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Laurence Croix

Der unabwendbare Schmerz des Subjekts”

Klinische Erfabrung lebrt, eine spezifische GesetzmdfSigkeit des Schmerzes anzuerken-
nen. Schmerz ist keineswegs eine Vorstellung, doch stellt Freud bereits mit seinen
friithen Arbeiten eine Untersuchungsspur dieses besonderen Phinomens zur Verfiigung,
der es sich zu erinnern gilt. Im ersten Teil des Beitrags soll insbesondere die Beziehung
des Schmerzes zum Korper einem Verstindnis zugefiihrt und eine Unterscheidung von
den Symptomen vorgenommen werden. Im zweiten Teil wird Schmerz als Zeichen
einer grundlegenden Verlusterfabrung aufgefasst und als Paradigma des Geburts-
schmerzes diskutiert.

Schliisselbegriffe: Affekt, Korper, Schmerz, Verlust, Zeichen

In der Auseinandersetzung mit dem Schmerz seiner Patienten begegnet
jeder Kliniker (Psychologe, Arzt, Psychoanalytiker, Krankenpfleger u. a.)
den komplexen Verschrinkungen von Psyche und Soma im Subjekt. Im-
merhin haben wir zum Schmerz nicht dieselbe Beziehung wie zu anderen
Formen des Leidens, ob diese sich im Kérper manifestieren oder nicht. In
der Tat sprechen wir eher von Schmerz als von Leid(en), weil wir im all-
gemeinen ein Bewusstsein von ihm haben. Das erste Postulat lautet da-
her, dass es sich bei >Schmerz« um ein bewusstseinsfihiges Phinomen
handelt, was fur andere Formen des Leidens (wie den Symptomen im
psychoanalytischen Sinne oder auch Traumatisierungen) nicht unbedingt
der Fall ist. Affekte sind per definitionem bewusst, doch bereits Freud
bemiihte sich, den Schmerz von anderen Affekten wie Angst oder Unlust
zu unterscheiden. In erster Linie ist gewiss, dass Schmerz das Subjekt
affiziert, doch ist dieses Leiden durch einen unbeherrschbaren und unbe-
zahmbaren Aspekt charakterisiert, der im Gegensatz zu anderen unlust-
vollen Affekten steht. Zudem sind die verursachten vitalen Spuren wie-
derbelebbar (Wiederholung desselben Schmerzes, Wiedererkennen seiner
Unertraglichkeit in einem neuen Schmerz), andererseits jedoch nicht als
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Erlerntes reproduzierbar wie ein (Un)Lustaffekt (den man fantasmatisch
oder halluzinatorisch erinnern und wieder hervorrufen kann): Indem ich
die Augen schliefSe, bin ich imstande, die durch einen Kuss hervorgerufe-
ne Lust oder eine in der jungeren oder friheren Vergangenheit durchlit-
tenen Angst wieder zu durchleben. Dies ist moglich, weil der Affekt an
eine Vorstellungsreprasentanz gebunden ist, wohingegen ich, wenn ich
mich Schmerzen gehabt zu haben erinnere, diesen Schmerz nicht neu
durchleben kann. Zwar kann Schmerz auf dieselbe Weise im Traum her-
vorgerufen werden, doch durchlebe ich ihn im Traum nicht in seiner Ei-
genschaft als spiirbarer Schmerz. Schmerz erweist sich daher als »a-
signifikant¢, ohne Bindung an die Vorstellungsreprasentanz. Speziell in
dieser Hinsicht konnen wir ihn von anderen Unlustaffekten unterschei-
den.

Was die Angst betrifft, hatte Freud deren grundlegende Bindung an
ein Objekt erkannt, was Lacan dann hat weiterentwickeln konnen. Angst
und Schmerz treten recht haufig gemeinsam auf, doch sind sie ganz of-
fensichtlich unterschiedlicher Natur.! Hier sollen primir Hinweise auf
die Charakteristika des Schmerzes, insbesondere was dessen grundlegen-
des Verhiltnis zum Korper betrifft, herausgearbeitet werden. Dabei wer-
den diesbeziigliche Erkenntnisse Freuds die Berechtigung der o. g. These
iiber die enge Beziehung des Schmerzes zum Erleben eines Verlusts bele-
gen und erlauben, den Entbindungsschmerz als emblematische Figur des
Schmerzes zu untersuchen.

Schmerz und Korper

»Mit welchem Schmerz befassen Sie sich eigentlich?«, fragt man mich
hédufig. Ich antworte jedes Mal spontan: »Mit dem Schmerz eben.« »]Ja,
aber mit dem physischen oder dem psychischen Schmerz?« Ich suche zu
erkldren, dass im allgemeinen nicht uberzeugend ist, Affekte einem Kor-
peraspekt zuzuschlagen. Wir leben alle in der widersinnigen' Uberzeu-
gung, das Subjekt als solches sei affiziert, was angesichts seiner Korper-
lichkeit nur eine [gedankliche] Notlosung darstellt. Doch die Verwirrung
des Gesprachspartner dauert an: »Also sprechen sie vom Leiden...«.
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Warum diese Irritation? Leidet, wer Schmerzen hat, etwa nicht? Hat
der Leidende mehr oder weniger Schmerzen, je nachdem ob er einen
korperlich lokalisierbaren Schmerz empfindet oder nicht? Zieht das
durch den Tod eines nahestehenden Menschen verursachte Leid nicht
zwangsldufig einen bis ins Korperliche schmerzlich empfundenen Riss
nach sich? Kann sich ein Affekt iiberhaupt aufSerhalb leiblicher Existenz
manifestieren?

»Schmerz« und >Leiden« sind keineswegs Synonyme, sondern der Ver-
such einer korperbasierten Grenzziehung zwischen beiden Phinomen
entspringt einer westlichen Dichotomie vom Seele und Korper, zunichst
christlichen, dann medizinischen Ursprungs auf der Grundlage eines
komplexen Netzes mehr religios denn durch beobachtbare Fakten be-
dingter =~ Gewissheiten. Entsprechend weifl der >gesunde Men-
schenverstand«, wann es >weh tut«, dass es schmerzt und dass dieser
Schmerz vom betreffenden Individuum — und nicht von seinem Arm, sei-
nem Bein, seinen Nieren usw. — erlitten wird. Ob man nun eine organi-
sche Grundlage voraussetzen kann oder nicht, der Schmerz ist so gesehen
einzigartig. »Ich habe Schmerzen« ist eine Gewissheit, was keineswegs
auf dieselbe Weise objektivierbar ist, wenn »ich mich unwohl fiihle«.
Trotz dieser herausgestellten Differenzierungen zwischen Schmerz und
Leiden ist deren zumindest funktionelle Nihe zueinander zu erwahnen.
Immerhin gelangt Pontalis zu der Feststellung, es komme vor, dass »das
manifeste, lirmende Leiden gar als Schirm gegen den Schmerz« dient.
»Ist es nicht so, dass einige Formen von Leiden — ich denke dabei vor
allem an das sadomasochistische Leiden [...], die Funktion haben, den
psychischen Schmerz zu evakuieren?« (1998, S. 236).

Das den Schmerz zeitlich und topologisch” iiberlagernde Leiden ist
auch eine >Reaktion« auf die Grundbedingungen des Subjekts, von denen
Roland Barthes sagt, »es sei das Subjekt, das leidet. Durch diese Uber-

iii

Stellung oder Super-Position™ kénnen Schmerz und Leiden mitunter syn-
onym erscheinen. Nicht jedem Schmerz dieselbe Wertigkeit zuzuschrei-
ben, zieht allerdings ernsthafte ethische Probleme nach sich. Zum Bei-
spiel wird ein Schmerz ohne >eindeutigen« physiologischen Ursprung von

einer ganzen Anzahl von Arzten als Hypochondrie eines >hysterischens,
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snervigens, >jammerigen< usw. Patienten interpretiert. Die Leichtigkeit,
mit der gewisse Schmerzen unglaubwiirdig gemacht werden, bringt Be-
handler dazu, das Erleben des klagenden Patienten mit dem zu kontra-
stieren, was er ihres Erachtens empfinden miusste. Ein so umsichtiger
Arzt wie René Leriche schob dennoch seinen Argwohn mit Nachdruck
beiseite:

Ich habe zahlreiche Simulationshypotheken tilgen konnen. Ich bin
davon uberzeugt, dass fast immer die Leidenden auf die berichtete
Weise leiden und dass sie, indem sie ihrem Schmerz eine extreme
Aufmerksamkeit schenken, noch mehr leiden, als man sich vor-
stellen kann. Es gibt nur einen leicht zu ertragenden Schmerz, und
das ist der Schmerz der anderen (1937, S. 28).

Trigeminusneuralgie oder Spannungskopfschmerzen, Migriane oder un-
behandelbare Rickenleiden sind klassische Beispiele unbezweifelbarer
Schmerzen ohne erkennbare physiologische Begriindung. Ahnlich verhilt
es sich mit durch Unfille verursachten Lasionen, gelegentlich selbst bana-
len Verletzungen, die auch nach ihrer Heilung weiterhin erhebliches Lei-
den hervorrufen.

In Spezialzentren fur Schmerztherapie verwendet man hierfur den Be-
griff >Psychalgie«. Er bezeichnet Schmerzen, die in ihrer Charakteristik
unscharf, in ihrer Ausdehnung untypisch sind und deren Ausloser von
psychoaffektiven Faktoren abhingen. Die Psychalgie ist ein Schmerz,
dem angesichts des Fehlens erkennbarer Urspriinge eine Entstehung auf
der Grundlage rein psychischer Prozesse zugeschrieben wird und der als
irgendwie imaginar betrachtet wird!

Seit Freud wird fir die Beziehungen von Psyche und Soma anerkannt,
dass diese wesentlich komplexer sind, als eine solch klare, jedoch simple
Abgrenzung angibt. Er schreibt: »Und doch kann es nicht sinnlos sein,
dass die Sprache den Begriff des inneren, des seelischen, Schmerzes ge-
schaffen hat und die Empfindungen des Objektverlusts durchaus dem
korperlichen Schmerz gleichstellt« (1926, S. 204).

Selma wire — dem sie mir uberweisenden Arzt zufolge — so ein Fall
von Psychalgie; sie erkrankte mit etwa flinfzig Jahren an einem Krebs der

36 P&G 3/09



Der unabwendbare Schmerz des Subjekts

rechten Brust und hatte zur selben Zeit einen heftigen Schmerz, der
rechts vom Handgelenk zum Ellenbogen verlief und den die Arzte,
wenngleich sie die >untypische« Form dieses Schmerzes erkannten, mit der
Ersterkrankung in Verbindung gebracht hatten. Die Entfernung der Brust
hatte keinerlei Auswirkung auf den Schmerz, der mit derselben Heftig-
keit und selbstverstindlich an derselben Stelle fortbestand — und das
zwanzig Jahre lang! Sie war 70 Jahre alt, als sie die Sprechstunde des
Schmerzzentrums wegen dieses Schmerzes im Arm aufsuchte. Innerhalb
weniger Sitzungen konnte sie dann ihren Schmerz mit einem traumati-
schen Lebensereignis in Beziehung setzen: Als sie zwanzig Jahre alt war,
lag sie wahrend einer Bombardierung mit ihrer Mutter und ihrer Schwe-
ster auf der StrafSe:

Wir befanden uns in den Armen meiner Mutter, alle drei eng um-
klammert. Als ich mich wieder erheben konnte, waren meine
Mutter und meine Schwester tot, ich selbst hatte nicht einmal
Kratzer abbekommen.

Vor allem zeigt dieser Fall gut auf, dass der chronische Schmerz, an dem
sie erkrankt war, unabhingig von der Krankheit auftrat und Zeichen
eines traumatischen Ereignisses war, dass dabei die Organwahl, im vor-
liegenden Fall der Arm, den Ort des erlebten Schocks anzeigt und dass
dies ein Symbol des >Arms der Mutter« ist. Wie und warum dieser Arm-
schmerz erwacht ist, ist Angelegenheit anderer Signifikanten und Vor-
ginge, doch bleibt an dieser Stelle festzuhalten, dass der physische
Schmerz (und nicht der organische) nicht weniger wirklich ist, als der
eines gebrochenen Arms.

Wie soll man Schmerzen wie den Phantomschmerz begreifen, wenn
man ihn nicht von einer vermeintlich physiologischen Fundierung und
einem unterstellten organischen Ursprung ablost? Und umgekehrt: Wie
soll ein Leiden wie die Analgesie (Schmerzunempfindlichkeit), unter der
Hysteriker leiden konnen, sonst verstanden werden? Und zudem irrever-
sible Analgesien, die klinisch beim sog. Cotard-Syndrom, einem psycho-
tischen Todeswahniv, oder beim Autismus anzutreffen sind. Diese klini-
schen Bilder sind beispielhaft fiir die Unterbrechung der Verbindung des
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Schmerzes — zwar nicht mit dem Korper, wohl aber mit dem Organi-
schen.?

Es konnte gezeigt werden, dass das Phantomglied, wie es bei der
uberwiegenden Mehrzahl von Gliedmaflenamputationen auftritt, nicht
mehr eine Halluzination darstellt als jede andere Vorstellung eines real
existierenden Gliedmafes. Es zeugt von einer >Normalitit« des Spiegel-
bildes, anders gesagt, von einer Negierung des verstimmelten Korpers.
Der das Phantomgeschehen quasi systematisch begleitende Schmerz si-
gnalisiert dem Subjekt keineswegs (im Sinne der bekannten These vom
Signalschmerz) eine Gefahr, da keinem GliedmafS bei diesem klinischen
Beispiel Gefahr droht, sondern er zeigt die unmogliche Beziehung zwi-
schen der psychischen Realitdt und der an den Verlust gekniipften Reali-
tat an. Amputierte klagen nicht tiber Symptome, Beschwerden und ande-
re Empfindungen, die von dem Phantomglied herrithren. Sie leben mit
ihnen, wie jedes andere Subjekt mit seinen Leiden lebt, doch scheint der
Schmerz dem Amputierten eine Bewusstheit der Realitit abzufordern,
sozusagen als Unmoglichkeit der Vorstellung einer Abwesenheit, nicht in
der objektiven Wirklichkeit (gerade Psychosekranke sind Menschen, bei
denen Phantomgliedmaflen nicht auftreten oder zerstiickelt bleiben),
sondern in der psychischen Realitit.

Aufserdem bleibt festzustellen, dass im Rahmen von Massenunfillen,
wenngleich der Schmerz eine Schicksalsgemeinschaft entstehen lassen
kann, dieser Schmerz das Subjekt weder seiner Einsamkeit entreifSen
kann noch dem Gefiihl, an dem es auf einzige, ihm eigene Weise leidet.
Anders gesagt, allein der Schmerz tiberdauert identifikatorische Prozesse.
In dieser Hinsicht konnte man sagen: »Wo es Schmerz gibt, gibt es ein
Sein.« Und in Bezug auf die an der Schwelle zum Tod auftretenden
Schmerzen: Zeugt nicht dieser Schmerz ganz einfach davon, dass es die-
ses Subjekt noch gibt? Schmerz ist immer Schmerz des Subjekts. Ausge-
hend von diesem grundlegenden Befund lassen sich die Analgesien, unter
denen gewisse Patienten (wie bspw. Autisten) leiden, untersuchen.
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Zu einigen Besonderheiten des Schmerzes

Freud kannte sein Leben lang heftige Schmerzen. Von Anbeginn seiner
Arbeiten schrieb er ihnen spezifische Eigenschaften zu. Bereits 1890 stell-
te er sich Fragen beziglich der Aufmerksamkeits- und Konzentrationsfa-
higkeit des Schmerzsubjekts:

Wie Schmerzen durch Zuwendung der Aufmerksamkeit erzeugt
oder gesteigert werden, so schwinden sie auch bei Ablenkung der
Aufmerksamkeit. Bei jedem Kind kann man diese Erfahrung zur
Beschwichtigung verwerten; der erwachsene Krieger verspurt den
Schmerz der Verletzung nicht im Eifer des Kampfes; der Martyrer
wird sehr wahrscheinlich in der Uberhitzung seines religiosen Ge-
fithls, in der Hinwendung all seiner Gedanken auf den ihm winken-
den himmlischen Lohn vollkommen unempfindlich gegen den
Schmerz seiner Qualen« (19035, S. 297).

Die psychische Dimension war bereits fiir den Neurologen Freud, der er
urspriinglich war, eindeutig nachweisbar. Bereits sein Entwurf einer Psy-
chologie (Freud, 1895b) enthielt einen urspriinglichen Versuch, das
»Schmerzerlebnis« (Freud) zu konzeptualisieren. Wesentlich erscheint an
dieser frithen Arbeit, dass Freud bereits in diesem Entwurf durchgingig
vom »Schmerz«, »Schmerzerlebnis« und »Schmerzflucht«, nicht jedoch —
wie in diesen Jahren an anderer Stelle durchaus (Freud, 1893) — von
»Leiden« spricht.” Das darin enthaltene Kapitel Der Schmerz (Freud,
1895b, S. 399f.)* ist ein Text, der mit den vorhergehenden Textpassagen
bricht, denn wihrend er bis dahin Spekulationen tiber die beiden grund-
legenden Modellvorstellungen der »Neuronentheorie« und des »Quanti-
tatsproblems« anstellte, erkennt Freud in der Auseinandersetzung mit
dem Schmerz die Begrenztheit dieser Systemvorstellung: »Gibt es eine
Erscheinung, die sich zur Deckung bringen lasst mit dem Versagen dieser
Einrichtungen? Ich glaube, es ist der Schmerz« (Freud, 1895b, S. 399).
Der Schmerz wird noch weitere freudsche Systemvorstellungen, insbe-
sondere die der Verdringung (vgl. Freud, 1916a), zum Scheitern bringen.
Immer einen Sonderfall darstellend, widersteht der Schmerz allen (philo-
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sophischen, neurophysiologischen und psychoanalytischen) Rationalisie-
rungen.

Die (physischen) Schmerzen und die hysterischen Symptome stellen
unbestreitbar den Ausgangspunkt der Psychoanalyse dar und werden
auch weiterhin Paradigma dieser spezifischen Klinik bleiben. Ab 1895
wurden sie von Freud als Produkt der Konversion eines riickerinnerten
seelischen Schmerzes in einen invalidisierendens, unertraglichen physi-
schen Schmerz wahrgenommen, deren Ursache darin gesehen wurde,
dass die betreffende Erinnerung im Psychischen nicht ertragen werden
konnte:

Dieser ursprungliche rheumatische Schmerz wurde nun bei der
Kranken zum Erinnerungssymbol fiur ihre schmerzlichen psychi-
schen Erregungen, und zwar, soviel ich sehen kann, aus mehr als
einem Grunde. Zunichst und hauptsachlich wohl darum, weil er
ungefihr gleichzeitig mit jenen Erregungen im Bewusstsein vor-
handen war; zweitens weil er mit dem Vorstellungsinhalte jener
Zeit in mehrfacher Weise verkntpft war oder verkniipft sein
konnte (Freud, 1895a, S. 243).

Das »Erinnerungssymbol« reprasentiert im vorliegenden Fall einer von
Freud als solche erkannten Hysterikerin das Leiden des Subjekts. Dieses
Leiden wird — zum Beispiel bei Lahmungen, Phobien usw. — nicht unbe-
dingt von physischen Schmerzen begleitet. Spater entdeckt Freud, dass
das Symptom jenen Wiederholungszwang anzeigt, der — vom Subjekt
unbemerkt — aktiviert wurde, unabhingig davon, ob das urspriingliche
Trauma physischer Natur war oder nicht.

Das Symptom erweist sich also seit der >Geburt der Psychoanalyse«
als durch einen ginzlich anderen Zugang definiert: »Das der Zeit nach
erste Motiv der Symptombildung ist die Libido. Das Symptom ist also
eine Wunscherfillung wie der Traum« (Freud, 1897b, S. 181).

Die freudsche Formulierung »in mehrfacher Weise verkniipft oder
verkniipft sein konnte« (s. 0.) richtet die Reflektion auf eine urspringli-
che Kausalitat, die jedem Schmerz vorausgeht, doch kann dieser aus eben
diesem Grund als ein Symptom unter anderen missverstanden werden,
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der damit aus einem Vorgang der Verdichtung und Verschiebung her-
vorginge. In der »Krankengeschichte« von »Friulein Elisabeth v. R...«
(Freud, 1895a, S. 186-251), die nicht nur lang war, sondern in die auch
zahlreiche schmerzhafte Erlebnisse verwoben waren, macht sich Freud
wie bei seinen anderen Patientinnen an die Untersuchung der Griinde fur
die zuerst auftretenden Schmerzen:

Aber die Suche nach einem psychischen Anlasse fiir diese ersten
Schmerzen mifSlang, so oft sie auch wiederholt wurde. Ich glaubte
annehmen zu durfen, dass jene ersten Schmerzen wirklich ohne
psychischen Anlass als leichte rheumatische Erkrankung gekom-
men seien [...]. Dass sich diese Schmerzen als organisch begriinde-
te in gemildertem MafSe und unter geringer Aufmerksamkeit eine
Zeitlang fortgesetzt hitten, blieb nach der Natur der Sache im-
merhin moglich. Die Unklarheit, die sich daraus ergibt, dass die
Analyse auf eine Konversion psychischer Erregung in Korper-
schmerz zu einer Zeit hinweist, da solcher Schmerz gewiss nicht
verspirt und nicht erinnert wurde — dieses Problem hoffe ich
durch spitere Erwidgungen und andere Beispiele 1osen zu konnen.

Freud setzt in einer Fufinote hinzu, dass er »nicht ausschliefSen, aber
auch nicht erweisen [konne], dass diese [...] Schmerzen neurasthenischer
Natur gewesen« sein konnen (Freud, 1895a, S. 211). Die Auflosung fin-
det er, ohne sie konzeptualisieren zu konnen, schliefSlich intuitiv: »All-
mihlich lernte ich diesen geweckten Schmerz als Kompaf§ gebrauchen«
(ebd., S. 212).

Anzumerken bleibt, dass der Schmerz, einem Brief vom 07. 01. 1895
(Freud, 1895¢, S. 92) zufolge, bereits aus einem »Verlust« resultieren
konne. Wenn eine neuronale »Sexualgruppe sehr stark an Erregungsgro-
Be verliert, bildet sich gleichsam eine Einziehung im Psychischen, die auf
die anstoffenden Erregungsgrofien saugend wirkt. Die assoziierten Neu-
ronen miissen ihre Erregung abgeben, was Schmerz erzeugt« (ebd., S. 96).

Der ausschlaggebende Faktor des Verlusts findet sich in erster Linie
in einem Text Uber die Verdringung (Freud, 1915) wieder, in dem Freud
den Schmerz als einen »Pseudotrieb« definiert, und des weiteren natiir-
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lich in seiner bekannten Arbeit Trauer und Melancholie (Freud, 1916b),
wo der Schmerz — im Gegensatz zu den Vorhaltungen von Allouch
(1995) — sehr klar von der Trauer(arbeit) unterschieden wird.

Damit bleibt in dieser kurzen Ubersicht iiber den Stellenwert des
Schmerzes im Verlauf der >Geburt der Psychoanalyse« festzuhalten, dass
im sog. Manuskript L (Freud, 1897a) die Schmerzen aus einer »Fixie-
rung«, mithin »nicht direkt« aus einer »Fixierungsempfindung«, sondern
einem Wiederholungsvorgang herrithren, der noch nicht zur Dimension
des Todestriebes gehort und den Freud daher als »absichtliche Wiederho-
lung« bezeichnet. In dieser dem Schmerz gewidmeten Mitteilung gibt er
folgendes Beispiel:

Das Kind stofSt sich an eine Kante, Mdbel etc. und beriihrt sich
dabei ad genitalia, um eine Szene zu wiederholen, bei welcher die
jetzt schmerzhafte, damals an die Kante gedriickte Stelle der Fixie-
rung diente (Freud, 1897a, S. 171).

Soweit im Wesentlichen zur psychoanalytischen Theorie, die als solche
aufgrund des spezifischen Platzes des Schmerzphidnomens in der freud-
schen Theoriebildung durchgingig von dieser Thematik durchzogen
bleibt. Man muss lediglich das Hauptregister der Gesammelten Werke
zum Begriff >Schmerz« (Freud, 1999, S. 544ff.) konsultieren, um sich — im
Gegensatz zu der diesen Stellenwert des Schmerzes unterschlagenden
Ubersetzung ins Franzésische — iiber die Bedeutung des Schmerzes inner-
halb der und fur die Psychoanalyse Rechenschaft abzulegen.

Mit der hier vorgestellten Ausarbeitung wurde versucht, freudsche
Spuren wieder aufzunehmen, sie in Hinblick auf neurophysiologische
Fortschritte, auf psychoanalytische Konzepte (der Angst, der Kastration,
des Symptoms, der Schuld und insb. des Masochismus) sowie vor allem
in Hinblick auf die klinische Praxis wirken zu lassen.

Der Schmerz erweist sich als in verschiedener (kontinuierlicher, spo-
radischer, chronischer, unfallbedingter, sehr unterschiedlich — oder auch
nicht — an eine Erkrankung gebundener, korperlich — nicht — lokalisier-
barer usw.) Form aktiv, doch behilt er in all diesen Fillen den Stellen-
wert eines Zeichens. Das Zeichen ist fiir sich nicht interpretierbar, doch
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es macht den Kliniker auf eine Verlusterfahrung aufmerksam. Auf einen
Verlust, der immer mit dem urspriinglichen Verlust in Beziehung steht...

Verlust, eine irreversible Erfahrung

Psychoanalytiker sind gewohnt, den existentiellen Schmerz als eine Evi-
denz anzuerkennen. Dies reicht vom Unbehagen in der Kultur bis hin
zum Mangel an Genieflen. Der Schmerz ist a priori zwangslaufig ur-
spriinglich. Leiden entspringt im weitesten Sinne und in seiner Symptom-
bedeutung aus der Verschrinkung von Lebens- und Todestrieben. Man
konnte von einer phallischen Verwicklung sprechen, bei der sich alle
Triebaspekte als miteinander unter dem Primat des Phallus (der Kastrati-
on) vermischt erweisen, sodass alle Strebungen durch diese Verknotung
beider Triebe am — durch den Schmerz angezeigten — Ort bzw. der Kluft
des Mangels ausgerichtet und zusammengehalten werden.

Nietzsche hatte bereits vor Freud die These von der Sinnhaftigkeit an
sich, und sei es nur von seinem eigenen Schmerz ausgehend, verworfen.
In der Philosophie wurde diese Fragestellung zwischen Gedanke und
Schmerz ebenfalls von Heidegger behandelt, der sich diesbeziiglich auf
Holderlin bezieht: »Ein Zeichen sind wir, deutungslos« (Hélderlin,
1803). Hinter den verschiedenen Fiktionen, Tduschungsmanovern und
Maskierungen des Denkens, der Fantasmen und der Symptome verbirgt
sich jener Abgrund, der eine Ahnung vom Subjekts begriindet.

Von dem Moment an, wo der Schmerz mit dem ersten Verlust ver-
bunden ist, d. h. noch vor der Einsetzung des Wiederholungszwangs, und
wo sich die Lust am Leiden das erste Mal in der Selbstbestrafungsreakti-
on auf diesen Verlustschmerz manifestiert, d. h. im Fort-Da-Spiel (als
Wiederholung dessen, das Schmerz zufiigt), wird uns bestitigt, dass das,
was man als Masochismus bezeichnet, zwangslaufig an einen - frithen —
Prozess der Symbolisierung gebunden ist.

Das Konzept der >logischen Zeit<' triagt dazu bei, die zeitliche Vor-
wegnahme des Schmerzes in seiner vorauslaufenden Beziehung zur Sym-
ptombildung aufzudecken. In diesem Sinne kann die Herausbildung der
Objekte nur auf den Objektverlust folgen. Es gibt kein Objekt, wenn
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diesem nicht sein Verlust vorausging. Assoun hat durchaus Recht, wenn
er anmerkt:

Die entscheidende Frage diirfte sein: Was ist abgelaufen? Was ist
verschwunden? Was bleibt? Das Subjekt der Separation (er)zeugt
sich buchstiblich selbst durch dieses Ereignis, an dem es — aller-
dings lediglich per definitionem — in hochstem Grade beteiligt ist,
dieses jedoch nicht beherrscht. Tatsachlich ist der einzige Index
seines Erlebens — sofern man daran festhilt, den Begriff »Schmerz«
in einem objektiven und subjektiven Sinn, mit einer Unterschei-
dung zwischen Innen und AufSen, zu verwenden — darin zu finden,
dass es wehtut. Die Separation wird im >Perfekt< konjugiert, der
Schmerz im Indikativ Prisens (1994, S. 407).

Wenngleich dieser grundlegende Verlust zahllosen Nachhall in der psy-
choanalytischen Literatur erfahren hat, ist es verwunderlich, dass der
Schmerz, der Freud zufolge doch eine entscheidende Spur dieser Licke
ist, bei seinen Nachfolgern keine groflere Resonanz gefunden hat.

Es ist vermutlich auch die Nihe des Subjekts zum Nichts, zur Abwe-
senheit, zum Mangel in seinem Schmerzerleben, die >Schmerz< immer
wieder mit dem Weiblichen in Verbindung bringt und - dhnlich dem
Franzosischen mit >la douleur< — urspriinglich im Althochdeutschen als
die >smerza¢, im Mittelhochdeutschen als die >smerze<, im Mittelnieder-
deutschen als die >smerte« bzw. die >smarte< ein Femininum bildete (vgl.
Heyne et al., 1991, S. 1036). Dies nicht nur wegen der Beziehung des
Weiblichen zur Kastration, zum Mangel, zum Genieflen in seiner Ver-
schrankung mit einem leibhaftigen Mangel, sondern auch angesichts ih-
rer unterschiedlichen Bezeugungen eines Wissens um dieses Nichts. Lite-
rarische Werke von Frauen, wie die von Marguerite Duras’, vertreten
eine Askese des Mangels, des Nichts, die das Spezifische ihrer Arbeiten
ausmacht.
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Paradigmatischer Schmerz

Selbstverstandlich kann Mutterschaft aus einer Perspektive betrachtet
werden, die die Sackgassen des Kastrationsmodells vermeidet, in dem das
quasi geheiligte Kind die Funktion einer phallischen Prothese erhilt und
somit der Mutter (analog zum >Minderwertigkeitskomplex« bei Freud)
eine >Uberwertigkeit« verleiht. Doch enthilt sie fiir die Frau insofern eine
illusiondre Befriedigung, als diese eben nicht mehr >Frau« ist, sondern
nunmehr als >Mutter« vorgestellt wird. Wenn Freud ausfiihrt, dass »nur
das Verhiltnis zum Sohn [...] der Mutter uneingeschrinkte Befriedi-
gung« bringt, »kann die Mutter den Ehrgeiz ubertragen, den sie bei sich
unterdriicken musste, von ihm die Befriedigung all dessen erwarten, was
ihr von ihrem Mainnlichkeitskomplex verblieben ist« (Freud, 1933, S.
143). Infolgedessen bedenkt die Begegnung der Frau mit der Mutterfunk-
tion diese insofern — zumindest vortibergehend — mit einem Phallus, als
sie in dieser Funktion phallisch fungiert. Folglich bietet sich ein Bisexua-
lititsmodell da an, wo die Frau im Besitz des Phallus (des Kindes) sowohl
Mann wird als auch (in ihrer vaginalen Ausstattung) zugleich Frau ist.
Die schwangere Frau ist nicht mehr kastrierte Frau und erlebt sich um so
mehr als Gefangene einer mutterlichen Doppelung: In einer ersten Phase
ist sie phallisch, dann bei der Geburt — wieder — kastriert.

Erst recht, wenn der Tod der Mutter ihr Kind nimmt, erreicht der
Schmerz den héchsten Grad dieses Nichts, die ihr Mutter zu sein verhiefS.
Die Geschichte der um ihre Tochter Persephone trauernden Demeter ist
ein klassisches Beispiel fiir die der Frau eigene urspriingliche Schwermut
(Juranville, 1993).

Die Geburtsschmerzen markieren einen entscheidenden (phallischen)
Verlust, sofern die Geburt des Kindes nicht, wie dies gelegentlich der Fall
ist, verleugnet wird. Hiervon zeugen auch die illusorischen Versprechun-
gen einer schmerzfreien Niederkunft. Selbstverstandlich ist die Peridura-
lanisthesie ein Fortschritt ohnegleichen. Doch einerseits wird sie wegen
der analgetischen Auswirkungen des Morphins nicht durchgingig ange-
wandt: Eine grofse Zahl von Frauen beklagt, unter der Periduralanisthe-
sie Schmerzen gehabt zu haben. Thre Klagen sind um so bewegender, als
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sie zugleich darunter leiden, dennoch nicht verspiirt zu haben, wie ihr
Kind >davongeht« und sie >verldsst<. Andererseits kann auch eine seffizien-
te< Anasthesie nicht unbedingt den Schmerzschrei im Augenblick der sog.
»>Nachgeburt« verhindern: Selbst fir noch so >vorbereitete< Frauen stellt
dies eine plotzliche und schockierende Trennung dar, die in der Konse-
quenz eine im >baby blues< — in den drei Tagen nach der Geburt - statt-
findende >Nichtung<" des unbestreitbaren kindlichen Subjekts zur Folge
hat. Auch Frauen, die ihr Kind mit — einem planmifSig unter Anasthesie
vorgenommenem — Kaiserschnitt zur Welt bringen, benotigen oft einige
Zeit, um die Trennung anzuerkennen, und neigen (in den 15 Tagen bis
drei Wochen nach der Endbindung) haufiger zur Entwicklung nachge-
burtlicher Depressionen, die linger und auch schmerzhafter sind, als die
postpartale Depression am dritten Tag nach der Geburt.

Schmerz kennzeichnet offensichtlich durchgingig die Begegnung mit
der Kluft, mit dem Moment der Trennung; er markiert den Moment, in
dem einschieflende Angst das eventuelle Auftauchen des Objekts anzei-
gen wurde. Die Verbindung jeden - als korperlich bezeichneten -
Schmerzes mit dem >psychischen Apparat« kann zweifelsohne miihelos in
der besonderen Beziehung der Frau zum Trieb erkannt werden. In seiner
Arbeit tber die Verdringung definiert Freud den Schmerz bereits als
>Pseudotriebs.

Wenn die hysterischen Symptome der Analysantinnen bei Freud alle-
samt in Form von Analgesien, Parasthesien und anderen, dem Schmerz
entgegengesetzten Mechanismen auftreten, weisen sie dem Schmerz einen
besonderen Platz zu, und sofern sie ihn nicht — durch unterschiedliche
masochistische und allerhand Opfer bringende Manover — provozieren,
bleibt er ihnen mindestens fremd. Denn der Schmerz steht hier — indem
dem weiblichen GeniefSen keine phallische Existenz im Symbolischen
zukommt, sondern ein >Mehr-Genieflen<® eigen ist — fiir eine Form von
Ex-sistenz."" Auf diese Weise wird ein Nichts zum Objekt seiner fantas-
matischen Suche. Wenn das Symptom, wie Lacan (1974, S. 14) sich aus-
driickt, »das Zeichen dafiir ist, dass etwas im Realen nicht gut lduft«,
muss der Schmerz als Antwort des Realen auf etwas, das im Symboli-
schen nicht optimal verlduft, verstanden werden. Wenn sich ein Sym-
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ptom wie der Schmerz auf das Triebgeschehen stiitzt, erweist es sich im-
mer als strukturell viterlich gepriagt. Im Franzosischen spricht man be-
ziiglich der Urheberschaft daher von einer »Vaterschaft« (>paternité<) der
Symptome. Allerdings verweist uns die klinische Erfahrung angesichts
der engen Verbindung des Schmerzes mit der Weiblichkeit unentwegt auf
das Register der Triebdynamik und auf den a-signifikanten Schrei. Hier-
von kann der Schrei der gebdrenden Frau in der Tat ein >Sinnbild« sein.
In dieser Hinsicht kann dann im Franzosischen ebenso von der sMutter-
schaft< (>maternité<) des Schmerzes gesprochen werden.

Aus den genannten Griinden hat Schneider (1989) den Schmerz dann
auch als ein Phinomen denken konnen, das ausschliefllich dem Struktur-
bereich der Psychose angehort. In der Tat ist der Psychosekranke mit
seinen wesentlich zersplitterteren Sekundarprozessen in viel engerer, weil
direkterer Beziehung zum Schmerz. Allerdings kann jedermann quasi
selbst bezeugen, dass er den Schmerz auch diesseits einer solchen psychi-
schen Strukturierung erfahren kann. Und insoweit er menschliche Eigen-
schaften hat, mithin der Sprache michtig ist, riskiert jeder, ihn nur gele-
gentlich und allenfalls punktuell vermeiden zu konnen.

(Aus dem Franzosischen von Ulrich Kobbé)

Anmerkungen

Franzosischsprachige Erstveroffentlichung s. Croix (2004).
1 Ich habe diese Frage u. a. in einer Arbeit tiber den Schmerz niher ausgefiihrt (vgl.
Croix, 2002).

2 Zu dieser grundlegenden Unterscheidung zwischen Kérper und Organischem vgl.
Croix, 2002, Kap. 1.

3 Zur Sprache Freuds und zur Zeichentheorie des >Schmerzes< bzw. >Leidens«< vgl.
Croix, 2002, S. 10S.

4 Die beiden Kapitel iiber den Schmerz werden im Laufe einer Folge von Bemer-
kungen uber das Funktionieren des psychischen Apparates vorgestellt, was im IL.
Teil des Artikels tiber die Psychopathologie (der Hysterie) nicht mehr der Fall ist;
ihre Hypothesen tiber das Schmerzerleben werden im III. Teil jenes Artikels mit
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dem >Versuch, die normalen Y Vorginge darzustellen< (Freud, 1895b, S. 451-
477) wieder aufgegriffen.

Denken wir an eine ihrer letzten Arbeiten, C'est tout — Das ist alles (Duras,
1996), die in der Lage ist, die Spannung des Schreibens, wenn diese vom (Ab)-
Grund der Angst aufsteigt, zuriickzubringen — ganz zu schweigen von ihrem Ta-
gebuch Der Schmerz (Duras, 1994)...

Das >Mehr-GeniefSen< ist der Definition Lacans zufolge dem Begriff des >Mehr-
werts< bei Marx analog, man konnte sagen: Gewinn pur."

Anmerkungen des Ubersetzers

im franz. Original »conviction inverse«: »inverse« = wortlich: umgekehrt,
entgegengesetzt, umgestiilpt, umgepolt; hier iibersetzt als >widersinnige Uber-
zeugung.

stopologisch< = (1) die Lage oder Anordnung geometrischer Gebilde im
Raum, (2) die Wortstellung im Satz betreffend. In der lacanianischen Psy-
choanalyse dienen topologische Modelle der Veranschaulichung einer bereits
von Freud konstatierten >Verraumlichung« der Psyche. Dabei sind diese to-
pologischen Rdume nicht auf den euklidischen (zwei- und dreidimensiona-
len) Raum oder andere dimensionale Riume beschriankt, sondern ohne Be-
zug zu Entfernung, Grofle, Fliche und Winkel durch Eigenschaften der Kon-
tinuitdt, Kontiguitdt und Abgrenzung determiniert, sodass weder die topi-
schen Begriffe Freuds noch die topologischen Darstellungen Lacans physisch
oder anatomisch lokalisiert oder verwechselt werden diirfen. Sie dienen le-
diglich dazu, den Strukturbegriff der Psyche ohne imaginative oder meta-
phorische Uberfrachtung intellektuell zu veranschaulichen.

Die Autorin sspielt« mit dem Begriff der »superposition« (= Ubereinander-
schichtung, Uberlagerung, Uberdeckung, Uberschneidung) als einer »super-
position« i. S. einer super Position, einer supertollen Uber-Stellung (des Lei-
dens) iiber ein Unterstelltes (den Schmerz), und kommentiert hierzu: »Inner-
halb dieses typisch franzésischen Wortspiels (das Englische, Deutsche und
viele weitere Sprachen verzichten auf derartige Konfusionen) scheint sich
fortwihrend ein Bestreben abzuspielen, die Subjektivitit vom Erleben des
Subjekts (das nur durch sich selbst subjektiv zu sein vermag, eben weil es
sich um Empfindungen handelt) zu befreien.«

Cotard-Syndrom: »Das Cotard-Syndrom (nach Jules Cotard, Paris, 1840-
1889, »delire des negations<) bezeichnet ein Krankheitsbild, bei dem die Per-
sonen irrig davon tiberzeugt sind, dass sie tot seien, nicht existieren, verwe-
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sen oder ihr Blut oder innere Organe verloren haben. Dieses Krankheitsbild
tindet sich meist bei schizophrenen oder affektiven Psychosen, auch bei tem-
poroparietal lidierter nicht dominanter Hirnhilfte und Migrine vorkom-
mend. Haufig ist das Cotard-Syndrom eine Folge schwerer Hirnerkrankun-
gen« (Online-Publikation: http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Cotard-
Syndrom&oldid=56740715; Stand: 17.07.2009).

Das lacanianische Konzept einer »>logischen Zeit« differiert vom Begriff der li-
near-chronologischen Zeitlichkeit und konzeptualisiert die das menschliche
Handeln strukturierende, intersubjektive Zeit. Es weist eine Dreierstruktur
mit drei Momenten, (1) dem Augenblick des Sehens, (2) der Zeit des Verste-
hens, (3) dem Augenblick des SchliefSens, auf und macht intersubjektive Lo-
giken mit ihren Besonderheiten der Nachtraglichkeit und der Vorwegnahme
zugénglich.

>Nichtung« Ein psychodynamischer Vorgang, der mit Negativhalluzinatio-
nen vergleichbar ist. Er wird fiir ein Konfliktbewaltigungsgeschehen verwen-
det, das u. a. durch eine aktive Schutz- und Filterfunktion i. S. einer Ver-
leugnung (bzw. Verwerfung) gekennzeichnet ist.

Unter Bezugnahme auf die Unterscheidung — und Gegeniiberstellung — von
>Genuss< und >Lust«< bei Hegel und Kojéve arbeitet Lacan das Lustprinzip als
Einschriankung des GeniefSens heraus, demzufolge es darum gehe, i. S. der
Okonomie des homdostatischen Lust-Unlust-Prinzips, d. h. paradoxerweise
so wenig wie moglich zu geniefSen. Jenseits dieser Grenze und angesichts ei-
ner Lust an der Grenziiberschreitung gerit diese Lust zum Schmerz. Diese
»schmerzhafte Lust« identifiziert Lacan nicht nur als das GeniefSen (>Genie-
Ben ist Leiden<), sondern beschreibt sie in Analogie zum Mehrwert-Begriff
als »Mehr-Genieflen<, augenzwinkernd als eine Art >Marxlust«.

Mit dem Neologismus »>Ex-sistenz< driickt Lacan die Vorstellung aus, dass
dem Subjekt sein »Wesenskern« radikal fremd und so duflerlich ist, dass es als
>unmogliche« singuldre Ex-sistenz entstellt und sprachlich nicht zu (er)fassen,
mithin eine unaussprechliche, >stupide« Existenz sei.
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