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Schliisselworter

Das biopsychosoziale Schmerzkonzept stellt gegenwartig den Schwerpunkt
schmerztherapeutischer Behandlungsprogramme dar. Jedoch kann damit die
Komplexitat chronischer Schmerzen, insbesondere ihre Bedeutung fiir die Betroffenen,
nur unzureichend erfasst werden. Denn ein Kernaspekt des Phanomens chronischer
Schmerz wird bislang nur in Einzelfdllen berlicksichtigt: sein existenzieller Charakter.
Chronische Schmerzen kdnnen das Selbst- und Weltverstandnis, die Lebenswiinsche
und -ziele, letztlich die gesamte Integritat der Betroffenen bedrohen. Selbstaussagen
Erkrankter zeigen, dass chronischer Schmerz immer ein existenzielles Widerfahrnis
darstellt und den Menschen in seiner Gesamtheit erfasst. Dies wird durch zwei
Aspekte deutlich: zum einen durch die existenzielle Verzweiflung am Schmerz,
zum anderen durch Fragen der Sinngebung und Neuorientierung. Allerdings
beriicksichtigen gangige Therapiekonzepte den existenziellen Charakter mit
derartigen Herausforderungen bislang nicht addquat. Chronischer Schmerz sollte
daher stets unter einer umfassenden Perspektive wahrgenommen und behandelt
werden. Hierbei sind die Aspekte Einzigartigkeit anerkennen, zum Ausdruck
verhelfen und dem Er-leben Raum geben zur Unterstiitzung Erkrankter in ihrer
Auseinandersetzung mit dem Schmerz besonders zu beriicksichtigen.

Behandlung chronischer Schmerzen - Existenzielles Widerfahrnis - Verzweiflung - Fragen der
Sinngebung und Neuorientierung - Biopsychosoziales Schmerzmodell

Einfiihrung

Sowohlin derForschungalsauchin derBe-
handlungspraxis ist bekannt, dass Schmer-
zen weitaus mehr sein konnen als ein rein
physiologisches Problem, welches sich al-
lein durch biomedizinische Ansdtze thera-
pieren lieBe. Gerade chronische Schmer-
zen kdnnen eine komplexe biopsychosozi-
ale Herausforderung darstellen. Auf dieser
Erkenntnis aufbauend sind Behandlungs-
ansatze wie die multimodale Schmerzthe-
rapie entwickelt worden. Dennoch wird ein
Kernaspekt des Phanomens chronischer
Schmerz bislang nur in Einzelfdllen be-
riicksichtigt: sein existenzieller Charakter.
Chronische Schmerzen kdnnen das Selbst-

und Weltverstandnis, die Lebenswiinsche
und -ziele, letztlich die gesamte Integritét
der Betroffenen bedrohen. Unter diesem
Gesichtspunkt soll der chronische Schmerz
im vorliegenden Text betrachtet werden.

Den Einstieg hierbei bildet eine Skizze
der Grenzen multimodaler Schmerzthera-
pie und des biopsychosozialen Schmerz-
modells. Darauf aufbauend wird unter Be-
zugnahme auf das Total-Pain-Konzept dar-
gelegt, weshalb ein holistisches Verstand-
nis des chronischen Schmerzes notwen-
dig ist. Ausgehend von Selbstaussagen
Erkrankter wird sodann herausgearbeitet,
inwiefern der chronische Schmerz immer
ein existenzielles Widerfahrnis ist, das den
Menschen in seiner Gesamtheit trifft und
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sein Leben aus den Fugen heben kann. Vor
diesem Hintergrund wird in einem fiinf-
ten Schritt umrissen, wie der existenzielle
Charakter chronischer Schmerzen in der
Schmerztherapie angemessen berticksich-
tigt werden kann, bevor abschlieend ein
kurzes Fazit gezogen wird.

Die Grenzen der multimodalen
Schmerztherapie und des bio-
psychosozialen Schmerzmodells

In Klinik, Forschung und gutachterlicher
Praxis war es lange Zeit Usus, chronische
Schmerzen physiologisch als eine haupt-
sachlich biomedizinisch verursachte und
therapierbare Erkrankung in den Blick zu
nehmen [27]. Diese Perspektive hat sich
als vereinseitigend und reduktionistisch
erwiesen. Heute gilt das biopsychosoziale
Modell als das gangigste Konzept zur
Erklarung chronischer Schmerzen und die
interdisziplindre multimodale Schmerz-
therapie als aktuell bestes Behandlungs-
konzept (z.B. [28]). Der gegenwdrtige
Deutungs- und Behandlungsansatz wird
zudem dadurch verstarkt, dass der chro-
nische, beeintrdchtigende Schmerz [21]
als eigenstandige Krankheit begriffen
wird. Diesem Verstandnis tragen sowohl
erweiterte Definitionen des chronischen
Schmerzes [38] als auch die im Mai 2019
verabschiedete 11. Version der Internatio-
nalen Klassifikation der Krankheiten (ICD-
11) Rechnung [47].

Allen Errungenschaften dieser Entwick-
lungen zum Trotz besteht die Notwen-
digkeit, die bisherige multidimensionale
Perspektive hinsichtlich weiterer Aspekte
zu Uberpriifen. Begriindet wird dies nicht
zuletzt durch die aktuelle Struktur und
Durchfiihrung der genannten multimoda-
len Schmerztherapie. Sowohl Diagnostik
alsauch Therapie orientieren sich an einem
Paradigma, wonach chronische Schmerz-
syndrome hauptséchlich auf biologische,
psychische und soziale Faktoren zuriickge-
fiihrt werden. Auf Behandlungsseite wer-
den diese Dimensionen durch die jeweils
beteiligten arztlichen und therapeutischen
Professionen und ihre spezifischen Aus-
richtungen reprdsentiert. Dies impliziert,
dass der chronische Schmerz und seine
biopsychosozialen Facetten seitens des Be-
handlungsteams im ersten Schritt in einer
hauptsachlich fachbezogenen Sichtweise

fokussiert werden. Daraus kann ein zu-
nachst fragmentierter Eindruck des mul-
tifaktoriellen Schmerzsyndroms resultie-
ren. Die Fusion der Einzelwahrnehmun-
gen in Teambesprechungen und gemein-
samen Visiten zur interdisziplindren und
interprofessionellen Teamleistung ist da-
her grundlegend, um die Schmerzerkran-
kung in ihrer ganzen Bedeutung zu erfas-
sen. Angestrebt wird ein groBtmdgliches
Verstédndnis des chronischen Schmerzes,
seiner einzelnen Facetten und ihres Zu-
sammenspiels — mit dem Ziel, dieses Zu-
sammenspiel schlieBlich in den verschie-
denen therapeutischen Manahmen ad-
aquat und patientenindividuell zu beriick-
sichtigen. Dieses bisherige Schmerzver-
standnis greift jedoch, wie auch in jiinge-
ren Uberlegungen zu addquaten Schmerz-
modellen deutlich wird, perspektivisch zu
kurz (z.B. [6, 30]).

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
empfiehlt bereits seit 1984, das biopsy-
chosoziale Modell um eine ,spirituelle
Dimension” zu erweitern [36]. Diese
Empfehlung wird heute durch zahlrei-
che Studien gestiitzt, die belegen, dass
chronisch schmerzkranke Menschen auch
existenzielle, spirituelle und religiése Be-
dirfnisse haben (z.B. [2, 5, 40, 43]) und
sie sich die Einbeziehung solcher Fragen
in die Behandlung ausdriicklich wiin-
schen [40, S. 334]. Dieser Wunsch steht
im Gegensatz zur derzeitigen Realitédt
schmerztherapeutischer Versorgung. Eine
Untersuchung von Andersen et al. [4, S.
277] zur Arzt-Patienten-Kommunikation
kommt zu dem Schluss, ,that physicians
rarely meet the existential, spiritual and
religious needs of their chronic non-ma-
lignant pain patients”. Ungeachtet dieser
Realitat pladieren immer mehr Autoren fiir
ein ,biopsychosozial-spirituelles” Modell,
wie z.B. Gondo [18, S. 3], die in einer
Untersuchung an 38 Schmerzpatienten
zeigen konnte, ,that greater existential
well-being was associated with lower
levels of pain severity and higher levels
of global health”. In der Medizin gibt es
bereits einen Bereich, der die Spiritualitat
explizit einbezieht — die Palliativmedizin.
In Anlehnung an das von Cicely Saun-
ders entwickelte Total-Pain-Konzept sollen
Schmerzen nicht nur in ihrer biologischen,
psychischen und sozialen, sondern auch in

ihrer spirituellen Qualitat wahrgenommen
und behandelt werden [9, 23, 42, 49].

Konturen einer erweiterten
Perspektive auf chronischen
Schmerz

Zentral fuir den ganzheitlichen Ansatz der
Hospizpionierin Saunders ist die Beobach-
tung, dass ,an individual’s pain is a whole
overwhelming experience” [50]. Diese Be-
obachtung ist nicht nur fiir die Pallia-
tivmedizin, sondern auch fiir die Thera-
pie chronisch schmerzkranker Menschen
von zentraler Bedeutung. Eine Betroffe-
ne beschreibt ihre Erfahrung mit folgen-
den Worten: ,Friiher konnte ich nur erah-
nen, wie verzweifelt jemand sein muss,
der sich seines eigenen Lebens beraubt.
Inzwischen erlebe ich diese Verzweiflung
hautnah. Eine Verzweiflung, die mir die Luft
nimmt, die mich lahmt, mich weinen, mich
schweigen ldsst” [19, S. 73f]. Wie das Zi-
tat zeigt, haben viele schmerzkranke Men-
schen nicht nur einen viel- oder mehrdi-
mensionalen Schmerz — ihre Existenz wird
in ihren Grundfesten erschiittert, ihr ge-
samtes Leben aus den Fugen gehoben.
Davon ausgehend besteht unser Anliegen
nicht in einer Auseinandersetzung mit ein-
zelnen Aspekten chronischer Schmerzen,
vielmehr mochten wir das Bewusstsein fiir
ihren existenziellen Widerfahrnischarakter
fordern.

Das Schmerzerleben ist etwas ande-
res als eine additive Zusammensetzung
einzelner Komponenten. Allein schon
deshalb, weil die Erfahrung existenzieller
Erschiitterung jede Facette des Lebens
durchdringt und beeinflusst. Auf der
Grundlage dieser wechselseitigen Ver-
wobenheit pladieren wir dafiir, die frag-
mentierte Sicht auf den Schmerz in eine
ganzheitliche Erfassung und Beschreibung
zu Uberflihren. Der existenzielle Charak-
ter chronischen Schmerzes wird daran
deutlich, dass er alle Lebensbereiche der
Erkrankten durchdringt und gleichsam
einfarbt. Der Begriff des Existenziellen ist
freilich ebenso komplex wie mehrdeutig,
weshalb vorab einige definitorische Kla-
rungen notig sind. Sowohl zwischen Den-
kern der Existenzphilosophie (z.B. Martin
Buber, Albert Camus, Martin Heidegger,
Karl Jaspers, Seren Kierkegaard, Jean-
Paul Sartre) als auch zwischen Vertretern
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existenzieller Psychotherapieansatze (z.B.
Ludwig Binswanger, Viktor Frankl, Rollo
May, Irvin Yalom) gibt es mehr oder minder
deutliche Unterschiede. Ohne auf diese
Differenzierungen eingehen zu kdnnen,
verwenden wir den Begriff ,existenziell”
hier im allgemeinen Sinne: Gemeint ist
damit all das, was das individuelle Leben
in seinen wesentlichen Aspekten (Zen-
tralitatsaspekt) in einer allumfassenden
Weise (Totalisierungsaspekt) betrifft.

Der so verstandene Begriff fokussiert
menschliches Leben und Erleben in ei-
ner Perspektive, die im palliativmedizini-
schen Kontext auch durch Begriffe wie spi-
rituell [23, 34] oder in Kombination der
Begriffe als existenziell und spirituell mit
thematisiert wird [4, 39, 43]. Sieht man
von dem sehr spezifischen Phdnomen des
Lspirituellen Schmerzes” ab [35], so las-
sen sich die Begriffe existenziell und spiri-
tuell folgendermafen aufeinander bezie-
hen: Gemeinsam ist beiden Begriffen, dass
sie auf die Gesamtheit menschlichen Er-
lebens zielen. Voneinander differenzieren
lassen sie sich aus unserer Sicht durch die
Unterscheidung von Erleben und dessen
Bearbeitung: Existenziell bezieht sich auf
das Selbsterleben des Menschen, das in
seiner Zentralitat nahezu alle Lebensbe-
reiche durchdringt — negativ wie positiv.
Dieses grundlegende Erleben wird - so
unsere Annahme - von allen Menschen
geteilt, auch wenn es nicht immer be-
wusst wahrgenommen oder thematisiert
wird. Spirituell bezieht sich dagegen auf
eine mogliche Weise der Auseinanderset-
zung mit diesem existenziellen Erleben.
Ohne uns hier mit der komplexen Diskus-
sionslage um die Abgrenzung zwischen
Spiritualitdt und Religiositdt auseinander-
zusetzen [3, 29, 33, S. 504-509], gehen wir
davon aus, dass sich die Bearbeitung eige-
nen Erlebens in Deutung und Sinnsuche
durch Riickgriff auf Giberlieferte Religionen
ebenso vollziehen kann wie in bewuss-
ter Abgrenzung von diesen, durch Aus-
ibung von Elementen unterschiedlicher
Traditionen oder Nutzung kultureller An-
gebote aus den Bereichen Literatur, Kunst
oder Musik. So verstehen wir Spiritualitat
in sehr allgemeiner Weise als ,Inbegriff
derjenigen [...] Deutungsvollziige, Prak-
tiken bzw. Interaktionen, die sich fiir die
Beteiligten auf das wesentliche Mensch-
sein (in seinen uneinholbaren Ganzheits-
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momenten) beziehen" [33,S.517, Hervor-
hebung im Orig.].

Da wir im vorliegenden Text die Auf-
merksamkeit vor allem auf den existenziel-
len Charakter des chronischen Schmerzes
lenken mochten, sollen die mit ihm ver-
bundenen Herausforderungen im Folgen-
den ausgehend von Selbstaussagen Be-
troffener herausgearbeitet werden.

Der chronische Schmerz als
existenzielle Herausforderung

Chronischer Schmerzfiihrtzum Verlustvon
Alltagsgewohnheiten und Freizeitaktivita-
ten, geht oft mit dem Verlust des Arbeits-
platzes, aber auch von sozialen Kontakten
einher, verandert die sozialen Rollen in
der Familie oder im Freundeskreis. Selbst-
wert- und Identitdtserleben geraten ins
Wanken, weil Vorstellungen und Lebens-
ziele, auf deren Verwirklichung die Betrof-
fenen hingelebt haben, womdglich (so)
nicht mehr erreichbar sind. Erfahrungen
dieser Art gehoren zu den existenziellen
Herausforderungen chronischer Schmer-
zen. Mit diesem Begriff wird die Konfron-
tation mit Gegebenheiten unserer Existenz
umschrieben, denen wir nicht entkommen
konnen und fiir die wir keine Losungen
haben. Irvin D.Yalom [51] sprichtin diesem
Zusammenhang, angelehnt an Paul Tillich
[46], von den ,ultimate concerns of life”,
zu denen insbesondere Tod, Isolation, Frei-
heitund Sinnlosigkeitgehéren. Auch wenn
chronisch schmerzkranke Menschen meist
nicht von einem unmittelbar bevorstehen-
den Tod bedroht sind, so sind sie doch be-
troffen von Einsamkeit, Autonomieverlust
und Sinnlosigkeit. Aus der Doppelperspek-
tive einer Arztin, die selbst zur betroffenen
Patientin geworden ist, beschreibt Petrow
[37, S. 190], wie sich die Konfrontation
mit einer existenziellen Herausforderung
anfiihlen kann: ,Mein inneres Koordina-
tensystem entsprach nicht mehr der ak-
tuellen Situation. [...] Woran [...] konnte
ich mich in mir selbst und in der AuSen-
welt (weiterhin) orientieren? Auf welche Ei-
genschaften konnte ich vertrauen, welche
Fahigkeiten wiirden zuriickkehren?” Chro-
nischer Schmerzist keine voriibergehende
Krankheit, die ohne Weiteres wiederin den
eigenen Lebensverlauf integriert werden
kann. Durch die anhaltende Omniprasenz
der Schmerzen sowie durch die Tatsache,

dass sie in ihrer Intensitdt und in ihrem
Aufkommen nicht immer gleichbleibend
sind, wird der Umgang mit ihnen zu einer
lebenslangen Aufgabe. Zu realisieren, dass
einSchmerzleiden chronischistund die ge-
samte weitere Lebenszeit (mit)bestimmen
wird, ist ein radikaler Einschnitt in die eige-
ne Lebensplanung. Pl6tzlich wird das Le-
ben selbst fragmentiert wahrgenommen,
geteiltin ein Vorher und ein Nachher, &hn-
lich der Situation nach einem schweren Un-
fall oder dem Verlust eines nahestehenden
Menschen [37]. Gelebte Selbstverstand-
lichkeiten werden erschiittert, die bislang
zum kohdrenten Selbstbild gehért haben:
,[Tlhere’s an adaptation period [...] which
is extremely [...] painful where it does feel
as if your life is over. [...] That seems like
just running into a dead end entirely and
you can't see a way out” (CP 31, w, 41J,,
[22]). Der Weg aus dieser Sackgasse heraus
fuhrt nur Gber eine Neuorientierung: ,For-
get what you used to do. Forget how life
used to be. Plan for a new and different,
and equally rewarding life” (CP 32, m, 57 J.,
[22]). Solche und ahnliche Selbstreflexio-
nen, in denen sich Erkrankte deutend mit
der eigenen Lebensgeschichte auseinan-
dersetzen, stellen Versuche dar, angesichts
der erlebten Briiche im eigenen Leben auf
neue Weise Kohdrenz zu stiften.

Geht man von Selbstaussagen Betrof-
fener in Interviews [22, 31] und Autobio-
graphien (z.B. [12, 19]) aus, so zeigt sich
der existenzielle Charakter chronischer
Schmerzen v.a. an zwei Aspekten: zum
einen an der Verzweiflung am Schmerz,
zum anderen an Fragen der Sinngebung
und Neuorientierung. Exemplarisch fiir
den Aspekt der Verzweiflung sind die
Worte der Malerin Frida Kahlo [26, S. 69]:
.. Weil mir zu Hause niemand glaubt,
dass ich wirklich krank bin. Ich darf nicht
einmal davon sprechen, [...] . Und so
bin ich ganz alleine in meinem Leid und
meiner Verzweiflung” Den Aspekt der
Neuorientierung beschreibt eine Patien-
tin so: ,And | think that gradually over
time it's taken [...] a couple of years for
me to kind of properly get my life back
and | feel like now that | have got my life
back and although it’s not how I'd like it
to be and | feel like I'm suffering [...,] |
am living the life that [...] | almost would
have led before” (CP 16, w, 25J., [22]).



In Theorie und Praxis der Schmerzthe-
rapie wird insbesondere der erstgenannte
Aspekt der Verzweiflung am Schmerz sel-
ten erwdhnt. Fiir das Leiden von Menschen
angesichts der Erkenntnis, dass ein Teil ih-
res Ichs gebrochen oder gestorben ist, gibt
es im Rahmen multimodaler Schmerzthe-
rapie kaum Raum. Der Schwerpunkt liegt
auf einer maglichst friihzeitigen ,Analyse
und Modifikation dysfunktionaler Kogni-
tionen” sowie auf der ,Anpassung korper-
licher und sozialer Aktivitdten” [13, S. 358,
356]. Der Blick der Behandelnden ist nach
vorn auf die Zukunft gerichtet. Der Blick
der Erkrankten dagegen verweilt noch in
der Vergangenheit — bei dem, was sie ver-
loren haben. Da die Chronifizierung von
Schmerz schmerzpsychologisch v.a. mit
dem Vorliegen dysfunktionaler Uberzeu-
gungen und Verhaltensweisen erklart wird
[20], besteht die Gefahr, dass AuBerun-
gen der Verzweiflung und Trauer mitun-
ter vorschnell pathologisiert, d.h. als Aus-
druck unzureichender Krankheitsverarbei-
tung, als Anpassungsstorung, beschrieben
werden. Eine Stérung meint man, thera-
pieren zu kdnnen. Dem existenziellen Lei-
den schmerzkranker Menschen aber weil3
man zundchst nichts entgegenzusetzen —
eine Erfahrung, die nicht zuletzt auch vie-
le Therapeutinnen und Therapeuten als
belastend erleben. Im Folgenden wollen
wir deshalb kurz umreien, wie Betroffe-
ne dabei unterstuitzt werden konnen, den
Herausforderungen durch ihren Schmerz
zu begegnen.

Einbeziehung des existenziellen
Charakters chronischer Schmerzen
in die Schmerztherapie

Die Bedeutung des existenziellen Charak-
ters chronischer Schmerzen ist bereits ver-
schiedentlich untersucht worden (z.B. [4,
39,45]). Aufgrund seiner Untersuchung an
Palliativpatienten fordert Gabl [14, S. 29]
fiir die Ausbildung professioneller Betreu-
ungspersonen eine verstdrkte Sensibilisie-
rung ,fir das Thema Leiden und exis-
tenzielle Verzweiflung”. Doch abgesehen
von den Arbeiten von Gebler [17] sowie
von Gebler und Maercker [16] besteht
weiterhin das Desiderat, den existenziel-
len Charakter chronischer Schmerzen auch
in der Therapie von Menschen zu be-
riicksichtigen, deren Sterben nicht unmit-

telbar bevorsteht. Geblers [17, S. 2] Stu-
die zufolge fiihrt eine solche Berticksichti-
gung ,zu einem bedeutsamen therapeu-
tischen Zugewinn”. Dieses Ergebnis un-
terstiitzt unser Pladoyer fiir eine Integra-
tion des existenziellen Charakters chroni-
scher Schmerzen auch (und gerade!) bei
ihrer Behandlung. Wobei wir uns nicht fiir
eine Abkehr vom biopsychosozialen Be-
handlungsmodell einsetzen, vielmehr da-
fir, den chronischen Schmerz stets un-
ter einer umfassenden Perspektive wahr-
zunehmen und zu behandeln. Folgende
Aspekte sind dabei besonders hervorzu-
heben:

Einzigartigkeit anerkennen

Zundchst ist auf einen scheinbar trivialen
Aspekt hinzuweisen: den individuellen,
nicht verallgemeinerbaren Charakter der
Schmerzerfahrung, weshalb sich ihre Be-
handlung allgemeingiiltigen Konzepten
entzieht. Beispielsweise kann das ganz-
heitliche Erfassen chronischer Schmerzen
zur Folge haben, dass zwei Patienten mit
ahnlichen Beschwerden durchaus unter-
schiedlicher Behandlungen bediirfen -
weil ihre Lebenssituation unterschiedlich
ist und ihrem Schmerz eine jeweils an-
dere existenzielle Bedeutung zukommt.
Wer mit chronisch Kranken arbeitet, ist
wiederholt Situationen ausgesetzt, fiir die
es keine vorgefertigten Losungen gibt,
die es zundchst einmal auszuhalten und
mitfiihlend zu begleiten gilt. Diese Beglei-
tung ist nicht im Sinne reiner Passivitat zu
verstehen, vielmehr im Sinne des engli-
schen Begriffs ,care” (= Betreuung, Pflege,
Fiirsorge), definiert als aktives Bemiihen
um eine verbesserte Lebensqualitdt von
Menschen, deren Leiderfahrungen sich
groBBenteils nicht mehr dndern, besten-
falls lindern lassen. Die Behandlung von
Schmerzen kann zur Uberforderung fiir
therapeutisches Personal und Erkrankte
werden, wenn diese von der Vorstellung
ausgehen, Schmerz sei prinzipiell kontrol-
lierbar, man miisse eben nur die richtigen
Mittel finden. Fir die Unterstiitzung Be-
troffener bei ihrer Auseinandersetzung
mit den existenziellen Herausforderungen
ihrer Lage ist iber bestimmte erlernba-
re Techniken (vgl. [24]) hinaus v.a. eine
bestimmte innere Haltung entscheidend:
die Bereitschaft zur personlichen Reflexion

existenzieller Themen sowie das Bemiihen
darum, sich auf das Leid der Erkrankten
einzulassen und ihnen dabei zu helfen,
ihren eigenen Umgang damit zu finden.

Zum Ausdruck verhelfen

Existenzielle Leiderfahrungen betreffen
den innersten Kern eines Menschen. Nicht
alle Betroffenen diirften die Bereitschaft
mitbringen, darliber im therapeutischen
Kontext zu sprechen. Manche fiirchten
»eine psychiatrische Diagnose oder beleh-
rende Ratschlage” [37, S. 265]. Hier gilt es,
Grenzen zu respektieren und die Angst vor
Psychologisierung und Pathologisierung
zu nehmen. Es gibt aber auch Schmerz-
kranke, denen die Ausdrucksmittel fehlen,
um ihre existenzielle Betroffenheit zur
Sprache bringen zu kdnnen. Fiir die Ver-
arbeitung chronischer Schmerzen gibt es
keinen Regelkatalog. Manchmal kdnnen
die Berichte anderer Betroffener (wie z.B.
in Patientenselbsthilfegruppen) Orientie-
rungshilfe sein und der inneren Einsamkeit
der Erkrankten entgegenwirken: ,Endlich
bin ich nicht mehr allein, es gibt noch
andere, denen es genauso geht wie mir”
[10]. Auch kulturelle Ausdrucks- und Deu-
tungsformen — etwa in Form von Literatur,
Kunst und Musik, aber auch aus der Phi-
losophie, der Religion oder aus dem, was
(in bewusster Abgrenzung von (iberliefer-
ten Religionen) als Spiritualitdt bezeichnet
wird — kdnnen Patientinnen und Patienten
dazu verhelfen, ihr existenzielles Erleben
zum Ausdruck zu bringen [8, 26, 41].
Wie das gelingen kann, lasst sich
am Beispiel der Klagepsalmen der ju-
disch-christlichen Tradition veranschauli-
chen. Sie spiegeln eine ganze Bandbreite
menschlicher Leidsituationen: Krankheit,
Verfolgung, Vereinsamung, Verlust und
Bedrohung. Das Leid wird weder erklart
noch bewertet. Alles Aufbegehrenund alle
Verzweiflung werden vor Gott gebracht:
,Heile mich, ich bin am Ende meiner
Kraft!” (Ps 6,4). ,Ich bin gefangen und
weil3 keinen Ausweg mehr” (Ps 88,9). Die
Worte ,Mein Gott, mein Gott, warum hast
du mich verlassen?” (Ps 22,2) sind die letz-
ten Worte Jesu am Kreuz (Markus 15,34).
Mit seiner eigenen Klage etabliert Jesus
das Recht des Klagens. Insbesondere fiir
Menschen, denen es schwerféllt, ihre Ver-
zweiflung in Worte zu fassen oder sich

Der Schmerz2-2023 119



Originalien

ihr eigenes Leid zuzugestehen, kann es
in hohem MaRe entlastend sein, wenn
ihr Gegeniiber ihnen einen Klagepsalm
vorlegt. Unabhangig von der je eigenen In-
terpretation der Bibelstellen, unabhangig
sogar davon, ob {iberhaupt eine religidse
Beheimatung vorliegt, wird an diesen
Texten eines deutlich: Der Mensch darf
seine Geflihle aussprechen, sein Leiden
benennen - unzensiert. Wer in Klage und
Anklage Widerstand zum Ausdruck zu
bringen vermag, kann darin Widerhall
erfahren und in Distanz zum Erlebten
treten. Dies birgt die Chance, dass hieraus
innere Ruhe, Trost und ein Impuls zur
Neuorientierung erwachsen [11, 15] -
ohne dass dieses Ziel damit automatisch
erreicht werden muss [44, S. 111, 159].
Solche Artikulation ermdglicht, sich
zum Erlebten ins Verhaltnis zu setzen,
indem die eigene Erfahrung eine Sprache
findet [25, 48]. So lasst sich Betroffenen,
die aufgrund ihrer Schmerzkrankheit zu
verzweifeln drohen, ein Hilfsangebot an
die Hand geben, ohne in Form eines
therapeutischen Aktionismus vorschnell
in den Modus der Optimierung ihrer
Bewiltigungsfertigkeiten {iberzugehen.

Dem Er-leben Raum geben

,Nicht sich umzuorientieren, sondern die
verdnderte Situation zundchst wirklich zu
erfassen, sie auszuhalten und um das Ver-
lorene zu trauern, ware fiirmich wichtig ge-
wesen” [37, S. 122]. Diese AuBerung einer
Betroffenen weist darauf hin, dass Trau-
er nicht einfach Ubersprungen oder an-
derweitig kompensiert werden kann: ,Ge-
gen die Trauer hilft nur eins - trauern”
[1, S. 90]. Seitens der Helfenden steht vor
allem eines im Vordergrund: dem chroni-
schen Schmerz standzuhalten, dazublei-
ben und anzuhéren, was auch immer an
Trauer, Angst und Verzweiflung aus den
Erkrankten herauskommen will. Wenn ein
erkrankter Mensch sich mit belastenden
Gefiihlen auseinandersetzt, dabei jedoch
wahrnehmen kann, ,dass der Therapeut
ihm weiterhin positiv zugewandt ist, ihn
versteht und trotzdem ruhig bleibt’, kann
davon ausgegangen werden, dass diese
Haltung beiihm ,eine organismische Reso-
nanz in Richtung auf mehr Ruhe erzeugt”
[32, S. 266]. Wer den Verlust des alten,
schmerzfreien Lebens artikulieren, wer ihn
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betrauern kann, kann womdglich genau
durch diesen Prozess einen ersten Schritt
in Richtung auf ein erfiilltes Leben gehen,
in dem auch der Schmerz seinen Platz
hat [7]. Dabei ist zu unterstreichen, dass
der hier angedeutete Prozess kein linearer
und einmaliger Vorgang ist. So, wie der
Schmerz sich immer wieder in seiner In-
tensitat und Bedrohlichkeit verandert, so
wird auch die existenzielle Auseinander-
setzung mit ihm immer wieder in einem
eher zyklischen Prozess erfolgen. Trauer,
Wut, Verzweiflung werden wiederholt auf-
treten, und es bleibt eine Lebensaufgabe,
diese zu bewdltigen.

Multimodale Schmerztherapie
weiterdenken

Chronischer Schmerz erfasst den betrof-
fenen Menschen in Génze - nicht nur
als biopsychosozial bedingte Erkrankung,
sondern als ein existenzielles Widerfahrnis.
Die interprofessionelle und teamintegrier-
te Vorgehensweise in der multimodalen
Schmerztherapie bietet fachspezifische
Méglichkeiten, die patientenseitig sehr
unterschiedlichen Bediirfnisse individu-
ell wahrzunehmen und therapeutisch zu
beriicksichtigen. Die vielfdltigen schmerz-
beeinflussenden Faktoren unterliegen auf
Patientenseite allerdings einem dynami-
schen Prozess, der auf Behandlungsseite
auch als solcher erfasst werden muss. Es
ist also erforderlich, im zeitlichen Verlauf
sich verdndernde Priorisierungen und de-
ren Einflisse auf das Schmerzerleben in
das therapeutische Setting einzubeziehen
und in einem jeweils neuen Gleichgewicht
auszurichten. Wenngleich die multimoda-
le Therapie dufleren Vorgaben und teils
statischen Konzepten unterliegt, sollte sie
ihr grof3es interprofessionelles Potenzial
gerade in diesem Aspekt patientenin-
dividuell nutzen. Die gesamte Belastung
der Betroffenen, die durchaus verdnderlich
sein kann, sollte bedingungslos anerkannt
werden und das therapeutische Vorgehen
sollte daran situativ angepasst werden.
Immer ist also eine Doppelperspektive
auf das chronische Schmerzgeschehen
einzunehmen, in der die bestmdgliche
therapeutische Entsprechung zu den ver-
anderlichen ganzheitlichen Bediirfnissen
auf Patientenseite grundlegend fiir eine

gelingende gemeinsame Behandlungs-
perspektive ist.

Fazit

Das biopsychosoziale Schmerzkonzept
reicht nicht aus, um die Komplexitét chro-
nischer Schmerzen, insbesondere ihre
Bedeutung fiir die Betroffenen erfassen
zu kdnnen. Wir pladieren deshalb fiir eine
explizite Berlicksichtigung des existenzi-
ellen Charakters chronischer Schmerzen
in deren Behandlung. Die Bedeutung des
Schmerzes als ein Widerfahrnis zeigt sich
v.a. an der existenziellen Verzweiflung am
Schmerz sowie an Fragen der Sinngebung
und Neuorientierung. Der Schwerpunkt
derzeitiger Therapieprogramme liegt auf
der Modifikation und Optimierung von
Schmerzbewidltigungsfertigkeiten der Er-
krankten. Angesichts institutioneller Vor-
gaben und Erwartungen an objektiv
darstellbare und méglichst schnelle Be-
handlungserfolge mag es schwerfallen,
auch der Verzweiflung Zeit und Raum zu
geben. Langfristig gesehen ist die Unter-
stiitzung des betroffenen Menschen in
seiner Verzweiflung jedoch kein Zeitver-
lust, da die Auseinandersetzung damit
zentrale Voraussetzung fiir seine weite-
ren Schritte ist, nicht zuletzt auch fir
den Schritt einer Neuausrichtung seines
Lebens.
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Fortbildungstipp

Webinar-Reihe ,Hot Topics der Schmerzmedizin”

In der Webinar-Reihe ,Hot Topics der Schmerzmedizin” beleuchten wir regelmaBig aktu-

elle schmerzmedizinische Themen mit Expert*innen aus verschiedenen Fachgebieten. Als
Teilnehmer*innen kdnnen Sie mitdiskutieren, indem Sie lhre Fragen an die Expert*innen im
Chat stellen. Die Teilnahme an den Webinaren ist nach Registrierung kostenfrei. Informieren Sie
sich tiber die ndchsten Termine und melden Sie sich an.
www.springermedizin.de/webinare-schmerzmedizin/18592486

Folgende Themen stehen on demand fiir Sie bereit:

== Das schmerzende lliosakralgelenk

== Schmerzchronifizierung verhindern — Wie funktioniert erfolgreiche Pravention?

== QOpioide in der schmerzmedizinischen Praxis — S3-Leitlinie LONTS

== Kopfschmerzen und Migréne

== Schmerz bei rheumatischen Erkrankungen

== Achtsamkeit und Bewdltigung chronischer Schmerzen

== Arthroseschmerz

== Cannabinoide in der Schmerztherapie - gezielt und verantwortungsvoll einsetzen

== Herausforderung chronische neuropathische Schmerzen - Diagnostik, Therapie, Pravention
== Nichtopiodanalgetika: Pharmakologie trifft Klinik

== \/olkskrankheit Riickenschmerz — Multimodale Therapieansatze und Pravention in der Praxis
== Das ABC der Tumorschmerztherapie in der Praxis

== 7u jung fiir chronische Schmerzen - (Kopf-)schmerz bei Kindern und Jugendlichen

Die Webinar-Reihe ,Hot Topics der Schmerzmedizin” wird produziert von Springer Medizin und
der Deutschen Schmerzgesellschafte.V.
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