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Schmerz und Leiden als
anthropologische Grundkonstanten und als
normative Konzepte in der Medizin

Claudia Bozzaro

»Ich habe Schmerzen« ruft die Schiilerin in einem Theaterstiick von
Eugene Ionesco. »Ich habe Schmerzen« ruft sie erneut und immer
wieder. Doch der Lehrer fiihrt unbeeindruckt seinen Unterricht fort.
Sie wiederholt »ich habe Schmerzen, ich habe Schmerzen [...]«. Er
doziert stur weiter. Plotzlich fangt sie an, auf ithrem Stuhl hin und
her zu wippen und vor Schmerzen zu stéhnen. Der Lehrer fithrt un-
bekiimmert seinen Unterricht weiter. Schliefllich schreit es aus ihr
heraus: ihr Kopf, der Hals, der Bauch, die Glieder — alles tue ihr weh!
Der Lehrer, der zuerst leichtfertig, dann immer miithsamer und un-
geduldiger ihre Klage tiberhort hatte, geht auf die Schiilerin zu, zieht
ein Messer aus der Tasche und erdolcht sie.

Diese Szene stellt in zusammengefasster Weise die Handlung
eines Theaterstiickes von Eugene Ionesco dar, das den Titel »La
Lecong, also »Die Unterrichtsstunde« (1951), trdgt. lonesco ist ein
Vertreter des sogenannten Theaters des Absurden und in der Tat er-
scheint diese Szene zunichst einmal absurd. Doch bei einer genaue-
ren Betrachtung erschliefSt dieses Stiick in einer sehr direkten und
unverbliimten Weise, was Schmerzen und Leiden in einem hervor-
rufen: namlich den Wunsch, sie sollen aufhoren. Schmerzen und Lei-
den sollen aufhéren zu stéren und zu verstdren. Sie sollen weg-
gemacht werden. Wie Isabelle Azoulay zu Recht bemerkt, ist das
Dreiste an diesem Stiick, dass Ionesco keineswegs das Mitleiden, das
Mitgefiih]l mit der schmerzleidenden Schiilerin thematisiert, sondern
vielmehr das Unbequeme und Stérende, das mit dem Schmerz und
dem Leiden verbunden ist.! Ionesco trifft mit eben dieser Provokation
den Nerv der Sache: Die bohrenden, sich immer wiederholenden
Schmerziauflerungen der Schiilerin treiben den Lehrer und auch den
Zuschauer im Theater in den Wahnsinn. Der Lehrer reagiert schliefs-

1 Vgl. Azoulay (2000).

13



Claudia Bozzaro

lich in der konsequentesten Weise: er liquidiert den Schmerz, indem
er die schmerzleidende und unbequeme Person selbst liquidiert. Als
Zuschauer? ist man iiber seine unerwartete Reaktion erschrocken und
erleichtert zugleich.

Schmerz und Leiden sind eine Provokation. Es sind Erlebnisse,
die immer — wenn auch in unterschiedlichem Mafle — betroffen ma-
chen und dazu auffordern, auf sie zu reagieren, etwas zu unterneh-
men, damit sie aufhdren. Die Vorstellung, dass man Schmerzen und
Leiden nach Bedarf lindern, wenn nicht gar »weg machen« konne, ist
in der westlichen abendléndischen Kultur weit verbreitet und ist nicht
zuletzt den medizinischen Fortschritten in der Behandlung von
Schmerzen und Leiden zu verdanken, die erfreulicherweise in den
vergangenen Jahrzehnten erzielt wurden. Heute ist eine Narkose bei
operativen Eingriffen ebenso selbstverstindlich wie die Einnahme
einer Schmerztablette bei aufkommender Migrine, und ob eine Frau
die Geburt ihres Kindes unter Schmerzen erleben will oder nicht, ist
hiufig lediglich eine Frage der personlichen Vorliebe und Wahl. Diese
Erfahrungen bekriftigen den Wunsch nach Schmerz- und Leid-
freiheit und die Annahme, dass man diese von Seite der Medizin ein-
fordern konne, schlief3lich stellt das Lindern von Schmerz und Leiden
eine der Kernaufgaben der Medizin dar.> Im medizinischen Kontext
kommt deshalb den Begriffen »Schmerz« und »Leiden« in beson-
derem Maf3e eine normative Bedeutung zu. Dies wird in verschiede-
nen Anwendungsfillen deutlich. So kann beispielsweise das Ziel der
Schmerz- und Leidenslinderung Entscheidungen zur Therapie-
begrenzung und eine dadurch bedingte Lebensverkiirzung rechtfer-
tigen.* Auch beim Einsatz von vorgeburtlich-praventiven Diagnose-
verfahren (wie PND, PID, NIPD) ist der Rekurs auf das Argument der
Schmerz- und Leidensfreiheit selbstverstindlich. Hier ist vornehm-
lich von »vermeidbarem« und »unnétigem« Leid die Rede — gemeint
ist dabei das zukiinftige Leid des Ungeborenen.® In der aktuellen De-
batte um ein menschenwiirdiges Sterben spielt das Argument der
Leidfreiheit ebenfalls eine zentrale Rolle. Speziell Befiirworter des
drztlich assistierten Suizids verweisen auf das »unertrigliche«, »un-

2 Aus stilistischen Griinden wurde im gesamten Text darauf verzichtet sowohl die
ménnliche als auch die weibliche Form zu verwenden.

3 Vgl. Callahan et al. (1996).

* Vgl. Bundesirztekammer (2011), S. 347.

5 Vgl. Kurz (2009).
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Schmerz und Leiden als anthropologische Grundkonstanten

stillbare« oder »aussichtslose« Leid von Patienten, das durch den drzt-

lich assistierten Suizid behoben werden sollte®.

Wihrend die Vorstellung eines Zustands der Schmerz- und Lei-
densfreiheit sowohl innerhalb als auch auSerhalb medizinischer Kon-
texte mit grofer Plausibilitit und Selbstverstandlichkeit als positiv
und erstrebenswert erfahren und eingeschitzt wird, ist gleichzeitig
aber kaum gekléart, was mit den Begriffen Schmerz und Leid in den
jeweiligen Kontexten gemeint ist. Dabei sind Schmerz und Leid du-
Berst diffuse Begriffe, die alltagssprachlich ein sehr heterogenes
Spektrum unterschiedlicher Erfahrungen und Zustinde bezeichnen
konnen. Die Palette reicht von akuten Schmerzen iiber chronische
Schmerzkrankheiten, Behinderungen, psychische Beeintrichtigun-
gen, soziale Ungerechtigkeiten bis hin zu existentiellen Leiderlebnis-
sen wie Verzweiflung, Angst und Trauer. In Anbetracht dieser Hete-
rogenitit ist es offensichtlich, dass die Medizin erstens auf eine
Systematisierung und Differenzierung dieser Zustinde und Erfah-
rungen angewiesen ist; zweitens auf eine Einschitzung der Schmerz-
und Leidphinomene, um so deren jeweilige spezifische Normativitit
zu bestimmen. Wenn dies nicht erfolgt, ergeben sich Probleme in der
medizinischen Praxis, die im letzten Teil dieses Aufsatzes aufgezeigt
werden. Bevor auf spezielle Probleme und Herausforderungen im
Umgang mit Schmerz und Leid in der Medizin niher eingegangen
wird, mochte dieser Beitrag zunichst ein umfassenderes Verstindnis
dieser Erfahrungen in folgenden drei Schritten eréffnen:

1.  Zunichst soll anhand einer kurzen Phinomenologie einer exem-
plarischen Leiderfahrung des chronischen Schmerzes ein Zu-
gang zu diesen Erlebnissen ermoglicht werden.

2. Als zweites soll die anthropologische und existentielle Bedeu-
tung von Schmerz und Leiden aufgezeigt werden.

3. Schlieflich sollen vor diesem Hintergrund einige Uberlegungen
zum Umgang mit Schmerz und Leiden in der Medizin an-
geschlossen werden.

¢ Vgl. dazu Bozzaro (2015a) sowie den Beitrag von Wenninger in diesem Band.
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1. Phanomenologische Anndherungen’

Uber Schmerzen und Leiden als abstrakte Entitit zu sprechen, macht
nur bedingt Sinn und kann unter Umstdnden gar ein gefdhrliches
Unterfangen werden.® Schmerzen und Leiden gibt es nicht losgelost
von einem Lebewesen, welches diese erleidet und erfihrt. Natiirlich
ist es moglich, in einem metaphorischen Sinne auch von einem
»Weltschmerz« oder einem »Menschheitsleiden« zu sprechen. Dabei
handelt es sich aber um eine Ubertragung, die im Folgenden nicht
berticksichtigt werden soll. Wer tiber den Schmerz und das Leiden
etwas aussagen will, muss stets vor Augen haben, dass Schmerzen
und Leiden immer die individuellen, besonderen Schmerzen und Lei-
den einer bestimmten Person sind’. Um dem Rechnung zu tragen,
werden sich die folgenden Ausfithrungen, in denen exemplarisch das
Erleben chronischer Schmerzpatienten phianomenologisch dargestellt
werden soll, nicht nur auf theoretische, wissenschaftlich fundierte
Beschreibungen des Schmerzes und des Leidens stiitzen, sondern
ebenso direkte Aussagen von chronischen Schmerzpatienten ein-
beziehen. Diese Zeugnisse werden den Text immer wieder auf- und
unterbrechen. Sie dienen nicht nur der Selbstvergewisserung und
Untermauerung des Gesagten. Vielmehr gewihren sie unmittelbare
Einblicke in eine Realitit, die sich ein relativ gesunder, weitgehend
schmerz- und leidfreier Mensch nur schwer vorstellen kann und die
letztlich keine Theorie gebiihrend zu erfassen vermag. Darunter sind
Dokumente des personlich Erlebten, die chronisch leidende Schmerz-
patienten dankenswerterweise zur Verfiigung gestellt haben.'® Der
Grund, weshalb der chronische Schmerz hier als Beispiel gewahlt
wird, ist, dass bei dieser Erkrankung die Grenzen zwischen Schmerz
und Leiden verschwinden. Der chronische Schmerz ist ein komplexes
Leiderlebnis, das neben der korperlichen Schmerzkomponente viele
weitere Dimensionen aufweist'".

7 Vgl. zu diesem Kapitel auch Bozzaro (2015c).

s Vgl. Wils (2007).

% Vgl. Cassell (1991).

10 Vgl. www.krankheitserfahrungen.de (zuletzt abgerufen am 20.07.2015). Die Inter-
views, die auf der genannten Homepage frei zuginglich sind, wurden im Rahmen
eines Projekts der Universitdten Freiburg und Gottingen in Kooperation mit der Ber-
lin School of Public Health, Charité durchgefiihrt.

11 Vgl. dazu auch den Beitrag von Maio in diesem Band.
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Leiblichkeit

Das Erleben eines kurzen, am Korper lokalisierbaren Schmerzes, der
nach einer gewissen Dauer verschwindet, ist eine Erfahrung, die je-
dem Menschen schon mehrmals im Leben widerfahren ist. Die Erfah-
rung von chronischen Schmerzen ist hingegen keine Erfahrung, die
sich ohne weiteres verallgemeinern ldsst. Chronische Schmerzpatien-
ten erleben Schmerzen, die eine massive Verianderung in allen Berei-
chen ihrer Existenz bewirken, angefangen beim Erleben der eigenen
Leiblichkeit.

Fiir die meisten Menschen ist die Tatsache, dass sie iiber den
eigenen Korper verfiigen konnen, eine Selbstverstandlichkeit. Kran-
ke, schmerzgeplagte oder alte, gebrechliche Menschen machen hin-
gegen die leidvolle Erfahrung, dass sich dieses als normal angenom-
mene Leibverhiltnis radikal umkehren kann, dass man selbst zum
Sklaven des eigenen Korpers und dessen Launen werden kann.

Patientin Andrea Miiller:

»Gut, es war dann im Laufe der Jahre einfach so. Es war halt eine deutliche
Progredienz und ich musste eigentlich so eins nach dem anderen von den
Dingen, die fiir mich wichtig waren, die mir Spafd gemacht haben, ja — die
gingen dann nicht mehr. Also Sport musste ich aufhiren, Gitarre spielen,
Musik machen und diese ganzen Dinge. [...] Was dazu kam, war eben das
Berufliche. Ich habe dann nur noch halbtags arbeiten kénnen. [...] Und
nach zwei Jahren war das aber so, dass der Arbeitgeber mir dann gekiindigt
hat. Was auch noch einmal ein ziemlicher Einschnitt war.«

Der schmerzgeplagte Korper ist nicht mehr das Medium, durch das
ein Mensch mit der Welt interagieren, Arbeiten verrichten oder auf
andere Menschen zugehen kann.

Der eigene Korper wird zu einem Hindernis, das einen einsperrt
und von all dem, was bisher das Leben ausgemacht hat, fern hilt, auch
von einem selbst. Der Schmerz entfremdet. Wenn nicht nur ein Teil
des Korpers schmerzt, sondern der gesamte Korper — wie es bei Fibro-
myalgiepatienten, aber auch bei ilteren Menschen der Fall sein
kann —, so ist es moglich, dass dieser Entfremdungsprozess zu einer
villigen Ablehnung des eigenen Leibes fiihrt, die in einem Ekelgefiihl
vor sich selbst miindet. Der Schmerz kann aber auch in genau ent-
gegengesetzter Richtung wirken und die Ubermacht iiber das gesamte
Ich ergreifen. Die Erfahrung eines totalen Schmerzes ist die Erfah-
rung eines kompletten Zusammenbruchs: Die Sinne schwinden dann,
die Wahrnehmung der dufleren Welt 16st sich auf, bis zuletzt das Ich
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tiberwiltigt wird und ebenfalls verschwindet, indem es in Ohnmacht

falle.”?

Zeitlichkeit

Der Schmerz veriandert nicht nur das leibliche Erleben, sondern auch
das Erleben der Zeit. Normalerweise wird die Zeit als solche im all-
taglichen Leben nicht bewusst wahrgenommen. Am ehesten wird die
Zeit als Zeitfluss (Bergson) erlebt, als eine kontinuierliche Bewegung,
die selbst gerade nicht Gegenstand der eigenen Wahrnehmung ist.
Dieses »Nicht-Erleben« der Zeit édndert sich massiv durch den
Schmerz, vor allem durch den chronischen, nicht vergehenden
Schmerz."® Der chronische Schmerz ist nicht nur ein Schmerz, der
etwas linger dauert. Er ist gerade aufgrund der Zeitkomponente
etwas vollig anderes, ndmlich ein komplexes Leiderlebnis.

Im chronischen Schmerz, wie auch bei anderen chronischen Er-
krankungen, ist der Impuls des >vergehe!, die Forderung nach sofor-
tiger Beendigung des Schmerzes schlichtweg sinnlos: Er vergeht nicht
und wird auch nie vergehen.' Die Forderung nach Erlésung, die
Schmerz- und Leiderfahrungen als solchen inhérent ist, wird im
chronischen Schmerz ad absurdum gefiihrt. Wihrend bei einem kur-
zen Schmerz der Gedanke an eine schmerzfreie Zukunft gerechtfer-
tigt ist und dem Leidenden eine Perspektive und Hoffnung gibt, ist
der chronisch Schmerzleidende lebenslinglich dazu verurteilt, in
einer Gegenwart zu verharren, aus der heraus keine leidfreie Zukunft
moglich ist. Seine Zukunft ist versperrt. Er muss lernen, am Schmerz
vorbei zu leben, um noch ein Stiick Freiheit zu bewahren. »Der Lei-
dende wirdg, so schildert es Boris Wandruszka, »von etwas getroffen,
was ihn bindet und an seiner freien und natiirlichen Weiterentfaltung
[...] hindert: Wie eine Eisenkugel hangt ein Widerfahrnis an ihm, das
nicht vergehen will, sondern weiter seine Gegenwart und Zukunft in
Beschlag nimmt.«!®

Besonders tiickisch ist bei chronischen Schmerzen die Tatsache,
dass sie in ihrer Intensitit stindig variieren, so dass jeglicher Versuch,

2 Vgl. Griiny (2004).

3 Vgl. Schmitz (1992).

14 Vgl Fuchs (2002), S. 351,
15 Wandruszka (2009), S. 150.
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ein moglichst strukturiertes Leben jenseits des Schmerzes zu fiihren,
immer wieder aufs Neue zum Scheitern verurteilt ist.

Patientin Monika Roth:

»Also, ich kann nicht so drauflos wirtschaften oder wurschteln oder sagen:
»Mensch, morgen machen wir das und dann machen wir das.« Oder mich
treffen, mit anderen Leuten. Schon spontan, also eher noch spontan, weil
ich dann sagen kann: Jetzt kann ich diese Wanderung gerade mitmachen
oder ich kénnte jetzt auch anderthalb Stunden laufen. Oder: Jetzt habe ich
gerade so Schmerzen mit den Knien und mit der Hiifte und mit dem Rii-
cken, dass ich also nicht so viel laufe ...«

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass, wiahrend norma-
lerweise die eigene Leiblichkeit und Zeitlichkeit im Modus der Ver-
borgenheit erlebt werden, sie im Schmerz — dasselbe gilt aber auch fiir
andere Krankheits- und Leiderfahrungen — aus dieser Verborgenheit
heraustreten. Der Schmerz verursacht einen Bruch und reift den Lei-
denden aus seiner Leib- und Zeitvergessenheit heraus; er zerreifst da-
durch gewohnte Zusammenhinge und durchbricht die Kontinuitit
von Lebensabldufen.

Intersubjektivitit und Selbstverhdltnis

Der Schmerz, vor allem der chronische, ist eine totalisierende Erfah-
rung.' Je nach Intensitit und Dauer kann er zu einem mehr oder
weniger drastischen Zusammenbruch zwischenmenschlicher Bezie-
hungen und zur vélligen Isolation des Leidenden fiihren.

Patientin Petra Andresen:

»Es beginnt ja damit, dass Sie vorrangig iiber [hre Schmerzen sprechen. Sie
merken, Sie haben nichts anderes mehr im Kopf. Dann kommt es, dass Sie
sich zuriickziehen, weil Sie nicht mehr viel machen kénnen. [...] und ei-
gentlich ist das dann ein klassischer Werdegang, dass ein Schmerzpatient
sich eben total zuriickzieht.«

Die Leidenden miissen iiber ihren Schmerz reden kénnen, denn es ist
fir sie die einzige Mdglichkeit einer Objektivierung und dadurch
einer Distanzierung von ihren Schmerzen." Es ist leicht nachvoll-
ziehbar, dass dabei die Geduld und das Verstindnis der Anderen —

16 Vgl. Griiny (2004), S. 34f.
17 Vgl. Scarry (1992); Vgl. Dietrich in diesem Band.
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oftmals auch der behandelnden Arzte — an Grenzen st683t, da sie sich
keine Vorstellung davon machen kionnen, was es bedeutet, einem
kontinuierlichen Schmerz ausgesetzt zu sein. Oft sind nicht die
Schmerzen als solche das Schlimmste, sondern die Isolation, in die
sie die Betroffenen fiihren.

Patientin Petra Andresen:

»Und — also das ist schon, also wie das soziale — das ganze Umfeld, im
Arbeitsfeld und auch privat sich total verindert. Also Schmerzen, ein chro-
nischer Schmerzpatient muss schon sehr auf sich aufpassen, weil da droht
eine ganz grofe Isolation.«

Der Schmerzgeplagte kann keinen normalen Lebensrhythmus mehr
einhalten. Er muss seinen Beruf, seine Freizeitaktivititen aufgeben.
Er kann Erwartungen nicht mehr erfiillen. Er kann die verschiedenen
Rollen, die jemand im privatem sowie im offentlichen Leben ein-
nimmt, nicht mehr oder nur noch in einer stark reduzierten Weise
erfiillen. Das fiihrt zu Rollenverschiebungen, unter Umstdnden zur
Neustrukturierung des gesamten Familien- und Privatlebens. Durch
den Verlust von Aufgaben, dem erzwungenen Riickzug aus der Ar-
beit und aus sonstigen Aktivititen machen sich bei vielen chro-
nischen Schmerzleidenden ein Gefiihl von Nutzlosigkeit breit und
die Angst, den Anderen nur noch zur Last zu fallen.

Patientin Daniela Klein:

»Das ist dann schon schlimm, wenn du dann so denkst: Menschenskinder,
so alt bist du gar nicht und auf einmal hat die Welt keine Verwendung mehr
fiir dich. Und ich weiff dann echt nicht, was ich machen soll. Ich weifl es
wirklich nicht. Mir fehlt mein Platz in dieser Welt.«

Wihrenddessen nimmt das Leben der Anderen den gewohnten Lauf:
Sie erfiillen ihre Aufgaben, ihre Pline und Wiinsche, geniefSen das
Leben und wollen dabei nicht gestort werden. Vor allem in Gesell-
schaften, in denen alles immer schneller und besser gehen soll, die
auf Funktionalitit und Leistungsfihigkeit ausgerichtet sind, macht
sich das Gefille zwischen sozialen Erwartungen und dem, was ein
chronisch Schmerzleidender leisten kann, fiir die Betroffenen
schmerzlich bemerkbar.

Patientin Anna Wagner:

»Ein Aspekt [...] das trifft wahrscheinlich zu fiir jede Art von chronischer
Krankheit — so doch die Erfahrung, dass Gesunde und Kranke doch in ver-
schiedenen Welten leben. [...] Und das ist auch niemandes Schuld oder das
will auch niemand so, das hingt in der Natur der Situation einfach. — [...]
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Weil bestimmte Erfahrungen kann man so auch gar nicht teilen dass, kann
man auch nicht erwarten, weil ja einfach der gesunde Mensch in einem
vollig anderen Rhythmus auch lebt dann. Und eben der chronisch Kranke
oder der —jetzt in dem Fall der chronisch Schmerzkranke — er stirbt nicht, er
wird aber auch nicht gesund. [...] — Und das hort nicht auf ...«

Die Isolation, die Frustration, das Gefiihl von Verlorenheit in einer
Welt, in der chronische Schmerzpatienten keine Aufgabe mehr erfiil-
len, keine Bedeutung mehr zu haben scheinen, fithren zur Hoff-
nungslosigkeit und treiben sie nicht selten an den Rand der Verzweif-
lung. Der chronische Schmerzpatient »stirbt noch nicht mal«! Es ist
kein Ende, keine Erlsung in Sicht.

Sinnhaftigkeit?

Gefangen in seiner Einsamkeit und Verzweiflung kann ein leidender
Mensch kaum umbhin, sich der Frage nach dem Warum zu stellen.

Patientin Christa Schumacher:

»Und dann kommen eben noch die Gedanken dazu: Warum eigentlich?
Warum habe ich das alles? Das ist manchmal gar nicht so einfach, das zu
verstehen. [...] Was habe ich blofi verbrochen, dass man so leben muss, wie
ich lebe? Ich wiirde auch gerne noch auf die griine Wiese gehen.«

Die Frage nach dem Warum dringt sich unweigerlich auf, denn Men-
schen orientieren sich gewdhnlich an plausiblen Erklarungen bei
dem, was sie tun und erleben und bediirfen stimmiger Sinnzusam-
menhinge.'® Der chronische, nicht enden wollende Schmerz, wie an-
dere Leiderfahrungen auch, sprengt jedoch jede Form von Erklirung
und Sinngebung. Medizinisch gesehen erfiillt der chronische
Schmerz in den meisten Fallen keine Funktion — anders als der akute
Schmerz, der eine Warnfunktion hat. Er schiitzt das Leben nicht, er
zehrt es lediglich auf.

Und so hinterfragt ein betroffener Mensch sich pausenlos, ana-
lysiert akribisch die eigene Biographie, das eigene Verhalten und die
Umgebung auf der Suche nach einer Erklirung. Dieses zutiefst
menschliche Bediirfnis nach einer schliissigen Erklirung fiir das
Sinnwidrige kann sich allerdings als fatal herausstellen, vor allem

18 Vgl. Piepmeier (1986). Vgl. dazu auch die Beitrige von Griiny und Wandruszka in
diesem Band.
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dann, wenn jemand zur Uberzeugung gelangt, er habe tatsichlich
etwas falsch gemacht und dadurch den Schmerz selbst verursacht.
Dann geht es um die eigene Verantwortung und letztlich um die
Schuld fiir die eigene Misere."

Dem anscheinend Sinnwidrigen und Absurden dennoch einen
Sinn abzugewinnen ist die erstaunliche Leistung, die einigen
Schmerzleidenden dennoch gelingt. Den Schmerz im Sinne einer
Reifung der eigenen Personlichkeit, als AnstofS zu einer von Demut
und Dankbarkeit geprigten Grundhaltung zu erleben und zu deuten,
wie es Maria Schmitz beschreibt:

Patientin Maria Schmitz:

»Und Sinn des Schmerzes: es lehrt im gewissen Sinne eine Reue, dass man
nicht so hochnisig wird [lacht]. Weifs ich nicht, ich betrachte das dabei
nicht als Strafe vom lieben Gott, dass er mich bestraft hat, dass das jetzt —
warum ich und sonst keiner, sondern ich denke, es mdifligt einen auch. Dass
man, dass jeder ein Maf$ im Leben bekommt, und mit meinem kann ich
dann gut umgehen, da maochte ich nicht mit vielen anderen tauschen.«

Anhand dieser kurzen Phinomenologie des chronischen Schmerzes
sollte exemplarisch die Vielschichtigkeit und Komplexitit, die
Schmerz- und Leidenserlebnisse ausmacht, sowie der subjektive Cha-
rakter dieser Erfahrungen, aufgezeigt werden. Es sollte vor allem
deutlich gemacht werden, dass ein Leiden, unabhingig von dessen
Ursprung, also unabhingig davon, ob es zunichst ein am Kérper lo-
kalisierbares Leiden ist oder ein Leiden psychischer, existentieller
oder sozialer Natur ist, letztlich immer die Person als Ganze betrifft
und auf die verschiedenen Dimensionen ihres Lebens Auswirkungen
hat. Natiirlich fithrt nicht jede Form von Schmerz oder Leid gleicher-
mafSen zu den beschriebenen Verinderungen. Zumal, und diese Tat-
sache kann nicht oft genug unterstrichen werden, Schmerz und Leid
subjektive Erfahrungen sind, es sind immer die Erlebnisse eines be-
stimmten Individuums und somit stets unterschiedlich. Menschen
erleben Schmerz und Leiden jeweils in einer personlichen, besonde-
ren Weise, die von ihrer Empfindsamkeit, ihren Widerstandsressour-
cen, aber auch von ihren Vorstellungen eines guten Lebens und nicht
zuletzt von ihrem kulturellen Hintergrund abhingig sind.?°

19 Vgl. Frede (2009).
2 Vgl. dazu: Hoffmaster (2014). Zu den kulturellen Aspekten im Umgang mit
Schmerz und Leiden vgl. Azoulay (2000) und Zborowski (1952).
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2. Anthropologische und existentielle Bedeutung von
Schmerz und Leiden

Die Tatsache, dass Schmerz und Leiden duferst komplexe und sub-
jektive Erlebnisse sind, macht es schwierig, eindeutige Definitionen
dieser Erlebnisse zu finden, die nicht reduktionistisch oder einseitig
sind. An dieser Stelle soll daher auch nicht der Versuch einer Defi-
nition der Begriffe Schmerz und Leiden unternommen werden. Viel-
mehr sollen drei Aspekte dargestellt werden, die, bei aller Hetero-
genitit und bei aller Individualitit, den Erlebnissen, die umgangs-
sprachlich als schmerzhaft oder als leidvoll bezeichnet werden,
gemeinsam sind und die in Anlehnung an Emil Angehrn als Passivi-
tat, Negativitit und Reflexivitit bezeichnet werden sollen.?!

Mit der Passivitit ist die Tatsache gemeint, dass Schmerz und
Leiden Erlebnisse sind, die Menschen meistens ungewollt zustoflen,
denen sie ungewollt ausgeliefert sind und die sie iiber sich ergehen
lassen miissen. Diese Passivitit, aufgrund derer Menschen diesen Er-
fahrungen ausgeliefert sind, ist letztlich in der Vulnerabilitit, der
Kontingenz der menschlichen Natur verankert. Aufgrund ihrer leib-
lichen Konstitution sind Menschen angewiesene, potentiell verletz-
bare und letztlich vernichtbare, sterbliche Wesen. Die Moglichkeit,
Schmerz und Leiden zu erleben, ist also intrinsisch in den unverfiig-
baren Bedingungen des Lebendigen verankert. Frederik Buytendijk
bringt diesen Aspekt folgendermafSen auf den Punkt: »Wihrend wir
unser eigenes Dasein und alles Leben als Aulerung von Selbstbewe-
gung, Selbsterhaltung und Selbstverwirklichung erfahren, lehrt uns
der Schmerz, wie unfrei, verginglich, ohnmichtig wir sind, wie das
Leben in sich die Méglichkeit birgt, zum Feinde unserer selbst zu
werden.«?

Die zweite Eigenschaft, die jedem Schmerz und Leiden zukommt
— mit Ausnahme jener Situationen, wo Schmerz und Leiden als lust-
steigernde Erfahrungen erlebt werden—, ist dessen Negativitit.
Schmerzen und Leiden sind Erlebnisse, die eine negative Konnotation
haben, schlicht deswegen, weil sie einem »weh tun«, weil man unter
ihnen leidet und diese Zustinde als nicht erstrebenswert beurteilt
werden. Schmerzen und Leid rufen daher immer von sich aus unmit-
telbar den Impuls hervor, etwas gegen ihr Bestehen zu unternehmen.

21 Angehrn (2003); vgl. auch Bozzaro (2014).
2 Buytendijk (1948), S. 26.
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Und genau dieser Impuls ist es, der, wie gezeigt wurde, in Leiderfah-
rungen wie dem chronischen Schmerz stindig frustriert wird.

Der Aspekt der Reflexivitit zeichnet das menschliche Erleben
von Schmerzen und Leiden in spezieller Weise aus. Menschen emp-
finden nicht lediglich etwas Negatives, wenn ihnen Schmerz oder
Leid widerfahren, sie setzen sich zwangsldufig mit diesen Erfahrun-
gen in ein Verhaltnis. Menschliches Leiden, so beschreibt es Max
Scheler, »transzendiert das subjektive Selbst, sofern es den Bezug
zur Wirklichkeit, ja das Sein der Welt selbst betrifft, und es geht iiber
das unmittelbare Erleben hinaus, sofern es ein Verstehen, eine be-
stimmte Interpretation einschlieft.«<? Die spezielle Form des
menschlichen Leidens ist in der Unterscheidung zwischen Méglichem
und Wirklichem begriindet. Der leidende Mensch erlebt nicht nur
etwas Negatives, vielmehr erleidet er etwas was er als Nicht-sein-
Sollendes beurteilt. Er kann ein solches Urteil fillen weil er weif3, dass
dieses negative Ereignis ebenso gut hitte nicht eintreten kénnen. Der
leidende Mensch weifs, anders als das leidende Tier, dass prinzipiell
die Moglichkeit eines wenigstens zeitweise leidfreien Lebens denkbar
ist, und kann daher nicht umhin, die Frage nach dem Wozu des Lei-
dens zu stellen. Scheler verdeutlicht dies am Beispiel des Schmerzes:

»Ich habe jetzt hier einen Schmerz im Arm — wie ist er entstanden, wie kann
er beseitigt werden? Das festzustellen ist ein Problem der positiven Wissen-
schaft, der Physiologie, der Psychologie, der Medizin. Ich kann denselben
Schmerz in einer distanzierteren, besinnlichen, kontemplativen Haltung zu
diesem selben Erlebnis auch als Beispiel fassen fiir den hochst seltsamen
und hochst verwunderlichen Wesensverhalt, dass die Welt iiberhaupt
schmerz-, tibel- und leidbefleckt ist; dann werde ich anders fragen: Was ist
denn eigentlich der Schmerz selbst, [...] und wie muf3 der Grund der Dinge
beschaffen sein, daf3 so etwas wie Schmerz tiberhaupt méoglich ist?«*

Die Schmerzerfahrung ist also nicht lediglich eine negativ konnotier-
te Empfindung, von der man nicht will, dass sie sei, sondern eine
Erfahrung, die Fragen aufwirft nach dem Warum oder nach dem Wo-
zu des Leidens. Menschliches Leiden ist daher immer reflexiv, weil
der Betroffene stets die Leiderfahrung in das eigene Selbst- und Welt-
verstindnis, in den eigenen Lebensentwurf auf irgendeine Weise in-
tegrieren muss. In diesem Sinne meint Bernhard Waldenfels, dass

2 Scheler (1995), S. 47.
2+ Scheler (1995), S. 46 (Hervorhebung im Text).
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menschliches Leiden »immer schon auf bestimmte Weise erlebt, ge-
staltet, aufgefasst, gedeutet, behandelt und zurechtgemacht« ist.?> Es
besteht also nicht nur im unmittelbaren Betroffensein, sondern »ist
ein Erleben im Medium des Sinns«,?® welches auf die Sinnhaftigkeit
oder Sinnlosigkeit des Lebens gerichtet ist, und zwar dergestalt, dass
man darum bemiiht ist, die Leiderfahrung in ein sinnvolles Ganzes zu
integrieren.

Misslingt der Versuch der Sinnstiftung, so wird die empfundene
Sinnlosigkeit des Leidens nun ihrerseits Quelle von weiterem Leiden.
Hierauf bezieht sich das oft zitierte Wort Friedrich Nietzsches: »Die
Sinnlosigkeit des Leidens, nicht das Leiden, war der Fluch, der bisher
iiber der Menschheit ausgebreitet lag.«*

Diese Sinnlosigkeit kann selbst zum Ursprung typisch mensch-
licher Leidenserlebnisse werden, wie die Verzweiflung. In dieser, so
Blaise Pascal, »erfdhrt er [der Mensch] seine Nichtigkeit, seine Ver-
lassenheit, [...] seine Abhingigkeit, seine Ohnmacht, seine Leere. Er
wird der Langeweile, der Diisternis, der Trauer, dem Kummer, der
Verdrieslichkeit und der Verzweiflung haltlos ausgeliefert sein.«2
Tiefe Verzweiflung bedeutet absolute Sinnlosigkeit. Séren Kierke-
gaard zufolge ist sie das Korrelat des Nichts,? gleichbedeutend also
mit dem Zustand, keinen Sinn mehr im Hier und Jetzt erblicken zu
konnen, aber auch keinen Sinn mehr in der Zukunft zu sehen oder zu
erhoffen. Auf den Gipfel getriebene Sinnlosigkeit kennt letztlich nur
noch einen Ausweg: den Suizid als radikalste Form von Nichtakzep-
tanz einer Realitit, die so ist, wie sie ist, obwohl sie doch anders sein
sollte und konnte.

Doch gerade auf dieser reflexiven Ebene verbirgt sich auch eine
eigentiimliche Chance, die dem menschlichen Erleben von Schmerz
und Leiden zumindest als Moglichkeit inharent ist. Es ist der seit der
Antike bekannte Zusammenhang zwischen pathein-mathein, also
zwischen dem Leiden und der Erkenntnis.** In der Vorrede zur »Froh-
lichen Wissenschaft« schreibt Nietzsche:

~

5> Waldenfels (1986), S. 129.

% Angehrn (2003), S. 33.
Nietzsche (1999a), S. 411.

5 Pascal (1978), S. 184.

Vgl. dazu Kierkegaard (2003).
% Vgl. Angehrn (2003).
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»Erst der grofSe Schmerz, jener langsame Schmerz, der sich Zeit nimmt, in
dem wir gleichsam wie mit griinem Holze verbrannt werden, zwingt uns
Philosophen, in unsre letzte Tiefe zu steigen und alles Vertrauen, alles Gut-
miitige, Verschleiernde, Milde, Mittlere, wohinein wir vielleicht vordem
unsre Menschlichkeit gesetzt haben, von uns zu thun. Ich zweifle, ob ein
solcher Schmerz verbessert. Aber ich weif3, dass er uns vertieft.«3!

Schmerz erntichtert, macht hellsichtig und verleiht den Dingen eine
schirfere Kontur. Nietzsche weist in diesem Zitat auf den Zusam-
menhang zwischen dem Schmerz und einer durch den Schmerz mog-
lichen tiefen Verdnderung bzw. Verwandlung der eigenen Mensch-
lichkeit und Personlichkeit hin. Wer durch den Schmerz, wer durch
Leiderlebnisse aus dem unmittelbaren, ungestorten, ja vielleicht gar
naiven oder oberflichlichen Verhiltnis zur Umwelt, zu den Mitmen-
schen, zur eigenen Existenz gerissen wurde, der kann dadurch die
Chance auf einen desillusionierten, unverfilschten Blick auf die Welt
und die eigene Existenz erhalten und somit zu einer Form philoso-
phisch sowie existentiell bedeutsamer Erkenntnis. Was Nietzsche hier
beschreibt, ist eine Erfahrung, die in der Tat immer wieder von Kran-
ken, von alten Menschen oder auch von Sterbenden beschrieben wird:
namlich dass sie gerade durch ihren Schmerz und durch ihr Leiden,
die Erkenntnis erlangt haben, was fiir ihr Leben wesentlich und wich-
tig ist. Der Zusammenhang zwischen Leiden und Reifung wird auch
durch die empirische Forschung bestitigt.’> Den Preis, den man fiir
eine solche Erkenntnis zahlen muss, ist und bleibt dennoch hoch. Da-
her darf der Zusammenhang zwischen Schmerz oder Leiden und der
personlichen Reifung, die sich durch diese Erlebnisse vollziehen
kann, niemals als Automatismus verstanden werden und darf nicht
zu einer Hypostasierung oder einer Positivierung des Schmerzes und
des Leidens fiihren.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Bedin-
gungen fiir das Erleben von Schmerz und Leiden intrinsisch mit den
unverfiighbaren Strukturen des Lebendigen und im Speziellen des
menschlichen Lebens verkniipft sind. Dariiber hinaus ist das mensch-
liche Erleben von Schmerz und Leid im Wesentlichen durch Deutung,
durch Sinnhaftigkeit vermittelt.

31 Nietzsche (1999b), S. 350.
3 Vgl. dazu beispielsweise Tedeschi/Calhoun (2004); Biichi et al. (2007).
% Vgl. Piepmeier (1986).
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3. Zum Umgang mit Schmerz und Leiden in der Medizin

Die Frage nach der Sinnhaftigkeit negativer Erlebnisse wie Schmer-
zen und Leiden wurde im abendlédndischen Kulturkreis lange Zeit mit
einer gewissen Selbstverstidndlichkeit an eine Instanz gerichtet, nim-
lich an Gott. Im Rahmen der so genannten Theodizee wurde Gott mit
der Frage bzw. mit der Anklage konfrontiert, warum er, wenn er doch
ein allgiitiger, allmédchtiger und allwissender Gott ist, eine Welt ge-
schaffen hat, in der Schmerz und Leid vorkommen. Ganze Generatio-
nen an Philosophen und Theologen von Augustinus bis hin zu Hans
Jonas haben sich darum bemiiht, Gott zu verteidigen und Erkldrun-
gen fiir das Vorhandensein von Schmerz und Leiden zu geben.
Schmerz und Leiden wurden als notwendige und gerechte Strafe Got-
tes wegen der Vergehen der Menschen gedeutet oder als eine Priifung
Gottes, als ein Weg, den eigenen Glauben zu bezeugen, als ein Weg
der Lauterung usw.** Diese Erklarungsversuche und vor allem die
Verortung von Schmerz und Leiden in einem primir moralischen
und religiosen Kontext, sind tiber Jahrhunderte hinweg im christlich
geprigtem europaischen Kontext dufSerst wirksam gewesen. Mittler-
weile haben sie jedoch an Giiltigkeit und Plausibilitdt verloren. Gott
wurde im Zuge der Moderne fiir tot erkldrt und in der Folge scheint
heute eine Instanz zu fehlen, an die sich Leidende mit ihrer Frage
nach dem Warum, mit ihren Klagen und Anklagen wenden kénnen.
Die Instanz, an die sich der moderne schmerz- und leidgeplagte
Mensch wendet, ist die Medizin. Sie soll Antworten auf das Vorhan-
densein von Schmerz und Leiden finden, sie soll vor allem Linderung
verschaffen, Schmerz und Leiden »weg« therapieren.

Die Frage, die sich stellt, ist, wie die Medizin mit diesen Anfor-
derungen sinnvollerweise umgehen kann. Diese Frage soll im Folgen-
den in Hinblick auf die drei oben genannten Aspekte des Schmerzes
und Leidens — Passivitdt, Negativitit und Reflexivitdt — beantwortet
werden.

Der Aspekt der Passivitit erinnert daran, dass Schmerzen und
Leiden Widerfahrnisse sind, denen Menschen, analog zu anderen Le-
bewesen, aufgrund ihrer leiblichen und endlichen Konstitution aus-
geliefert sind. Das bedeutet, dass eine Utopie dauerhafter und absolu-
ter Schmerz- und Leidfreiheit, wie sie hin und wieder auch durch die

3 Vgl. Hermanni (2002).
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Medizin selbst propagiert und in Aussicht gestellt wird,® nicht nur
praktisch nicht einholbar ist, sondern letztlich einen wesentlichen
Grundzug der conditio humana und des Lebendig-Seins verkennt.
Wiirden Menschen zum Beispiel einen Zustand dauerhafter und ab-
soluter Schmerzfreiheit erlangen, wiren sie gar nicht lebensfihig.
Das zeigt die Tatsache, dass Menschen, die an Analgesie leiden, also
kein Schmerzempfinden haben, eine sehr niedrige Lebenserwartung
haben. Der Schmerz hat eine Schutzfunktion, die fiir das Leben es-
sentiell ist. Eine umfassende Abschaffung von Schmerz und Leiden
ist zudem auch noch insofern illusionir, als der technische, wissen-
schaftliche Fortschritt, der auf der einen Seite zur Linderung be-
stimmter Formen von Leiden beitrigt, auf der anderen Seite zum
Entstehen neuer Formen von Leiden beitragen kann.*® So haben bei-
spielsweise die Entwicklung von Dialyse- und Beatmungsgerdten
ohne Zweifel vielen Menschen Leid erspart. Gleichzeitig kann aber
gerade der Einsatz dieser Gerite zur leidvollen Verlingerung des Le-
bens von Patienten und zu Entscheidungssituationen fiihren, die so-
wobhl fiir die Patienten selbst als auch fiir die behandelnden Arzte und
Angehorigen duflerst belastend und schmerzvoll sein konnen.

Dariiber hinaus muss auch deutlich gemacht werden, dass, wenn
der Imperativ der Schmerz- und Leidenslinderung absolut verstanden
werden wiirde, man auch die duflerste Konsequenz, die sich daraus
ergibt, mittragen muss, niamlich dass absolute Schmerz- und Leid-
freiheit letztlich nur durch die Abschaffung des Leidenden selbst zu
erlangen ist, wie das Theaterstiick von Ionesco folgerichtig zeigt. In-
sofern ist es nicht erstaunlich, dass gerade der Begriff des »unertrig-
lichen« oder »aussichtslosen« Leidens eine so prominente Rolle
spielt, sowohl in den bestehenden Gesetzestexten jener Lander, die
bereits eine Regelung zur Euthanasie und/oder zum (irztlich) assis-
tierten Suizid verabschiedet haben, als auch in den Debatten in Lin-
dern wie Deutschland, wo iiber eine entsprechende Regelung dis-
kutiert wird.?”

Der zweite Aspekt der Negativitit bezieht sich auf den anthro-
pologisch tief verankerten Anspruch des Menschen, keine Schmerzen

% Z.B. durch Projektbezeichnungen wie »Schmerzfreies-Krankenhaus« (www.
schmerzfreies-krankenhaus.de) oder »Schmerzfreie Stadt Miinster« (www.Schmerz
freie-stadt.de).

% Vgl. Amato (2014) und Piepmeier (1986).

7 Vgl. Bozzaro (2015a), Mieth (2006).
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und kein Leiden erleben zu miissen. Menschen sind nicht lediglich
Natur-, sondern ebenso Kulturwesen und sie wissen, anders als Tiere,
dass theoretisch die Moglichkeit des Nicht-Leidens besteht. Viele Er-
fahrungen von Schmerz und Leiden sind dem Leben, der Entwicklung
der Person ebenso wie einer Gesellschaft nicht zutriglich. Daher sind
die enormen Fortschritte, die in der Bekimpfung von Schmerzen und
Leiden erzielt wurden, als eine der wichtigsten Errungenschaften der
Menschheit anzuerkennen und es miissen weitere Anstrengungen
vollbracht werden, um Schmerzen und Leiden zu lindern und zu be-
heben. Doch die Frage ist, mit welcher Haltung und mit welchem
Anspruch diese Anstrengungen vollbracht werden. Der Ungang mit
dem Negativen kann sicher nicht in einer bloffen Hinnahme des
Schicksalhaften bestehen, aber genauso wenig in einem blinden Ak-
tivismus, der Schmerzen und Leiden undifferenziert den Kampf an-
sagt. Die eigentliche Kunst miisste darin bestehen, vermeidbare
Schmerz- und Leiderfahrungen zu verhindern und zu lindern und
zugleich eine neue Kultur der Akzeptanz fiir das Kontingente und
Unverfiigbare zu etablieren. Damit wire bereits vielen chronischen
Schmerzpatienten, vielen Alten und behinderten Menschen und auch
vielen Sterbenden geholfen. Dartiber hinaus darf nicht vergessen
werden, dass gerade die Auseinandersetzung mit den Grenzen der
eigenen Natur, der eigenen Existenz, Menschen in jeder Epoche zu
schopferischen Gestaltungen bewegt hat, welche die groflen Werke
der Kunst, Literatur und Musik hervorgebracht haben, die ebenso
wesentlicher Teil der Kultur sind wie der wissenschaftliche Fort-
schritt.

Der Aspekt der Reflexivitdt erinnert daran, dass jeder Schmerz
und jedes Leiden, unabhingig von deren Ursprung und Natur — also
unabhingig davon, ob es sich um eine korperliche Krankheit, eine
seelische Verletzung oder soziale Ungerechtigkeit handelt — immer
eine Person als Ganzes betrifft, also eine psycho-physische Einheit,
die eingebettet in sozialen, kulturellen und gesellschaftlichen Bezie-
hungs- und Deutungsnetzen lebt. Im medizinischen Kontext ist die-
ser Tatsache lange Zeit nicht gebiihrend Rechnung getragen wor-
den®: Das dualistische Menschenbild cartesianischer Prigung und
die sich daraus ableitende Unterscheidung in korperliches Leiden bzw.
Schmerz auf der einen und seelisches Leiden auf der anderen Seite

3 Vgl Maio (2011).
3 Vgl. Cassell (2014).
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