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Uber den schwierigen Umgang
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Leserbrief zum

Schwerpunkt ,Resilienz” in Ausgabe 2/2023;
https://www.springermedizin.de/der-
schmerz-2-2023/25238020.

,Denn eben wo Begriffe fehlen,

Da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein.

Mit Worten ldlSt sich trefflich streiten,

Mit Worten ein System bereiten,

An Worte ldl3t sich trefflich glauben,

Von einem Wort I3t sich kein Jota rauben”

(J. W. von Goethe, Faust — der Tragddie erster
Teil, 1808, Studierzimmer, Mephistopheles zum
Schiiler)

,Pain is inevitable, suffering is optional” —
dieser Satz wird dem Buddha zugeordnet.
Doch was genau ist damit gemeint? Wie
gehen wir mit Worten, mit Begriffen —
nicht nur im medizinischen Kontext — um,
wie und wo ordnen wir sie ein? Welche
Bedeutung erhalten sie (von uns) und in
welchem Kontext? Die Ausgabe 2/2023
von Der Schmerz zeigt eindrucksvoll, wie
schwierig es immer wieder ist, sich unter-
einander verstandlich zu machen, wenn
es um den Umgang mit Worten und Be-
griffen geht — wie Schmerz und Leid, Mit-
leid, Mitgefiihl und Empathie, Annahme
und Hinnahme, Religiositat und Spiritua-
litdit oder Resilienz und Akzeptanz. Und
dabei handelt es sich nicht nur um Defi-
nitionen.

Folgendes Statement will ein wenig ver-
deutlichen, weshalb es immer wieder zu
formalen und inhaltlichen Missverstand-
nissen im Umgang mit Worten und Be-
griffen kommt. Der Beitrag mdchte ein
wenig Klarheit in den Begriffsdschungel
bringen — und vor allem zum kritischen
Reflektieren jenseits der gewohnten Pfade

einladen. Das kann natirlich nicht mehr
sein als eine grobe Anndherung und bleibt
daher fragmentarisch. Dennoch: Rauben
wir den systematisierten Worten ein Jota
(oder zwei Jotae)?

Schmerz ist unvermeidbar, Leiden (da-
runter) ist optional. Woriiber sprechen wir
hier? Welchen Schmerz meinen wir? Ist
er somatisch, psychisch, seelisch, geistig-
kognitivoderam ehesten etwas von allem?
Und das Leid meint was? Dasselbe wie
Schmerz, etwas Ubergeordnetes? Haben
wir Optionen, unsere Sicht und Haltung
dazu zu verdandern, und wenn ja, welche?
Erklarungsangebote:

1. Schmerz - Leid: Kdrperlicher Schmerz
ist wohl am ehesten das, was sich

flir uns alle erkennbar, messbar und

Uberpriifbar auf pathophysiologischer

Ebene abspielt. Schmerz ist zudem

liberlebenswichtig und in diesem

Sinne eben unvermeidlich, ja, phy-

siologisch. Das hat mit Leid vielleicht

zundchst nur wenig zu tun, da Schmerz
zundchst nur Nociception meint. Leid
ist aus solcher Perspektive betrachtet
dann eine Art Uberbau, die Folge,
das, was aus dem akuten Schmerz,
der Nociception entsteht und zu dem
fiihren kann, was wir eine chronische

Schmerzkrankheit nennen, mit all den

im Heft 2/2023 dargestellten Dimen-

sionen macht, ein groBes Ganzes mit

korperlichen, kognitiven, seelischen,
spirituellen und immer auch ganz per-
sonlichen Anteilen. Das Leiden unter

Schmerzen, auch den (rein?) seelischen

(z.B. ,broken heart syndrome”), hat

zudem eine besondere spirituelle Di-

mension, von der in der vorliegenden

Ausgabe oft die Rede ist. Dabei sind die
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begrifflichen Unterscheidungen immer
auch Teil eines Diskurses (siehe unter
3.und 4.) und keineswegs immer klar
nachzuvollziehen und zu verstehen.

. Widerstand - Resilienz: Bezogen

auf den Menschen beschreibt Resi-
lienz dessen Fahigkeit, schwierige
Lebenssituationen wie Krisen oder
Katastrophen, chronische Schmerzen
und das Leiden unter dem Erlebten
ohne dauerhafte Beeintrachtigungen
zu Uberstehen und zu ertragen, zu
akzeptieren (frei nach dt. Worterbuch).
Resilienz ist also nicht primar (nur)
Widerstandsfahigkeit, auch wenn

der Begriff immer wieder so ,{iber-
setzt” wird, sondern viel umfassender
zu verstehen. Im Gegenteil, je mehr
Widerstand wir dem Schmerz entge-
gensetzen, desto mehr nehmen das
Leid(en) und seine Folgen zu. Resilienz
hat daher eher im Sinne von Anneh-
men und Akzeptanz eines Lebens mit
Schmerz, vor allem aber dem Leid und
natiirlich auch mit Tod und Sterben zu
tun, wie auf S. 107 ff. gut dargestellt
wird. Der Schliissel zum Umgang liegt
dann sicher nicht nur oder gar primar
im (schul-)medizinischen - sprich
allopathischen — Arbeitsfeld, in dem
gern mit ganz anderen Begriffen ge-
gen (!) den Schmerz gearbeitet wird
(besiegen, bekampfen, bezwingen,
[6schen ...) — ein aussichtsloses Unter-
fangen, wie wir inzwischen aus vielen
Studien und jahrzehntelanger, teils
bitterer Erfahrung wissen.

. Annahme/Akzeptanz — Hinnahme: We-
sentliche Voraussetzungen fiir Resilienz
sind Anpassung und Akzeptanz oder
Annahme. Dabei ist Annahme ein ak-
tiver (Lern-)Prozess und unterscheidet
sich damit von Hinnahme im passiven
Sinn, die das Leiden am Schmerz eben-
so verstdrken kann wie der Widerstand
und eher auf hhere Machte setzt,
insbesondere im spirituell-religiosen
Kontext.

. Glauben - Lernen: S.H. der Dalai Lama
soll gesagt haben: ,Wir sind nicht auf
der Erde, um zu glauben, sondern,
um zu lernen.” Aber ist nicht doch der
hinnehmende Glaube, diese intrinsi-
che Uberzeugung einer besonderen
Form von ,Wissen” um das Leben,
den Schmerz und das Leid, auch ei-

ne Art Annehmen/Akzeptieren und
damit Teil eines Lernprozesses, um
mit chronischen Schmerzen leben zu
konnen - und wie geht das dann?
Zum Beispiel auch, ohne zu glauben?
Stille und Schweigen sind da oft hilf-
reich, wie auf S. 95 ff. eindrucksvoll
beschrieben wird. Das Sich-Ergeben in
ein (unabdanderliches) Schicksal, in das
Leid(en) unter Schmerzen als Lernpro-
zess eroffnet neue Maglichkeiten, um
trotz Schmerzen ein gutes Leben zu
fiihren, Widerstand aufzugeben und
die Resilienz zu starken.

. Mitleid - Empathie — Mitgefiihl (auch

Selbstmitgefiihl!): Klar sollte sein,
dass diese drei Begriffe etwas Un-
terschiedliches, bisweilen fast véllig
Verschiedenes meinen. Mitleid ist

das qualvolle ,Mitleiden”, das passive
Hinnehmen von Schmerz und Leid
Anderer, es driickt vor allem eigene
Hilflosigkeit, Aufgeben, Resignieren
aus und drangt uns in eine Art Passivi-
tét — da reicht dann auch der Glaube
nicht mehr. Mit Empathie - vielleicht
am ehesten zu libersetzen mit der Be-
reitschaft und Fahigkeit, sich in andere
hineinzuversetzen, also z.B. Schmerz-
kranke zu verstehen und ihr Leid zu
erkennen, weil wir ,wissen”, was das
ist — bewegen wir uns einen Schritt vor-
warts, hin zu Akzeptanz und Annahme.
Das ist dann die Voraussetzung fiir den
nachsten Schritt, den jede/-r von uns
aus der Geschichte vom barmherzigen
Samariter (5. Mose 6,5; 3. Mose 19,18)
kennt: Mitgefiihl. Mitgefiihl basiert
auf der Fahigkeit zur Empathie und
bezeichnet das Vermdgen, aus dem
Mitfiihlen heraus in eine auf Akzep-
tanz, eigener Resilienz und Erfahrung
beruhende Handlungsebene in Form
von Aktivitdt zu gelangen. Das ist echte
Hilfe, Unterstiitzung, l[6sungsorientier-
tes Vorgehen, selbst wenn Schmerz
und Leid als Erlebnis bleiben m&gen.
Im Ubrigen starkt Mitgefiihl auch den
Glauben. Um diese Kraft zu entwickeln,
miissen wir unseren eigenen Schmerz,
unser eigenes Leid beriihren, selbstmit-
fiihlend werden. Mitgefiihl ist Gibrigens
eine Eigenschaft, mit der wir geboren
werden, und wenn wir gut fiir andere
sorgen wollen, missen wir in der Lage
sein, gut flir uns selbst zu sorgen — ein

standiger Ubungs- und Lernprozess.
Das ist von grundlegender Bedeutung,
besonders in der Schmerztherapie. Mit
dem andauernden Krieg gegen den
Schmerz gelingt das hingegen nicht —
kranke Heiler sind keine Helfer.

6. Religiositdt — Spiritualitét: Erneut sind
Klarheit und Verstehen hilfreich, um
Missverstdndnisse zu vermeiden. Und
auch hier ist es nicht einfach, zu diffe-
renzieren. Religiositat meint wohl am
ehesten den Glauben, dass alle Existenz
auf einer ganzheitlichen, gleichwohl
transzendenten Art von Realitdt ful3t.
Das beinhaltet u.a., sich letztlich doch
+hinzugeben” (z.B. an eine hohere
Macht, etwas Gottliches, sich in sein
Schicksal zu ergeben usw.) und zu
vertrauen. Spiritualitdt wiederum ist
die Uberzeugung von der Existenz
einer transzendenten Wirklichkeit als
Grundlage aller Materialitat, wobei
es nicht zwingend eines Glaubens
oder einer Art (passiver) Hingabe an
eine hohere Existenz bedarf. Dies darf
dann so verstanden werden, dass jeder
Mensch (und nicht nur der Mensch!) ein
spirituelles Wesen ist. In diesem Sinne
ist z.B. der Buddhismus keine Religion,
er ist nicht ausgerichtet auf einen Gott,
daher ist der Begriff Erfahrungsreligion
noch am treffendsten. Und in dieser
denkbaren Unterschiedlichkeit liegt
denn ein grundlegendes Missverstand-
nis, wenn es um den Begriff des Leids
geht (Buddhisten leiden keineswegs!).

Was folgt am Ende aus diesem kurzen
und sicher bei Weitem nicht hinreichen-
den Versuch, einige Worte und Begriffe
transparenter zu machen?

Vielleicht nur das: Wir sollten in un-
serem Bemiihen, chronisch schmerzkran-
ken Menschen zu helfen, weniger klas-
sischen Lehren oder abstrakten Definitio-
nen, schulmedizinischen Dogmen oder re-
ligids-spirituellen Traditionen folgen - so
wichtig auch die (empirische) Evidenz ist
als Grundlage. Es hilft den Schmerzkran-
ken nicht, wenn wir (iber Begriffe disku-
tieren und dabei aneinander vorbeireden,
weil wir aus unterschiedlichen Kontexten
unser Wissen, unseren Glauben oder un-
sere Uberzeugungen beziehen und nicht
vertraut genug sind mit der Sichtweise un-
seres Gegeniibers. Einen Kénigsweg gibt
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es dabei wohl nicht, aber den Kampf und
den Krieg gegen den Schmerz zu beenden,
sich von der Vorstellung, diesen ,Gegner”
besiegen zu kdnnen, zu verabschieden,
indem wir einander besser zuhdren - das
wadre ein guter Anfang.

Schmerz 2024 - 38:218-220
https://doi.org/10.1007/500482-024-00801-5
Angenommen: 31. Januar 2024

Online publiziert: 21. Februar 2024

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2024

®

Check for
updates

Korrespondenzadresse

Dr. Harald Lucius

Schmerztherapie auf der Geest
Bollingstedter Weg 2, 24855 Gammellund,
Deutschland

hlucius@t-online.de

Interessenkonflikt. H. Lucius gibt folgende Inter-
essenkonflikte an: Beratertatigkeit Dr. Wolff Group,
Verbandsarbeit MBSR-Verband, Regionalbeauftragter
der DMKG fiir Schleswig-Holstein.

Hinweis des Verlags. Der Verlag bleibt in Hinblick
auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeich-
nungen in verdffentlichten Karten und Instituts-
adressen neutral.

Uber den schwierigen Umgang
mit Wortern und Konzepten

Lukas Radbruch

Klinik fir Palliativmedizin, Universitatsklinikum Bonn, Bonn, Deutschland

Zum Leserbrief von Lucius H (2024) Uber den
schwierigen Umgang mit Worten und Begriffen
und was vielleicht helfen kann. Schmerz.
https://doi.org/10.1007/500482-024-00800-6.

Originalbeitrag

Schwerpunkt ,Resilienz” in Ausgabe 2/2023;
https://www.springermedizin.de/der-
schmerz-2-2023/25238020.

Harald Lucius liefert mit seinen Gedanken
eine Reihe von Beschreibungen und Defi-
nitionen zur Diskussion um Konzepte wie
Resilienz und Spiritualitat. Es ist allerdings
zu befiirchten, dass damit nicht mehr Klar-
heit im Begriffsdschungel erzeugt wird,
sondern eher eine weitere Reflexion hin-
zugefiigt wird.

Das Ringen um ein einheitliches Ver-
standnis von Begriffen und Konzepten wird
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in interdisziplindren Forschungsgruppen
immer wieder erlebt. In der DFG-gefor-
derten Forschungsgruppe 2686 ,Resilienz
in Religion und Spiritualitdt — zwischen
Aushalten und Gestalten” mussten die be-
teiligten Forscher aus Palliativmedizin, Psy-
chosomatik, Soziologie und Theologie so-
wohl zu den Methoden (was verstehen
wir unter ,grounded theory”?) wie auch
zu den zentralen Konzepten erst mithsam
ein gemeinsames Verstdndnis erarbeiten.
So wird in der Theologie Religion und
Spiritualitat als fast Gibereinstimmend ver-
standen, wahrend in der Palliativmedizin
Spiritualitat als dynamischer und bewus-
ster Prozess verstanden wird, der durch
zwei Bewegungen zur Transzendenz ge-
kennzeichnet wird: entweder tief in das
eigene Selbst oder jenseits der eigenen
Person [1], und Religion als die organisier-
te Praxis (Religion als in Form gegossene
Spiritualitat).

Auch zu Resilienz gibt es umfangrei-
che Arbeiten aus verschiedenen Fachdis-
ziplinen, in denen zundchst tiberlegt wird,
ob Resilienz eigentlich als Charaktereigen-
schaft oder Fahigkeit einer Person oder
eher als Outcome nach einer Krise oder
als Prozess zu verstehen ist, wobei die For-
schungsgruppe nach langen Diskussionen
Resilienz eindeutig als Prozess und nicht

als Fahigkeit sah [2]. Resilienz hat nicht
nur mit Annehmen und Akzeptanz zu tun,
wie Lucius es darstellt, sondern kann auch
im Widerstehen liegen. Die Arbeit von Ve-
ronika Koller im Schwerpunktheft belegt
eindrucksvoll, dass in der Versorgung am
Lebensende sehr haufig sowohl Gewalt-
wie auch Reisemetaphern genutzt wer-
den und von den Patienten durchaus auch
Gewaltmetaphern wertgeschatzt werden.
Hier mdchte ich deshalb nicht wie Lucius
bei den Patienten auf ein Annehmen und
Akzeptieren von Schmerzen hinarbeiten,
sondern eher auf ein patientenzentriertes
Vorgehen, das die individuellen Werte und
Praferenzen der Patienten in den Vorder-
grund stellt.

In der Therapie chronischer Schmerzen
ebenso wiein der Palliativmedizin geht das
Verstandnis vom Leiden weit Uber die kor-
perlichen Symptome hinaus und umfasst
neben der korperlichen auch psychosozia-
le und spirituelle Dimensionen. Deshalb ist
mehr interdisziplinare Forschung notwen-
dig, um zu den genannten Begriffen und
Konzepten ein besseres Verstandnis und
in der Folge dann auch vielleicht Interven-
tionsansatze zu erarbeiten.
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