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Vorwort
Hans-Jürgen Wirth & Wilhelm Rimpau

Horst-Eberhard Richter beginnt die Einleitung zu seinem philosophi-
schen Hauptwerk Der Gotteskomplex. Die Geburt und die Krise des Glau-
bens an die Allmacht des Menschen1 mit der Erö"nung, dieses Buch sei 
»der Versuch, ein Problem zu bearbeiten«, dem er »vor 30 Jahren schon 
einmal ein Buch gewidmet habe, das aber – zum Glück – nicht erschie-
nen« sei.2

»Die Druckfahnen und der Umbruch waren bereits korrigiert, als der Verlag 
über Nacht pleite ging. Ich habe das Manuskript dann keinem anderen mehr 
angeboten. Das Buch sollte heißen ›Über den Schmerz‹. Erst nachträglich 
wurde mir klar, daß ich in dem Manuskript für mich selbst heraus!nden 
wollte, wie man mit Leiden umgehen kann.«3

Auch in persönlichen Gesprächen hat Horst-Eberhard Richter wiederholt 
darauf hingewiesen, dass er die Grundgedanken für den Gotteskomplex be-
reits in seiner philosophischen Dissertation formuliert habe. Doch gezeigt 
hat er diese Arbeit niemandem. Sie blieb auch nach seinem Tod verschollen 
und war zudem in den einschlägigen Bibliotheksverzeichnissen nicht nach-
weisbar. Wie der Medizinhistoriker Wilhelm Rimpau in seinem Nachwort 
schildert, gelang es ihm erst nach langwierigen Nachforschungen, ein Ex-
emplar aufzu!nden, das hiermit der Ö"entlichkeit vorgelegt wird.

Da Richter an der Humboldt-Universität Berlin nur in Medizin einge-
schrieben war, musste er im Fach Philosophie einen »Antrag auf Zulassung 

1 Siehe Richter (1979).
2 Siehe Richter (1986), S. 9.
3 Ebd.
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Vorwort

zur Promotion« stellen und zudem gutachterliche Stellungnahmen beibrin-
gen, die sein Anliegen unterstützen. In seiner Begründung schreibt Richter:

»Über mein Motiv zu diesen für einen Mediziner vielleicht nicht gerade ge-
wöhnlichen Wunsch – nach Zulassung zur philosophischen Promotion – er-
laube ich mir noch ein Wort hinzuzufügen. Wie es Frau Dr. Richter [die Gut-
achterin Dr. Liselotte Richter, die zufällig den gleichen Namen trägt wie der 
Autor; H.-J. W. & W. R.] in ihrem beigefügten Zeugnis ausdrückt, ist für mich 
die philosophische Arbeit eine zentrale Lebensfrage. Ich sehe die philosophi-
sche Promotion dementsprechend nicht als einen lediglich formalen Abschluss 
an, der für meine Zukun$ als Mediziner nur äußere Bedeutung hätte, sondern 
als Basis für die weitere Entfaltung meiner philosophischen Tätigkeit.«

Obwohl er seine »Zukun$ als Mediziner« sah, betrachtete Richter die Phi-
losophie »als Basis für die weitere Entfaltung meiner philosophischen Tätig-
keit«. Ihm schwebte also eine Verbindung von Medizin und Philosophie vor, 
die er später tatsächlich in der Psychosomatischen Medizin, der Psychoana-
lyse, seinem sozialtherapeutischen und gesellscha$skritischen Engagement 
und auch in seinen Schri$en zur psychoanalytischen Sozialpsychologie und 
Sozialphilosophie – insbesondere im Gotteskomplex – verwirklichte.

Richters philosophische Auseinandersetzung mit der Phänomenologie des 
Schmerzes ist aber zuallererst begründet in seinen persönlichen Erfahrungen 
von körperlichem und seelischem Schmerz und Leid. Insbesondere der ge-
waltsame Tod beider Eltern warf ihn seelisch und körperlich aus der Bahn. 
Als er – aus der Gefangenscha$ heimkommend – von der Ermordung seiner 
Eltern erfuhr, erkrankte er an einer Lungenentzündung, die er rückblickend 
als heilendes Krank-sein-Können interpretiert. Er schreibt in seiner Autobio-
gra!e Wanderer zwischen den Fronten. Gedanken und Erinnerungen4:

»Mein Zusammenbruch 1946 bei der Heimkehr, als kein Heim mehr da 
war, kein Mensch aus meiner Nähe – da war die Lungenentzündung eine 
rettende Regression gewesen. Ich hatte die Hilfe von Menschen gebraucht, 
die mich au%ngen, p&egten, bis ich mich wieder aufrichten konnte. Und 
dann benötigte ich die drei Jahre meiner Doktorarbeit über den Schmerz, 
in denen ich mit mir selbst über mein Elend und meine Schuld sprechen 
konnte. Ich selber war es gewesen, der beide Eltern zur Flucht aus dem bom-

4 Siehe Richter (2000).
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Vorwort

bengefährdeten Berlin gedrängt hatte, wo sie vermutlich unversehrt hätten 
überleben können.«5

Ähnlich wie bei Freud die Analyse seiner eigenen Träume, Fehlleistungen 
und Ängste eine zentrale Inspirationsquelle für seine 'eorie der Psycho-
analyse war, so fußt auch Richters Nachdenken über die Leidensfähigkeit 
auf seinen subjektiven Leiderfahrungen.

»Ohne mir dessen von Anfang an bewusst zu sein, suchte ich mit dem 'ema 
eine Möglichkeit, mich mit meiner persönlichen Depression, aber zugleich 
mit der Ideologie des Nazi-Heroismus und deren Version des Opfer-Mythos 
auseinander zu setzen – ein Problem, das mich nie mehr losgelassen hat.«6

Richter begann seine philosophische Dissertation im Jahr 1946, also im 
Alter von 23 Jahren, und beendete sie 1948 im Alter von 25 Jahren. Er 
schreibt zu den Motiven für dieses Doppelstudium:

»Trotz aller äußeren Widrigkeiten trieb ich mein Medizinstudium und 
die Vorbereitung meiner philosophischen Dissertation zum 'ema ›Die 
Phänomenologie des Schmerzes‹ voran. Mit dieser Arbeit verfolgte ich 
zwei Interessen, deren eines ich erst nachträglich voll verstanden habe. Es 
war das Bedürfnis, für das aus dem Krieg mitgebrachte Gefühl von Trauer 
und Schuldgefühlen, dass ich unausgesprochen in mir verbarg, Begri"e zu 
!nden. Das andere damit verbundene Bedürfnis war die Suche nach einem 
Menschenbild, gereinigt von der Verleugnung, der Verachtung und der 
projektiven Umfälschung der Leidensseite des Menschen. Auch dieses For-
schungsmotiv speiste sich natürlich aus einem sehr persönlichen Wunsch, 
nämlich die Inhumanität des viele Jahre indoktrinierten Nazi-Erziehungs-
ideals bloßzulegen. Schon damals kam mir der Gedanke, dass in dem 
Größen- und Machtwahn des Nazigeistes ein Defekt steckte, den ich später 
einmal als ›die Krankheit nicht leiden zu können‹ bezeichnete.«7

Tatsächlich ist Richter an zahlreichen Stellen seines Werks auf den Grund-
gedanken, den er in seiner Dissertation herausgearbeitet hat, zurückge-

5 Ebd., S. 273.
6 Ebd., S. 69f.
7 Ebd., S. 73.
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Vorwort

kommen. Im Buchtitel Wer nicht leiden will, muss hassen. Zur Epidemie 
der Gewalt8 hat er seine Hauptthese aus der Dissertation prägnant zum 
Ausdruck gebracht. Exemplarisch untersucht hat er sie immer wieder an 
den Rollenmustern der Geschlechter und dem entsprechenden Krank-
heitsverhalten. Während zum männlichen Rollenklischee Angstunter-
drückung, Demonstration von Selbstbewusstsein, Stärke, Dominanz und 
Ehrgeiz9 gehören, zeichnet sich das weibliche Rollenmuster durch o"en 
eingestandene Ängstlichkeit, Neigung zur Depressivität, Klagsamkeit und 
emotionale Beein&ussbarkeit aus. Klinisch beobachtete er in der Paarthe-
rapie10 eine »Leidensfähigkeit der Frau« und fand dafür auch empirische 
Belege in Untersuchungen mit dem Gießen-Test.11 Er interpretierte die im 
Vergleich zu den Männern erhöhte Ängstlichkeit, Depressivität und Klag-
samkeit der Frau als emotionale Sensibilität, die sie empfänglicher mache 
für zwischenmenschliche Beziehungen, die Bedürfnisse anderer Menschen 
und ihre eigene körperliche und psychische Belastung. Das heroische 
Männlichkeitsideal der »maximalen Frustrationstoleranz«12 und der Lei-
densverleugnung führe hingegen zu einer »Unfähigkeit zu leiden«13 für 
die die Männer »späterhin mit unvorhergesehenen chronischen Über-
lastungsschäden büßen müssen«14 und die zudem zur projektiven Abfuhr 
destruktiver Impulse auf äußere Feinde führe.

Horst-Eberhard Richters Dissertation ist ein zentraler Schlüssel zu seinem 
Gesamtwerk, das sowohl sein publizistisches Wirken als Autor zahlreicher 
Bücher und Artikel als auch sein Engagement als Initiator sozialtherapeuti-
scher Projekte und friedenspolitischer Initiativen umfasst. Die ganze Band-
breite seiner Aktivitäten stellt Hans-Jürgen Wirth in seiner Würdigung dar.

Die Existenz von Horst-Eberhard Richters philosophischer Dissertation 
war zunächst nur durch seine eigene Aussage verbürgt. Hingegen war seine 
Arbeit weder in einschlägigen Verzeichnissen aufgeführt noch fand sich 
ein Exemplar in der Bibliothek. Wilhelm Rimpau schildert im Nachwort 
die spannende und letztlich glückliche Suche nach dem womöglich ein-
zigen Exemplar dieser Arbeit. Zudem geht er den Verbindungslinien nach, 

8 Siehe Richter (1993).
9 Siehe Richter (1973), S. 294.
10 Siehe Richter (1974), S. 30.
11 Ebd., S. 35.
12 Richter (1973), S. 297.
13 Ebd.
14 Ebd.
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Vorwort

die Horst-Eberhard Richter mit Viktor von Weizsäcker und seinem Kon-
zept von Psychosomatischer Medizin verbindet.

In Zeiten, in denen die Existenz der Menschheit durch die Klimakatas-
trophe und Krieg gefährdet ist, wird wieder deutlich, wie aktuell die Über-
legungen sind, die Horst-Eberhard Richter im Gotteskomplex und eben auch 
schon in seiner philosophischen Dissertation Der Schmerz in phänomenolo-
gischer Klassi!kation formuliert hat. Dieses Buch möge dazu beitragen, seine 
Gedanken wieder in die aktuelle politische Diskussion ein&ießen zu lassen.
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Einleitung1

Im allgemeinen Sprachgebrauch wird der Terminus »Schmerz« in mehr-
fachem Sinne verwandt. Sauerbruch und Wenke2 haben gezeigt, »daß das 
Wort Schmerz in der indogermanischen Entwicklung von vornherein auf den 
Ausdruck sowohl der körperlichen Emp!ndung als auch einer seelisch-geis-
tigen Funktion angelegt war«. Nichtsdestoweniger herrscht im allgemeinen 
Bewusstsein kein Zweifel darüber, dass zwischen leibha$igem Weh und rein 
seelischem Leid ein ursprünglicher phänomenaler Unterschied besteht, der 
auch dadurch nicht verwischt wird, dass einerseits physische Schmerzen viel-
fach in eine ähnlich kummervolle Gemütsverfassung hineinführen, wie sie 
für seelisch motivierte Leidenszustände bezeichnend ist, und dass anderer-
seits emotionale Traurigkeit o$ genug leibliche Missemp!ndungen, mitunter 
sogar he$ige körperliche Schmerzen hervorru$, sodass tatsächlich Erlebniszu-
stände vorkommen, bei welchen Traurigkeitsgefühl und physischer Schmerz 
untrennbar miteinander verschmolzen scheinen. Indessen wird es niemandem 
einfallen, Zahnschmerzen und die schmerzliche Gemütsbewegung etwa eines 
Liebeskummers ursprünglich für ein und dasselbe psychische Phänomen zu 
halten; und eben dieser Tatsache, dass wir nämlich jene beiden Be!ndlichkei-
ten keineswegs miteinander zu identi!zieren versucht sind, wird die sensualis-
tische A"ekttheorie nicht gerecht, welche sämtliche Emotionen ohne Unter-
schied für bloße Wahrnehmungen somatischer Prozesse hält.

1 [Folgende Anpassungen wurden vonseiten der Herausgeber vorgenommen: Der Dis-
sertationstext ist angepasst an die neue Rechtschreibung und gültige Regeln der Zei-
chensetzung; offensichtliche Fehler sind stillschweigend korrigiert; die im Original ge-
sperrten Textteile sind kursiviert; das Zitationssystem wurde vereinheitlicht und an die 
Verlagsvorgaben angepasst, wenngleich – wie im Originaltext – in Fußnoten zitiert wird; 
Fremdwörter und Buchtitel sind schlussendlich kursiviert; W. R. & H.-J. W.]

2 Siehe Sauerbruch & Wenke (1936), S. 49.
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Einleitung

Wie kämen wir dazu, Organemp!ndungen von Gefühlen und A"ekten 
zu unterscheiden, wenn jene Hypothese zuträfe?

Ungeachtet der Mehrsinnigkeit des Wortes »Schmerz« erscheint es 
wohl berechtigt, das Phänomen des leiblichen Schmerzes von vornherein 
gesondert zu behandeln und erst im Laufe der Untersuchung seinen phä-
nomenologischen Unterschied zu jenem Erlebnis des »schmerzlichen 
Herzeleids« deutlich zu machen. Das 'ema dieser Darlegungen bildet 
allein der körperliche Schmerz mit seinen Erlebnisverbindungen.

Die einleitend gebotene Übersicht über den derzeitigen Stand der phy-
siologischen Erkenntnis vom Schmerz verfolgt lediglich den Zweck, in 
gedrängter Zusammenfassung eine kurze Orientierung über die heute be-
kannten körperlichen Grundlagen der Schmerzemp!ndung zu vermitteln 
und die Möglichkeit abzuschätzen, von dem bisher wissenscha$lich geklär-
ten somatischen Grundbestand des Schmerzes aus das Erlebnisphänomen 
selbst zu erfassen und zu deuten. Es wird sich dabei herausstellen, dass die 
Einsichten der Physiologie in die körperlichen Unterlagen des Schmerz-
vorganges bislang recht beschränkt sind und verschiedene der wichtigsten 
Fragen o"enlassen, sodass die Aussichten für Psychologie und Philosophie 
zurzeit sehr gering zu veranschlagen sind, ihre Au"assungen von Wesen, 
Formen und Sinn des Schmerzes auf die Resultate der somatischen For-
schung zu stützen.

Im Weiteren wird die Frage der psychologischen Klassi!kation des 
Schmerzes erörtert und die historische Wandlung der diesbezüglichen An-
sichten verfolgt. Diese psychologische Ortsbestimmung des Schmerzes in-
nerhalb der Ordnung der seelischen Phänomene mag zurzeit als ein Problem 
von untergeordneter Wichtigkeit erscheinen. Die Untersuchung beschränkt 
sich hierbei auch im Wesentlichen auf einen historisch-kritischen Überblick 
und liefert nicht etwa eine eigene neuartige Klassi!kationstheorie. Immer-
hin lässt sich anhand dieser Frage eine analytische Scheidung zwischen dem 
ursprünglichen Erlebnisbestand tre"en, welcher für sich bereits das Wesen 
des Schmerzes ausmacht, d. i. die reine Emp!ndung, und den sekundären 
Erlebniszutaten, welche strenggenommen bereits etwas Neues im Verhältnis 
zum Schmerz selbst darstellen und erst seine Verarbeitung betre"en. Mag 
auch jenes in der Analyse eliminierte Grundphänomen nur selten rein als 
solches und ohne jene emotionalen Konsequenzen au$reten, mit welchen 
sich der Schmerz im Zusammenhang des Gesamterlebens vielfach verbin-
det, so erscheint es doch wesentlich, erst einmal nur das, was den Schmerz 
zum Schmerz macht, klar herauszustellen und abzugrenzen.
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Einleitung

Freilich soll auf diese Weise die Aufgabe, die Erlebnisbeziehungen des 
Schmerzes, d. h. den Eingri" desselben in das Gesamterleben darzustellen, 
nicht umgangen, sondern vielmehr nur vorbereitet und präzisiert werden. 
Sie steht im Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung als die Frage nach 
Wesen und Formen der funktionalen Bezüge des Schmerzes innerhalb des 
psychischen Ganzen.

Es wird damit m. E. erstmalig der Versuch unternommen, die Grund-
züge einer umfassenden Phänomenologie des Schmerzerlebens zu entwi-
ckeln. Die Darstellung gliedert die Weisen des Schmerzerlebens in solche, 
welche sich instinktha$ zwangsmäßig in der sogenannten »Vitalsphäre« 
abwickeln und solche, welche ihre Prägung durch einen aktiven Eingri" aus 
dem Personkern heraus enthalten. Diese beiden Gruppen werden zur Er-
fassung einzelner als typisch angesehener Erlebensformen weiter unterteilt. 
Freilich mag die hier erreichte phänomenologische Di"erenzierung immer 
noch recht grob im Verhältnis zu der lebendigen Mannigfaltigkeit der vor-
kommenden Verhaltungsweisen erscheinen. Es bestand jedoch von vornhe-
rein die Absicht, unter allen Umständen nur dort Scheidelinien zu ziehen, 
wo solche in der Natur des phänomenalen Tatbestandes bereits gleichsam 
vorgezeichnet schienen: lieber nur eine grobe und verfeinerungsfähige 
Gliederung der Phänomene, aber eine solche, welche zu einem wissen-
scha$lichen Verständnis der Arten des Schmerzerlebens tatsächlich eine 
brauchbare Grundlage abgeben kann! So wurde diese Aufgabe aufgefasst.

Die Frage nach der Einwirkungsmöglichkeit von »vitalen« Emotio-
nen und personzentralen Eingri"en auf die Schmerzemp!ndung selbst, 
insbesondere nach den Bedingungen »psychogener Schmerzen«, wurde 
nur kurz und in großen Zügen abgehandelt, vor allem um auf diese Bezie-
hungen überhaupt hinzuweisen. Es muss der Medizin vorbehalten bleiben, 
den jenes Sonderproblem betre"enden Gesetzlichkeiten ihre klinische Be-
obachtung zu widmen und die bisher noch ausstehende wissenscha$liche 
Klärung dieses Tatbestandes herbeizuführen.
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