abstrak-
tion und Objektivierung entfernen wir uns gerade von dem Sujet,
das wir erforschen wollen. Diesen Schluss legen insbesondere die
oben genannte 6. These von Thomas Nagel (vgl. [11] S. 6) und das
oben beschriebenen Argument Levines nahe. Somit scheidet auch
die Wissenschaft mitihren Methoden aus, qua Objektivierung den
unter Schmerzen leidenden Patienten gdnzlich dem Arzt zu er-
schlieRen. Ein weiteres Argument, das die prinzipielle Unmdglich-
keit des Begreifens des subjektiven Patienten-Schmerzes durch den
Arzt verdeutlicht, liegtin der Unmdglichkeit, phanomenale Zustan-
de (Qualia) sprachlich und begrifflich zu fassen (vgl. [9] S. 14f. nach
[8]S.6).

Argument 2: Medizinische Untersuchungsverfahren
in der Schmerzdiagnostik sind Surrogate, die zug-
leich fiir arztliche Diagnostik und Therapie
unverzichtbar sind

Medizinische Untersuchungsverfahren in der Schmerzdiagnostik
fokussieren auf den quantitativen Effekt des Schmerzes, auf den
Schmerz als Sinnesleistung. Dieser ist objektivierbar und der Wis-
senschaft zugdngig. Der Schmerz als phanomenales Erleben wird
hierbei nicht erfasst. Ein Surrogat stellt ja einen Ersatz dar und im-
pliziert die Minderwertigkeit dieses Ersatzes (hier konkret) im Hin-
blick auf das Verstehen des phdnomenalen Schmerzerlebens des
Patienten. Der Arztist jedoch auf diese Methoden angewiesen, da
die direkte Erfassbarkeit der qualitativen subjektiven Schmerzer-
fahrung nicht méglich ist. Die Erlebnisperspektive, die wir einneh-
men kdnnen, ist nur bedingt geeignet, den Schmerz des anderen

2 Die Begriffe ,phdnomenaler Zustand“ und ,,phdanomenales Erleben®
verwende ich synonym.

Menschen als Quale nachzuvollziehen. Wenn der Patient bei der
Erhebung der Schmerzanamnese auf die Frage nach der Schmerz-
qualitdt Gber einen bohrenden Schmerz oder einen Vernichtungs-
schmerz (z.B. beim Myokardinfarkt) beschreibt, kdnnen wir uns
eine Vorstellung dariiber machen, wie er den Schmerz empfindet.
Fiir den Patienten mag sich aber der bohrende Schmerz bzw. der
Vernichtungsschmerz anders anfiihlen als fiir den Untersucher, so
dass hier keine Gewissheit tiber die Qualitdt des tatsdchlichen
Schmerzerlebens des Patienten erreicht werden kann. Physikali-
sche Tatsachen hingegen, wie der quantitative messbare Schmerz
(der Schmerz als Sinnesleistung), sind dadurch charakterisiert, dass
sie von den unterschiedlichsten Erfahrungsperspektiven zugéngig
sind (vgl. [10] S. 267). Der Schmerz in seiner Funktion als Sinnes-
leistung lasst sich mit Hilfe wissenschaftlicher Methoden untersu-
chen. Phdnomenale Zustdnde unterscheiden sich von physikali-
schen Tatsachen und kénnen nicht auf Gehirnzustédnde reduziert
werden. Medizinische Untersuchungsmethoden in der Schmerzdi-
agnostik haben sich in der Diagnosestellung und im Therapiemo-
nitoring bewdhrt. Immerhin erlaubt die visuelle Analogskala, die
die subjektive Schmerzempfindungin einer Skala von 0-10 erfasst,
eine individuelle Einschdtzung der Schmerzstdrke vor einer Behand-
lung und wdhrend der Therapie. Der Fokus des Arztes liegt auf der
Beseitigung oder wenigstens Linderung des Schmerzes und auf der
Behandlung der zugrunde liegenden Erkrankung. Dies ist auch der
Wunsch des Patienten. Im Arzt-Patient-Setting spielt das phano-
menale Schmerzerleben des Patienten eine untergeordnete Rolle.
Werkzeuge des Arztes im Hinblick auf den Schmerz sind die kor-
perliche Untersuchung, die Erhebung der biographischen Ana-
mnese und der Schmerzanamnese, die Anwendung spezieller tech-
nischer Untersuchungen und Empathie. Der Patient kann beschrei-
ben, welcher Art der qudlende Schmerz ist, wo er sich befindet,
wohin er ggf. ausstrahlt, wie lange er dauert, wann er auftritt und
was ggf. Linderung verschafft. Daraus lassen sich wichtige diagnos-
tische Hinweise ableiten, die zur Diagnose und dann auch zur The-
rapie fiihren.

Der Arzt beachtet das Leiden und den Schmerz des Patienten. Die
klinische Diagnostik des Schmerzes griindet auf der Funktionsfahig-
keit des nozizeptiven Systems als Sinnesleistung. Die Elemente der
sensorisch-diskriminativen Schmerzkomponente sind die Lokalisa-
tion des Schmerzes, die Intensitdtsdiskrimination sowie die Einschat-
zung der Schmerzdauer und Schmerzqualitat. Vgl. [6] S. 66.

Phdanomenale Zustande - eine Aporie?

Versuch einer Annaherung

Der subjektive Charakter phdnomenaler Zustdnde und die Tatsa-
che, dass sie sich einer begrifflichen Beschreibung entziehen (vgl.
2.2), stellen ein epistemisches Problem fiir eine objektive (physi-
kalistische) Theorie dar. Ein hermeneutischer Zugang kann eine
Anndherung an phanomenale Zustdnde begiinstigen.

Physikalistische Modelle zur Entstehung phdanomenaler
zustdande (Auswahl)

Wie der Schmerz als Bewusstseinsphanomen entsteht st nicht ge-
kldrt. Die Theorien, die die Bedingungen fiir das Auftreten phano-
menaler zustande beschreiben, kénnen zu einem besseren Ver-
standnis phdnomenalen Erlebens beitragen. Die Auswahl zeigt die
Unterschiedlichkeit der Modelle.
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Nagel hdlt es trotz seiner Kritik am Reduktionismus fiir moglich,
dass die physikalistische Perspektive wahr sein konnte. Es wére
maoglich, dass wir einfach nicht genug wissen und so ein mangel-
haftes Verstandnis vom Nexus zwischen phdnomenalem Erleben
und die dieses bedingenden physikalischen Prozesse besitzen. Er
schlagt vor, neue Begriffe und Methoden zu entwickeln, die eine
objektive Phdnomenologie ermdglichen kdnnten. Vgl. [10] S. 271.

Nach Worz liegt die fundamentale Verbindung von Materie,
Energie und Information zum Bewussten hypothetisch im Uber-
gang von Nozizeption zum Schmerz. Der Bewusstseinsinhalt
Schmerz sei das Ergebnis des ,immanenten Kompexitatstsprinzips,
phylogenetisch héherer Entwicklung und ontogenetischer Ausrei-
fung“[15] S. 474. Akuter Schmerz bewirkt, dass sich der Organis-
mus von der Gefahrenquelle entfernt. Dieses Verhalten werde in
der Phylogenese als bewahrtes Prinzip beibehalten und an héher
entwickelte Lebewesen weitergegeben. Vgl. ibid. Bei komplexen
Schmerzsyndromen reicht das Reiz-Reaktion-Modell der Nozizep-
tion nicht aus Die multimodale nonlineare Schmerzkonzeption von
Roland Worz ermdglicht ein tieferes Verstandnis komplexer
menschlicher Schmerzsyndrome (vgl. [16] S. 129-133).

Das bio-psycho-soziale Krankheitsmodell hat die Beziehung zwi-
schen Seele und Kérper zum Gegenstand. Egger sieht als Grundlage
fiir dieses Modell die Allgemeine Systemtheorie, die auf Ludwig von
Bertalanffy zuriickgeht: Die Allgemeine Systemtheorie untersucht
den Zusammenhang alles Lebendigen. Der Begriff der Emergenz aus
der Allgemeinen Systemtheorie verdeutlicht, dass es in der evolu-
tiondren Entwicklung des Lebendigen hin zu einer komplexeren Ord-
nung zu Spriingen in der Qualitdt von Lebenserscheinungen kom-
men kann. Die neuen Systemeigenschaften bauen auf der darunter
liegenden Systemebene auf. Sie bilden eine eigene Phdnomenebe-
ne mit der fiir sie typischen Eigenschaften. Diese Phdnomenebene
ldsst sich nicht auf die darunter liegenden Ebenen reduzieren. Die
neuen Systemeigenschaften sind auf der darunter liegenden Ebenen
ja gerade nicht vorhanden. Egger folgert daraus fiir das Anwendungs-
gebiet seelischer Phdnomene, dass diese auf der Ebene neurobiolo-
gischer Gegebenheiten weder addquat erfassbar noch ausreichend
verstanden werden kénnen, obwohl sie immer auf der Basis solcher
Vorgdnge aufgebaut seien. Vgl.[17] S. 1158. Dies gilt entsprechend
auch fir die unterschiedlichen Ebenen des Schmerzes (Schmerz als
phdanomenales Erleben vs. Nozizeption). Systemtheoretisch kann
man phanomenales Schmerzerleben als neue Qualitdt auf einer h6-
heren Systemebene ansehen, die auf neurobiologischen Elementen
der Nozizeption aufgebaut ist.

Hermeneutische Aspekte phdnomenaler Zustdnde

Die Mdglichkeit, eine geeignete Erlebnisperspektive einnehmen zu
konnen, stellt nach Nagel (vgl. [10] S. 266 f.) eine conditio sine qua
non fiir das Verstandnis phdnomenaler Zustande, so auch des
Schmerzes (als Qualia), dar. Je weniger wir uns von einer Spezies
unterscheiden, desto eher besteht die Moglichkeit, dass allgemein
phdanomenale Zustande und speziell der Schmerz in seiner spezifi-
schen Erlebnisfunktion begreifbar gemacht werden kénnen. Tat-
sachlich finden sich in der wissenschaftlichen Literatur unterschied-
liche Auffassungen, ob phdnomenale Zustande bzw. Qualia wenigs-
tens teilweise mitteilbar sind. Nach Prechtl sind Qualia prinzipiell
nicht vollstdndig mitteilbar (vgl. [7] S. 168). Das legt den Schluss
nahe, dass Qualia wenigstens teilweise mitgeteilt werden kénnen.

Auch Treede geht von einer wenigstens partiellen Mitteilbarkeit
des Schmerzes des Patienten aus (vgl. [6] S. 64).

In seiner Analyse des Aufsatzes ,,Die Schmerzen*“ von Viktor von
Weizsdcker (1926) zeigt Wiehl auf, dass der Schmerz in vielerlei
Hinsicht eine polare Struktur aufweist. Wiehl postuliert aus dieser
polaren Struktur des Schmerzes im Hinblick auf seine Individuali-
tat und Individuation, dass der Schmerz, indem er spezifisch und
individuell sei, gerade auch ein allgemeiner Schmerz sei. Ein kor-
perlicher Schmerz sowie ein seelischer Schmerz im Speziellen stell-
ten zugleich auch einen kérperlichen Schmerz bzw. einen seeli-
schen Schmerz im Allgemeinen dar. Ein Zahnschmerz im Speziel-
len sei zugleich auch ein Zahnschmerz im Allgemeinen. Dadurch,
dass sich die Schmerzen voneinander unterschieden, generalisier-
ten sie auch. Dass Schmerzen verallgemeinert werden kénnen, er-
maogliche ein Verstehen zwischen den Menschen und sei eine not-
wendige Bedingung fiir Mitleid und die Wissenschaft vom Schmerz.
Vgl.[13]S.271 und [14]S. 65.

Eine Anndherung an das phanomenale Erleben des Patienten
kénnten zwei Begriffe, ,transjektives Verstehen“ und das ,unge-
dachte Bekannte“, ermoglichen.

Im Anschluss an das eingangs vorangestellte Zitat betont Viktor
von Weizsdcker die Unterschiedlichkeit der ontischen Situation von
Arzt und Patient. Vgl. [1] S. 192 f. Zum Ausgangs- und Kritikpunkt
fur die Entwicklung der konkreten Aufgaben des Arztes, namlich
die Bestimmung des Wesens der drztlichen Sache und das Ver-
standnis des kranken Menschen, macht Viktor von Weizsacker den
beriihmten Satz von Descartes ,cogito, ergo sum*“. An seiner statt
postulierter: ,[l]ch verstehe jemand, alsoist er* [18] S. 19. Der Arzt
verstehe, ,daR ein anderer das denkt, was er denkt“ [18]S. 20. Das
Subjekt sei das Ich des anderen, nicht das seinige und das Objekt
das des anderen und nicht das seinige. Jemand verstehen und Etwas
verstehen seien ganz verschiedene Fille. Viktor von Weizsdcker be-
zeichnet diese Art des Jemand-Verstehens, in dem das Verstehen
des Arztes gleichsam in den anderen hineinschliipfe, transjektiv.
Man kénne ihn verstehen, aber nicht es. Vgl. [18] S. 18-21 und [19]
S.172-174.

Nach Christopher Bollas kann das Objekt seinen Schatten auf
das Kind werfen. Der Sdugling ist nicht in der Lage die Objektbe-
ziehung mit Hilfe der Sprache oder psychischer Reprdsentationen
zu verarbeiten. Die Mutter stellt das erste Objekt in der Beziehung
des Sduglings zu seiner Umwelt dar. Bollas nennt sie ,Verwand-
lungsobjekt*, da sie als nicht klar umschriebenes Objekt fungiert,
sondern als Prozess, der eng mit dem Sein und den Veranderungen
des Seins des Sauglings verbunden ist. Im psychoanalytischen Pro-
zess der Ubertragung und Gegeniibertragung kénnen die vor-
sprachlichen Lebenserfahrungen, die immer schon gewusst (und
bekannt) aber nicht gedacht sind, sprachlich zum Ausdruck ge-
bracht werden und somit in das Denken Eingang finden. Vgl. [20]
S. 15-20. GemaR Bollas stellen Winnicotts Theorie vom wahren
Selbst und die Idee Freuds vom primaren verdrangten Unbewuss-
ten die Grundpfeiler des Konzeptes des ,,ungedachten Bekannten®
dar. Vgl. [20] S. 288.

Fazit und Diskussion

Nach Nagel sind Tatsachen, die phdnomenale Zustdnde betreffen,
nicht identisch mit objektiven Tatsachen. Angewandt auf den
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Schmerz bedeutet dies, dass der Schmerz als phdnomenaler Zu-
stand sich vom nozizeptiv vermittelten Schmerz unterscheidet. Die
Erkldrungsliicke nach Levine besteht in der Tatsache, dass es keine
Verbindung zwischen der physischen Reizung einer C-Faser und
dem Auftreten der phdnomenalen Eigenschaft des Schmerzes gibt.

Medizinische Untersuchungsmethoden in der Schmerzdiagnos-
tik, aber auch die Beobachtung des Schmerzausdrucks des Patien-
ten, verbaler, mimischer und metakommunikativer Mitteilungen,
sind nichtin der Lage das phdnomenale Schmerzerleben darzustel-
len. Dennoch stellen die oben beschriebenen medizinischen Un-
tersuchungsmethoden ein unverzichtbares Werkzeug der arztli-
chen Diagnostik und Therapie dar. Insbesondere die Erhebung der
Schmerz- und biographischen Anamnese, die Beriicksichtigung des
sozialen Umfeldes und psychischer Faktoren sowie die Selbstein-
schdtzung des Patienten beziiglich der Schmerzstarke auf Ratings-
kalen und der Schmerzausdruck berticksichtigen subjektive und
individuelle Faktoren und lassen etwas von dem Schmerz des Pa-
tienten (als Quale) erahnen. Der Schmerz des Patienten ist an das
Subjekt gebunden. Tatsachlich diskriminiert der Schmerz den Pa-
tienten, der den Schmerz erlebt von seiner Umwelt und auch von
seinem Arzt (vgl. [13] S. 270-272). So ist das einleitende Zitat von
Viktor von Weizdcker zu verstehen, dass die ontische Stellung des
Patienten von der des Arztes verschieden ist.

Fiir Wiehl ist die Verallgemeinerungsfahigkeit der Schmerzar-
ten Voraussetzung fiir Kommunikation zwischen den Menschen
und fir eine wissenschaftliche Betrachtungsweise des Schmerzes
Gberhaupt (vgl. [13] S. 271, s. u.).

JIransjektives Verstehen“ und das ,ungedachte Bekannte*
konnten ein Tor zum phanomenalen Erleben des Patienten darstel-
len — meines Erachtens eherim Sinne einer Ahnlichkeit als der einer
Identitat.

Das phdnomenale Bewusstsein ermdoglicht uns, eine spezifische
Welt (neben der objektivierbaren) zu erschlieRen. Es individuali-
siert uns und trennt uns gleichzeitig von anderen Subjekten. Pha-
nomenales Erleben gewdhrt uns Freiheitsgrade in der subjektiven
Erlebnisperspektive und begrenzt uns gleichzeitig in der grundsatz-
lich eingeschrankten intersubjektiven Mitteilbarkeit von Qualia.
Phdnomenale Zustdnde entziehen sich als solche der begrifflichen
Beschreibbarkeit, da sie subjektiv erlebt werden. Es ware doch hier
eine ,logische Sackgasse* erreicht, wenn aus dem ,Wovon man
nicht sprechen kann ...“ (Wittgenstein), nicht ein ,Woriiber spre-
chen“ werden soll (wie es auch im philosophischen Diskurs iber
den Schmerz stattfindet). Was, wenn Menschen bei anderen Men-
schen mit genau diesem subjektiven Zustand (Schmerz) und des-
sen Gebundenheit an die Erste-Person-Perspektive Unterstiitzung
suchen und von diesem Schmerz sprechen? Wird mit diesem Akt
nicht bereits die Ein-Person-Perspektive durchkreuzt und mit einer
intersubjektiven Perspektive im Sprechen vom Schmerz ein ,,un-
gedachtes Bekanntes“ (Christopher Bollas) als Bezugspunkt im
Sinne eines hermeneutischen Prozesses etabliert und eben nicht
mit einem logischen Begriindungsvorgang oder einem Diskurs, in
dem (ber den Schmerz des anderen gesprochen wird?3 Wie anders
sollte das ,Verstehen“ des Schmerzes eines anderen vor sich gehen

3 Andieser Stelle ist auch der Begriff des ,transjektiven Verstehens*
Viktor von Weizsackers zu nennen.

kénnen, wenn dieser als Bewusstseinsvorgang nicht in der Verein-
zelung oder in einem autoritaren Diskurs (der medizinischen Insti-
tutionen, der versicherungsmedizinischen Praxis etc.) (ibergehen,
sondern mit-teil-bar werden soll? Wenn nicht in der Praxis die dis-
kursive Dritte-Person-Perspektive (iberwunden werden soll?

Kritisch muss angemerkt werden, dass die begriffliche Ausein-
andersetzung mit dem phdnomenalen Bewusstsein diesem gera-
de nicht gerecht werden kann, wie Hugo von Hofmannsthals fikti-
ver Brief des Lord Chandos aufzeigt; phdnomenales Erleben ent-
zieht sich ja gerade der Begrifflichkeit. Dennoch ist sie meines
Erachtens gerechtfertigt, um ein Verstandnis der Welt der Qualia
zu erlangen.
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