Beweglich in
Faszien und

Muskeln P-‘Qf

Kurt Mosetter
Reiner Mosetter

SeENEr

schmerzfrei

mit der
KiD-Methode




selbst. Es gehort zum Wesen jeder
schmerzhaften =~ Wahrnehmung, dass sie
anzeigt, wie es uns damit geht.

Sehen kann angenehm oder unangenehm
sein; das Gesehene etwas, was man erstreben
oder vermeiden will. Meist verhélt sich das
Sehen einfach neutral und gleichsam
unbeteiligt. Wenn aber eine Hand verletzt
wird, dann nehmen wir nicht nur eine Hand
wahr, sondern die Hand des Freundes oder die
eigene Hand.

Das  heiflit, Schmerz Dbildet eine
Schnittmenge, ein Mittelding zwischen einer
Sinnesfunktion, dem Wahrnehmen von etwas
(zum Beispiel dem Sehen der Rose), und
einem Gefiihl, einer inneren Empfindung, die
unseren Mitmenschen oder uns selbst meint.

Wir konnen uns in unsere Mitmenschen
hineinfiihlen und verstehen, was sie erleben,
weil wir selbst schon Schmerzen empfunden



haben und ein andermal wieder empfinden
konnen und weil wir nicht nur von aufien
(etwa iiber das Sehen und Horen), sondern
von innen heraus mitwissen und mitfiihlen,
was dem Freund passiert und was er erleidet,
wenn er seine Hand verletzt.

Schmerz hat also zwei Seiten. Zum einen
berichtet er uns ebenso wie unsere
Wahrnehmungssinne iiber objektive
Sachverhalte. Zum anderen ist er eine sehr
subjektive (personliche) und intersubjektive
(zwischenmenschliche) Angelegenheit, bei
der es um unser Innenleben und um die
Beziehung zu unseren Mitmenschen geht.
Wir konnen nicht nur kdrperliche Schmerzen
(die Wunde an der eigenen Hand), sondern
auch seelische Schmerzen (die Wunde an der
Hand des Freundes) haben.

Die eine Seite konmnen wir die
physiologische Seite des Schmerzes nennen,



die andere die psychologische.
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¥ (zwei Sichtweisen) “\
Wahrnehmung von Geftihl fiir
etwas, Wisseniiber = Mitmenschen ur

etwas sich selbst

objektiv subjektiv

(»die Hand«) (»seine Hand,
»ymeine Hand«)

korperlich seelisch

physiologisch psychologisch

(Schmerzwahrnehmungund sozial
mittels spezifischer  (Schmerzerlebe
Sensoren, sog.

Nozizeption)

&) 2)




(1) Die physiologische Seite: Die
Schmerzwahrnehmung  wird  in  den
verschiedenen  Fachern der  Medizin
beschrieben und behandelt. In der
Neurologie, der Orthopadie usw. wird
versucht, die jeweils zugrunde liegenden
korperlichen Sachverhalte zu kléren. Dabei
geht es zum einen um die Schmerz
auslosenden Faktoren.

Diese sind sehr gut erkennbar bei einer
Verletzung der Hand; weniger deutlich verhalt
es sich bei etwaigen Gelenkentziindungen
oder zum Beispiel bei Schmerzen der inneren
Organe. Vgl. hierzu das Kapitel »Die
Physiologie des Schmerzes«.

Zum anderen interessiert sich die Medizin
fiir die entsprechenden Wahrnehmungs- und
Verarbeitungsorgane; also fiir die
Schmerzsensoren sowie fiir die Nerven- und
Hirnstrukturen, welche den  Schmerz



verarbeiten.

(2) Die psychologische Seite: Das
Schmerzerleben wird in der Psychologie
beschrieben und behandelt. Die

verschiedenen Ausrichtungen der
Psychologie formulieren dabei
unterschiedliche Erkldarungen und

therapeutische Wege. Insbesondere die
Theorie, dass Schmerzen iiber das Mitleiden
von vertrauten Personen »sozial verstirkt«
werden, ist hier eine Leitidee: In einfachen
Versuchsanordnungen  kann  man  die
Schmerzempfindlichkeit eines Menschen
bestimmen. Dabei gibt man
Versuchspersonen eine Schmerzskala in die
Hand, auf der sie ihre Schmerzen stufenlos
von »0 = schmerzlos« bis »I0 =
unertraglich« einordnen konnen. Gibt man
nun den Testpersonen auf der Haut ganz feine
Stromreize, dann konnen sie diese Reize iiber
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