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fahrungen nicht verlassen mdge. Es fehlt aber die Bitte: Begleite uns, Herr, wenn dje
Schmerzen kommen.
Die Verinnerlichung von Leiderfahrung als Zweifel bzw. Angst ist als existenzielle Tie-
fenschdrfung zu wiirdigen. Es konnte aber auch ein Ausweichen sein vor der brutalen
Realitdt der Schmerzen. Im neuen Gesanghuch der Evangelischen Studentengemeinden
mit dem signifikanten Titel Durch Hohes und Tiefes kommt in der Rubrik Angst und Ver-
trauen der Schmerz nicht vor, das Wort Angste aber zu Hauf. Allerdings sind diese
Angste nicht als existentielle Tiefe der Gottverlassenheit erfasst. Vor der Gottverlassen-
heit Jesu am Kreuz scheut sich nicht nur der heutige fromme Mensch, sondern erst recht
der sdkularisierte. Wie sonst sollte man sich die Hochkonjunktur der Bonhoeffer-Strg-
phe erklaren:

Von guten Mdchten wunderbar geborgen, erwarten wir getrost, was kommen mag.

Gott ist mit uns am Abend und am Morgen und ganz gewiss an jedem neuen Tag.

(EG Bayern 637, Refrain)

~Diese Liedstrophe ist wohl das einzige, was heute bei einer Bestattung auch kirchenfer-

nere Menschen noch mitsingen. Die guten Mdchte sollen nicht in Frage gestellt werden,
miissen vielmehr als existent beschworen werden - das Feeling des wunderbar geborgen
wird gesucht. Dazu trégt die verbreitete, im 6/8-Takt schunkelnde Melodie von Siegfried
Fietz Wesentliches bei. Diese musikalische Fassung ldsst sich deuten als Inbegriff von
Musik, die sich dem Schmerz gerade nicht stellt. Bei Rhythmus wie Harmonik ist Vermei-
dung jeglicher Stérung das Prinzip.
Bei Dietrich Bonhoeffer selbst stand durchaus die Vorstellung der Kreuzesnachfolge im
Hintergrund. Er dichtete Ende 1944 in NS-Haft mit Strophe 3:

Und reichst du uns den schweren Kelch, den bittern

des Leids, gefiillt bis an den hdchsten Rand,

so nehmen wir ihn dankbar ohne Zittern

aus deiner guten und geliebten Hand.
Mit solcher Haltung war Dietrich Bonhoeffer selber tatsichlich gesegnet, wie der Be-
richt des zu seiner Hinrichtung im KZ Flossenbiirg abgeordneten Arztes belegt. Dieser
bezeugte, er habe noch nie einen Menschen so gottergeben sterben sehen. So sterben
zu kénnen, sei es unter der Gewalt von Menschen, sei es unter der Gewalt einer lebens-
zerstérenden Krankheit, ist gewiss eine Gnadengabe Gottes. Aber es sollte nicht als
MaBstab gelten fiir alle Christenmenschen. Die Bibel hélt die Option offen, mit Jesus
und dem Psalmisten laut aufzuschreien: Mein Gott, mein Gott, warum hast du mich ver-
lassen?

Thema: Schmerz

schmerz ausdriicken und behandeln in Ritualen
Traugott Roser

Zusammenfassung

Vor allem fiir die Seelsorge in der Klinik und im Hospiz ist der Umgang mit den Schmerzen
der Klienten eine Herausforderung. In der Praxis hdufig, in der Theorie jedoch wenig be-
achtet ist die Maglichkeit, den Schmerz in ritueller Form aufzunehmen. In Abgrenzung zu
einer schamanistischen Rolle von Seelsorge zeigen sich spezifische Potentiale des Rituals,
der Unvertretbarkeit und Artikulationsbediiiftigkeit des Schmerzes zu entsprechen.

1. Schmerz und literarisch-theologische Rationalisierung

Mit dem Roman Nemesis erschien 2010 der letzte Roman von Philip Roth. Er wagt sich
noch einmal an ganz groRe Themen: Ist Gott ein verachtenswerter Kindermdrder? Ware
es nicht ein Trost, wenn es Gott nicht gdbe? Der Roman erzdhlt vom jungen jidischen
Sportlehrer Bucky Cantor, der 1944 in Newark Zeuge der Polioepidemie wird. Als einige
Schiiler erkranken und sterben, flieht Bucky in ein Sommercamp, nahe bei seiner Verlob-
ten Marcia, einer frommen Jiidin. Als auch dort die Polioepidemie aushricht und Bucky
erkrankt, erweist sich, dass er der Ubertragungsherd ist. Er iiberlebt als gebrochener
Mann; seine Beziehung zu Marcia l6st er auf, um ihr ein Leben an der Seite eines ,Kriip-
pels” zu ersparen. Thm bleibt ein lebenslanger Groll gegen alles Gesunde, vor allem ge-
gen Gott. Eine Schmerzgeschichte. Als ihm 27 Jahre spéter einer der Jungen aus Newark
begegnet, fasst Bucky seine Bitternis in Worte:

_Gott hat mir Kinderlihmung gegeben, und ich habe sie an mindestens ein Dutzend Kin-
der weitergegeben, [...]. Unter anderem vermutlich an Sie. [...].”

,Glauben Sie noch immer an den Gott, den Sie schmdhen?”

,Ja. Irgendjemand muss das alles ja gemacht haben.”

Der Junge ist Atheist und findet Trost darin. Bucky hasst Gott und findet keinen Trost.
Die Verlobte Marcia, die aus Liebe und aus ihrem Glauben heraus gern bei ihm geblieben
wire, hitte vielleicht einen anderen Umgang gefunden und Trost vermitteln kénnen. Aber
Marcia gibt es nur noch in der Erinnerung, Bucky hat sie aus der Gegenwart verbannt.
.Nemesis” verwebt die Frage nach dem Leid in eine Geschichte individuellen Erleidens
und des subjektiven Umgangs damit. Er spielt mit Antworten, wie sie in der Religions-
geschichte Gestalt gewonnen haben - von der Gnosis iiber den Tun-Ergehens-Zusam-
menhang bis zum Agnostizismus. Allesamt Bemiihungen theologischer Wahrheitssuche
und Reflexivitit, die vor dem individuellen bhiografischen Schmerz vielleicht wenig Be-
stand haben, aber dennoch unerldsslich und notwendig sind.

2. Seelsorge als comforting presence
Viele Seelsorger werden Zeuge dessen, was Menschen an Schmerzen ertragen und subjek-
tiv als Leid empfinden. Sie werden zu Gesprédchspartnern und Adressaten bitterer Klage.

Einer Patientin auf einer chirurgischen Station® kam ich bei einem Seelsorgebesuch ,gerade recht”. Sie emp-
fing mich mit ausgestrecktem, verbundenem Arm, dessen nekrotische Zersetzung mit massiven Schmerzen

1 1 Alle Angaben zu Person und Situation sind so verdndert, dass die Anonymitét der betroffenen Personen ge-

wahrt bleibt.
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und einem iiblen Geruch verbunden war. Die Arzte konnten nichts dagegen tun, ebenso wenig wie gegen ihre
onkologische Erkrankung. Wie das zu meinem ,lieben Gott” passe, fragte sie. Ich wusste nichts zu sagen,
durfte aber meinen Besuch trotzdem fortsetzen. (ber mehrere Besuche erziihlte sie ihren langen Leidensweg,
Gemeinsam mit ihrem Ehemann hatte sie eine Tochter mit einer schweren geistigen Behinderung groRgezo-
gen, die tiglich in einer Férderwerkstitte arbeiten ging. Mit den Belastungen war die Familie zurechtgekom-
men, sie hatten ihr Kind liebgewonnen. Aber dass sie nun der Tochter erklaren musste, woran sie litt und bald
sterben wiirde: das war zu viel fiir sie. Vor allem die Sorge, ihren iberforderten Mann und die Tochter zuriick-
lassen zu miissen, erfiillte sie mit Schmerz. In unseren Gesprdchen ging es nicht um rationale Deutungen des
Leids. Es ging darum, ihrem Schmerz Ort, Zeit und Raum zu geben.

Der in London tdtige Seelsorger Steve Nolan® beschreibt die Aufgabe der Seelsorge in
Palliative Care weniger als die eines Apologeten des Glaubens, sondern als kdrperliche
Prasenz (,being-there"), die es durch emotionale Erreichbarkeit (,being-with”) dem
kranken Menschen ermdgliche, seine (leidvollen) Erfahrungen zu teilen und sich ihnen
zu stellen. Der Preis fiir den Seelsorger ist freilich, dass die existenzielle Erfahrung von
Schmerz auch ihn in seiner Existenz herausfordert. Gelingt es ihm, (in) der Situation
standzuhalten, erweist er sich als ,comforting presence”. Nolan greift bei seiner Darstel-
lung auf die Bindungstheorie John Bowlbys zuriick, bei der in krisenhaften Situationen
frithkindlich erworbene Bindungsmuster aktiviert werden. Nonverbales Da-Sein und Da-
Bleiben erlauben es dem Gegeniiber, sich in einer vorsprachlichen Weise als geliebt und
gehalten® zu erleben. Das Gehaltensein ist denn auch der zentrale Ausdruck fiir dieses
Moment in der Beziehung zwischen Seelsorgendem und leidendem Menschen.* Steve
Nolan geht dabei wenig auf das Potential ritueller Begleitung ein. Dies scheint mir je-
doch eine der Méglichkeiten der Seelsorge zu sein, die sowohl unmittelbar von Schmerz
Betroffene als auch seelsorglich Begleitende trégt und halt.

3. Das Total-Pain-Konzept Cicely Saunders

Dame Cicely Saunders hat auf Basis langjahriger Gesprache mit und Begleitungen von
schwerkranken Patienten das Total-Pain-Konzept entwickelt.> Demzufolge stellt umfas-
sender Schmerz einen Komplex physischer, emotionaler, sozialer und spiritueller Aspekte
dar.® Die Behandlung nur eines Aspekts von Schmerz fiihre nicht nur nicht zur Stillung,
sondern unter Umstinden zu einer Erh6hung der Belastung durch andere Komponenten.
Wenn Medikamente korperliche Symptome mindern, kdnnen existenzielle, soziale oder
spirituelle Aspekte deutlicher zu Bewusstsein kommen. Zum umfassenden Schmerz ge-
hort beispielsweise das Bediirfnis, in der konkreten Leidenssituation Sinn zu finden oder
einen verldsslichen Halt, dem man vertrauen kann. Die Erfahrung, dass es diesen nicht
gibt, beispielsweise, weil die religigsen Wurzeln nicht oder nicht mehr bestehen, macht
dann umfassenden Schmerz aus, wie er im Roman von Philip Roth geschildert wird.

Saunders Beschreibung hat sich nachhaltig ausgewirkt; sie fand Aufnahme in die Defini-
tion von Palliative Care durch die Weltgesundheitsorganisation (2002). Saunders und
andere haben daraus einen multiprofessionellen Ansatz entwickelt, bei dem die
Schmerz- und Symptomlast durch unterschiedliche Berufsgruppen behandelt werden:

2 Steve Nolan: Spiritual Care at the End of Life. The Chaplain as a ,Hopeful Presence’, London 2011.

3 Vgl. John Bowlby: Das Gliick und die Trauer. Herstellung und Losung affektiver Bindungen, Stuttgart 1980.

4 Klaus Aurnhammer: Trost - eine menschliche Grunderfahrung, in: Z Palliativmed 14 (2013), 108-111.

5 Vgl. Marting Holder-Franz: ... dass du bis zuletzt leben kannst.” Spiritualitdt und Spiritual Care bei Cicely
Saunders, Ziirich 2012; Birgit Heller / Andreas Heller: Spiritualitdt und Spiritual Care. Orientierungen und Im-
pulse, Bern 2014.

6 Cicely Saunders / Mary Baines (Hg.): Living with Dying. The Management of Terminal Disease, Oxford 1983.
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Gian Domenico Borasio zufolge nimmt die medizinische Schmerztherapie bei Palliativ-
patienten lediglich ein Sechstel der gesamten Palliativbetreuung ein, wéhrend psycho-
soziale und spirituelle Begleitung zusammen etwa 50 % der gesamten Palliativbetreu-
ung ausmachen.’ Seelsorgende sind im Rahmen einer ,,transproFessionellen”B Arbeits-
weise unverzichtbar in ihrer Zustdndigkeit flir spirituelle Begleitung. Die Gefahr von
Machbarkeitsfantasien ist allerdings nicht zu (ibersehen, die in der medizinischen Logik
lauert, wenn von spiritueller Begleitung ein unmittelbar positiver Effekt erwartet wird.
Wohl alle Klinikseelsorgenden kennen den Hilferuf des Pflegepersonals, bei einem Pa-
tienten ,etwas zu machen”, damit sich dieser beruhige. Dieser kausal-mechanistischen
Erwartung auch an rituelle Vollziige ist mit Vorsicht, ja Skepsis zu begegnen, will man
nicht der Marx’schen Religionskritik nachtréglich im medizinischen Kontext noch Recht
geben, Religion sei Opium fiir das Volk. Eine gewisse Skepsis gegeniiber Ritualen als
Trostpflastern bleibt bei aller positiven Wertung.

4, Indizierte Rituale und Machbarkeit

Henning Luther hat nur wenige Wochen vor seinem Tod 1991 in einem Vortrag mit den
LLigen der Troster” abgerechnet. Bewusst an die Zunft der Seelsorgenden gerichtet
fragt er: ,Dass Vertrgstung Liige ist, die tber das Leiden schnell hinwegredet, wissen
wir. Aber kann auch Trost Liige sein?“.® Er vermutet, dass Trostende sich selbst mehr vor
der Trostlosigkeit schiitzen als den Begleiteten. Wenn in Palliative Care Sinn-basierte
Therapie eingesetzt wird, provoziert Henning Luthers Einwurf: ,Trost wird da zur Liige,
wo Sinn suggeriert wird und jeder Anflug eines Verdachts der Unsinnigkeit und Sinn-
losigkeit tabuisiert und verdrdngt wird.” Nicht nur einzelne Seelsorger, sondern auch
Teams mit differenzierten Zustindigkeitsbereichen kdnnen sich vor der Beunruhigung
totalen Schmerzes zu schiitzen versuchen, indem sie auf die Seelsorgerin quasi als Scha-
manin zuriickgreifen, die durch ein geheimnisvolles Ritual Bedrohliches bannt. Man
wird gegeniiber Henning Luther aber auch festhalten miissen, dass es fiir Seelsorger und
andere Begleitende nicht maglich ist, sich dauerhaft ungeschiitzt der existenziellen Be-
drohung zu stellen; auch Ohnmacht kann zu einer Versuchung werden. Martin Luther
hat das in seinen Invokavit-Predigten beschrieben:

LWir sind alle zum tode gefoddert und wird keiner fur den andern sterben, sondern ein
jeglicher in eigner Person muss geharnischt und geriistet sein fiir sich selbst mit dem
Teufel und Tode zu kimpfen. In die Ohren kdnnen wir wohl einer dem andern schreien,
ihn trésten und vermahnen zu Geduld, zum Streit und Kampf, aber [...] es muss ein jeg-
licher auf seine Schutzmauer selbst achten und sich mit den Feinden, mit dem Teufel
und Tode selbst anlegen und allein mit ihnen im Kampf liegen: Ich werde dann nicht bei
dir sein noch du bei mir.“*°

Beides gilt es zusammenzudenken: die Unvertretbarkeit des subjektiven und individuel-
len Schmerzempfindens einerseits und die Empathie-Fahigkeit der Seelsorgeperson an-
dererseits.

7 Gian Domenico Borasio: Uber das Sterben, Miinchen 2011.

& Ralph Charbonnier: Seelsorge in der Palliativversorgung, in: Christiane Burbach (Hg.) ... bis an die Grenze.
Hospizarbeit und Palliative Care, Gdttingen 2010, 165-189.

9 Henning Luther: Die Liigen der Tréster. Das Beunruhigende des Glaubens als Herausforderung fiir die Seelsor-
ge, in: PrTh 33 (1998), 163.

10 WA X.3, 1f. Vgl. auch die friihe Predigt Luthers ,Ein Sermon von der Bereitung zum Sterben” (1519), WA II,
685-697.
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5. Rituale als Ausdruck von Empathie und Unvertretbarkeit

Rituale kdnnen genau an dieser Stelle hilfreich wirken, da sie sowohl Individuation als
auch Sozialitdt ermdglichen. Dies soll im Folgenden in einer knappen ritualtheoreti-
schen Skizze erldutert werden. Es wird dabei nicht auf die Diskussion um Rituale in der
Seelsorgetheorie eingegangen.™® Als Ritual wird im Folgenden eine bestimmte Verhal-
tensweise oder ,eine in Raum und Zeit rhythmisierte und gestaltete Abfolge von Hand-
lungen“*® verstanden, die bei bestimmten Anldssen immer wieder gleich oder gleichfor-
mig begegnet und nach festen Regeln religise und/oder nichtreligitse Symbole und
Sinnsysteme in Szene setzt. Rituale sind Bestandteil kultureller Praxis, indem sie auf
alte religiose Traditionen, Praktiken und Texte zuriickgreifen, um diese in Raum und
Zeit durch das Arrangieren von Kérpern, Gesten, Zeichen und Texten erneut Gestalt wer-
den zu lassen. Es kommt zu einer Vermittlung von Tradition und Situation. Dabei ist da-
rauf zu achten, dass traditionelle Form und konkrete Lebenssituation einander nicht
fremd bleiben. Morgenthaler spricht in diesem Sinn von ,passgenauen” Ritualen.'® Im
Kontext von Total Pain verlangen die kirperlichen, psychischen, sozialen und spirituel-
len Aspekte von Schmerz nach Entsprechungen in den {iberlieferten Texten. Als Beispiel
fiir ein Gebet eignet sich etwa Psalm 6 (in Ausschnitten):

»oei mir gnadig, Herr, ich sieche dahin; / heile mich, Herr, denn meine Glieder zerfallen!
Meine Seele ist tief verstort. / Ich bin erschopft vom Seufzen, / jede Nacht benetzen
Stréme von Trdnen mein Bett, / ich iiberschwemme mein Lager mit Trdnen. / Mein Auge
ist getriibt vor Kummer, / ich bin gealtert wegen all meiner Gegner...”

Der Psalm verkniipft in seiner uralten ,formelhaften Sprache und Sti[isierung"14 korper-
liches, soziales (Feindabwehr) und religigses Leiden und entspricht gerade wegen seiner
Archaik auch subjektiven Empfindungen.

5.1 Hermeneutik

Rituelle Seelsorge lebt von hermeneutischer Verschrinkung; sie bedarf vor Durchfiih-
rung eines Rituals konkreter Informationen zu Situation, Biografie und Erwartungen der
beteiligten Personen. Traditionelle Rituale kinnen variiert werden, so dass sie den Be-
teiligten verstédndlich sind und ihrem Empfinden korrespondieren. Es geht nicht um die
Durchfiihrung eines Rituals zum Selbstzweck. Vom Ritual wird zu Recht erwartet, dass es
im Vollzug den Beteiligten ein anderes oder erweitertes Verstindnis ihrer Situation, ih-
rer selbst oder auch ihres Gottesverhiltnisses eréffnet. Darin hat es Anteile psychodra-
matischer Arbeit.”> Durch das Zusammenspielen des Vergangenen und Gegenwirtigen
sowie der einzelnen beteiligten Subjekte entwickelt sich ein gemeinsames Verstehen.
Die religidse Tiefengrammatik der Schmerzsituation wird nicht nur durch religigse Spra-
che deutlich, sondern durch das Arrangement der beteiligten Personen inklusive der
Seelsorgeperson, die in ihrer Kleidung (z.B. durch das Namensschild mit dem Symbol

| 11 Vgl. dazu Christoph Morgenthaler: Seelsorge, Giitersloh 2009.
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12 A a. 0., 270.

13 Morgenthaler 2009, 280.

1 Reinhard Achenbach: Zum Sitz im Leben mesopotanischer und altisraelitischer Klagegebete. Teil II: Klage-
gebete des Einzelnen im Psalter, in: ZAW 116 (2004), 581-594, hier 585.

1 Helmut Kreller: Die Wahrheit der Seele durch Handeln ergriinden. Psychodramatische Arbeit in der Seelsor-
ge, in: Uta Pohl-Patalong / Frank Muchlinsky (Hg.): Seelsorge im Plural. Perspektiven fiir ein neues Jahrhun-
dert, Hamburg 1999, 167-180.
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der Klinikseelsorge) als Reprasentantin der Religionsgemeinschaft erkennbar ist. Sie be-
tet oder spricht einen Psalm oder singt einen Choral gleichsam stellvertretend fiir den
Patienten. Die Textteile in der 1. Person Singular bringen die unvertretbar subjektive Er-
fahrung des Einzelnen gemeinschaftlich in den Raum der Transzendenz. Damit werden
die korperlichen, psychischen und sozialen Komponenten des Schmerzes nicht spiritua-
lisiert, sondern respektiert und reprasentiert. Schmerz kommt in seiner Komplexitat zur
Darstellung und wird wiederum Gegenstand der Inszenierung, die Distanznahme ermdg-
licht; denn die Beteiligten kénnen sich zur Inszenierung verhalten, etwa mit der Frage,
ob sie sie ihrer Situation angemessen empfinden.

5.2 Communitas

Wie bei der Auffiihrung eines klassischen Dramas werden die beteiligten Personen ,in
Szene gesetzt'. Ein Ritual setzt eine Sozialgemeinschaft voraus hzw. formt aus Einzelnen
durch Beteiligungshandeln eine solche. Eine Studie unter Hospizseelsorgern zeigt, dass
Rituale vor allem dann in Seelsorgekontakten verwendet werden, wenn neben dem Pa-
tienten auch An- und Zugehdrige anwesend sind. Dann kommt es in 72,4 % der Besuche
zu einem Gebet, einer Segnungs- oder Salbungshandlung.'® Gerade wenn ein Ritual im
Krankenzimmer durchgefiihrt wird, durchdringen Privatraum (Krankenbett) und 6ffentli-
cher Raum (Krankenhaus) einander. Findet das Ritual im Sakralraum einer Kapelle der
Klinik oder des Seniorenheimes statt, ist der Raum in einem &ffentlich, kirchlich und
privat. Dies spiegelt sich auch in den beteiligten Personen wider: Die Patientin nutzt
den Raum fiir ihre private Frommigkeit. Der Seelsorger reprisentiert die Religions-
gemeinschaft; mitfeierndes Personal nimmt sowohl in der professionellen Rolle als auch
in privater Betroffenheit teil. Durch das Ritual entsteht eine ganz eigene Form von Ge-
meinschaft der Teilhabe. Victor Turner hat in seinen Studien zur Struktur des Rituals
den Communitas-Gedanken betont und drei Formen von Communitas unterschieden:

~In komplexen Industriegesellschaften finden wir in den Liturgien der grof3en Kirchen
und anderer religidser Organisationen immer noch Spuren institutionalisierter Versuche,
die Entstehung spontaner Communitas zu férdern.”*” (Turner 134) Vor allem die kleine’
Liturgie im Krankenzimmer kommt einer - wie Turner sagt - existenziellen oder sponta-
nen Communitas recht nahe; aber auch sie enthélt durch die sozialen Rollen ,kirchliche
Amtsperson” oder ,Personal” normative und institutionalisierte Aspekte des sozialen
Systems, das durch die Rollenverteilung im Ritual tendenziell stabilisiert wird. Die dritte
von Turner genannte Form von Communitas verweist auf ein utopisches Gesellschafts-
modell, das die existenziellen Aspekte in einen Mdglichkeitsraum verweist. Es ware
spannend, gerade ein Segensritual im Blick auf diese drei Formen von Gemeinschaft zu
rekonstruieren, enthalt der Segen doch sowohl existenzielle als auch hierarchische und
eschatologische Aspekte. Gerade dort, wo das segnende Handeln nicht dem Seelsorger
vorbehalten bleibt, sondern auch die anderen Beteiligten sich als segnende Akteure er-
leben, kommt es zu einer Beziehung zwischen Individuen, die ihre Rollen- und Status-
positionen transzendiert. Victor Turner bezieht sich dabei auf Martin Bubers Beschrei-

| % Traugott Roser / Thomas Hagen / Christina Forster / Gian D. Borasio: Einblicke in die spirituelle Begleitung

am Lebensende - Empirische Erhebung im Hospiz und Palliativbereich, in: Z Palliativmed 11 (2010), 130-132.
Y Victor Turner: Das Ritual. Struktur und Anti-Struktur, Frankfurt/New York (Neuauflage der Ausgabe von
1969) 2005.
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bung der Ich-Du-Beziehung als ,unverbriichliche Echtheit der Gegenseitigkeit”."® Der ri-
tuelle Umgang mit Schmerzsituationen bedarf dabei keineswegs der Ubergangsseman-
tik, da weder Schmerz- noch Leidenserfahrungen Ubergiinge, sondern Zustande markie-
ren.

Das Ritual stellt damit eine Form dar, Schmerz zu teilen. Auch wenn die volkstiimliche
Weisheit ,Geteiltes Leid ist halbes Leid” sicher nicht stimmt, so trifft doch die Formulie-
rung von Siegfried Lenz zu, es gebe die ,Moglichkeit einer Bruderschaft im Schmerz”, "
einer ,Geschwisterschaft des Schmerzes”.2° In der Durchfiihrung des Rituals kommt es
fiir alle beteiligten Personen zu einer Transformation. Nicht nur der Schmerzpatient hat
durch das Ritual die Mdglichkeit, das Chaos widerstreitender Empfindungen zu struktu-
rieren, sich den Emotionen auszusetzen, sie zur Geltung zu bringen und sich davon zu
distanzieren. Auch die {ibrigen beteiligten Personen werden durch die Inszenierung
dazu bewegt, sich den Emotionen zu stellen, die chaosartige Bedrohung auszuhalten
und die eigene emotionale Reaktion wahrzunehmen. Ein ,augenblickliches gegenseiti-
ges Innewerden der Person des anderen und seiner gegenwirtigen Befindlichkeit” er-
eignet sich fiir alle Beteiligten, einschlieRlich Gott, wie Helmut Kreller dies fiir das Psy-
chodrama beschreibt: ,ein Spiel auf der Biihne meines Lebens, manchmal auch ein Spiel
vor Gzott. Gott sitzt dann mit im Zuschauerraum, und oft genug muss er mit auf die Biih-
ne”.?!

6. Transformation von Kirche durch Schmerz

Ein letzter Aspekt wire in Anlehnung an einen Gedanken von Johann Baptist Metz zu
nennen: Das Teilen von Schmerz und Leid im Ritual entfaltet eine transformierende
Kraft in Richtung eines ethischen Christentums. Denn letztlich geht es bei der Frage des
Schmerzes um eine Frage der Gottesrede. Nach Metz kann sich die Gottesrede nur lber
die Frage nach dem Leid der anderen - bis hin zum Leid der Feinde - universalisieren
und dann zu einer ,gerechtigkeitssuchende[n] Compassion” als ,Schliisselwort fir das
Weltprogramm des Christentums im Zeitalter der Globalisierung”?? fiihren. Compassion
fiihrt in sozialethischer Perspektive an die Front der politischen, sozialen und kulturel-
len Konflikte mit dem Ziel, fremdes Leid wahrzunehmen und zur Sprache zu bringen.
Das Ritual ist erst der Anfang.

Wenn Philip Roth seinen Protagonisten und die Antagonisten lediglich in einen Diskurs
iiber die Erfahrung von Schmerz stellt, dann nimmt er ihnen die Moglichkeit zu einer
Teilhaberschaft in Gemeinschaft. Im gemeinsamen rituellen - aber nicht irrationalen! -
Vollzug ist dies méglich: ,die gemeinsame Teilhabe und Teilnahme am Leben im umfas-
senden Sinn“.?® Damit wird auch méglich, dass die Religionsgemeinschaft die Schmerz-
erfahrung des Einzelnen zum Ausgangspunkt eigener Fragestellungen nimmt, eigene

18 Turner 2005, 133.

19 Heller / Heller 2014, 191.

20 Ehd.

21 fleimut Kreller: Die Wahrheit der Seele durch Handeln ergriinden. Psychodramatische Arbeit in der Seelsor-
ge, in: Uta Pohl-Patalong / Frank Muchlinsky (Hg.): Seelsorge im Plural. Perspektiven fiir ein neues Jahrhun-
dert, Hamburg 1999, 167-180, hier 175.170.

22 johann Baptist Metz u. a. (Hg.): Compassion - Weltprogramm des Christentums. Soziale Verantwortung ler-
nen, Freiburg 2000, 9-18.11-13.

23 Traugott Roser: Spiritual Care. Ethische, organisationale und spirituelle Aspekte der Krankenhausseelsorge.
Ein praktisch-theologischer Zugang, Stuttgart 2007, 9.
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Lehre und eigenes Handeln verdndert. Nicht die Theologie belehrt die Menschen am Le-
bensende, wie sie ihr Leiden zu deuten haben. Die Theologie kann und muss sich beleh-
ren lassen, im Sinne eines hestdndigen Nachdenkens, das vielleicht niemals an ein Ende
kommt.

Schmerzerfahrung generiert neue Fragen. Rituale trosten vielleicht nur bedingt; aber sie
bewirken spontane Communitas mit dem Mut zur Institutionalisierung aus einer escha-
tologischen Haltung heraus.

Die Silbe Schmerz
Yom Schmerz sprechen in Literatur und Predigt
Maike Schult

Zusammenfassung

Schmerz ist unsagbar und muss doch artikuliert werden. In dieser Spannung stehen Litera-
tur und Predigt gleichermafien. Dabei kann sich die Predigt von der Literatur zur sprach-
lichen Sorgfalt anregen lassen, um den Schmerz nicht unangemessen zu dsthetisieren oder
ihn unertriglich abzubilden, sondern in einen , Schmerzdiskurs” einzutreten und daran
den eigenen Auftrag zu profilieren.

Das Verhaltnis von Schmerz und Sprache ist zundchst einmal ein Missverhiltnis. Es ver-
weist nicht auf einen Zusammenhang, geschweige denn auf ein Zusammenspiel, sondern
ist Ausdruck einer Unterbrechung und Aufspaltung, in der sich Sprache und Schmerz ge-
radezu antagonistisch gegeniiberstehen. Das betrifft sowohl die gesprochene als auch
die geschriebene Sprache, die Artikulation des Schmerzes wie seine Literarisierung. Seit
der Schmerz den Zustandigkeitshereich von Medizin und Psychologie iiberschritten hat
und auch von den Philologien verhandelt wird, steht die Frage nach diesem Verhiltnis
irp dRaijm und riihrt dabei an ,Probleme, die kaum zu lgsen, die nur zu besichtigen
sind”.

Seit den 1990er Jahren wird der Schmerz von den Kulturwissenschaften als Thema ent-
deckt. Impulsgebend waren die amerikanischen Studien The Body in Pain. The Making
and Unmaking of the World (1985)? von Elaine Scarry und The Culture of Pain (1991) von
David B. Morris.” Sie brachten einen Diskurs in Gang, der bis heute anhilt und ,das
Schmerzphdnomen zu einem eigenstindigen Feld der Kulturforschung* macht. Auf die-
sem Feld werden nicht nur die historisch-kulturellen Bedingungen dieser menschlichen
Grunderfahrung ausgelotet. Es wird auch die grundsitzliche Frage nach ihrer Erforsch-
barkeit ,,an den Schnittpunkten von Kérper, Gehirn und Kultur”® aufgeworfen und Spra-

1_Dierer Lamping: Schénheit und Schmerz. Aporien literarischer Darstellung von Schmerzen bei Sophokles,
Rilke und Brodkey, in: KulturPoetik 3/2 (2003), 192-206; hier: 195.

# Elaine Scarry: Der Kdrper im Schmerz. Die Chiffren der Verletzlichkeit und die Erfindung der Kultur, Frankfurt
a. M. 1992,

* David B. Morris: Geschichte des Schmerzes, Frankfurt a, M. 1996 [1994].

4 Jin Yang: ,Innige Qual”. Hugo von Hofmannsthals Poetik des Schmerzes, Wiirzburg 2010, 14.
> Morris 1996, 11.
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che als der entscheidende Bezugspunkt proklamiert, der die Disziplinen zusammenhaélt
in ijhrem Bemiihen, eine ,Wissensgeschichte des Schmerzes”® zu erstellen.

Tatsdchlich kann ein gesichertes Wissen iiber Schmerz nicht vorausgesetzt werden. Er
gilt einerseits als basale menschliche Empfindung und andererseits als schwer zu objek-

tivierendes ,erkenntnistheoretisches Problem”.” Obwohl es kein menschliches Leben’

gibt, das ohne Schmerz auskommt, und obwohl das selten anzutreffende Phidnomen des
Nichtempfindenkénnens von Schmerz gerade nicht als Ausweis korperlicher Gesundheit,
sondern als pathologisch gilt, bleibt seine Definition ,schwierig”® und die Terminologi-
sierung der ,Schmerzsprache”® auch fiir die medizinische Psychologie eine Herausforde-
rung: ,Die Not nicht nur der Psychologie, verldsslich iiber den Schmerz zu sprechen,
scheint letztlich unaufhebbar.“*°

In den Kulturwissenschaften wird Schmerz darum oft mit dem Topos der Unsagbarkeit
verbunden. Er sei sprachresistent, lasse sich kaum kommunizieren, nicht diskursiv ver-
handeln und gehére grundsatzlich ,zu den Darstellungsgegenstanden, die zu machtig
und komplex sind, um in die Engpdsse von Worten gepresst
zu werden.”** Schmerz sei eine archaische, vorsprachliche
Empfindung, sein natiirlicher Ausdruck der Schrei, das Achzen, Weinen, Wimmern, Seuf-
zen, Stéhnen und Verstummen. Schmerz fiir sich zu behalten und still zu ertragen, galt
iiber Jahrhunderte hinweg als die ihm angemessene Umgangsform. Was dem einzelnen
im eigenen Kérper widerfuhr, wurde nicht Gegenstand offentlicher Diskussionen.
Schmerz hinzunehmen und klaglos auszuhalten, war ein erkldrtes Erziehungsziel zur Ein-
iibung in die Kultur. Es stand fiir Tapferkeit, Mannbarkeit und Selbstbeherrschung, fiir
Disziplin und Hirte gegen sich selbst. Im Nationalsozialismus wurde die Gleichgiiltig-
keit gegen den eigenen Schmerz auf die Spitze getrieben und die Abstumpfung gegen
den fremden Schmerz gezielt gefordert. Auf der anderen Seite beklagte David B. Morris
mit Blick auf die amerikanische Gesellschaft, dass inzwischen immer mehr Menschen
Lein schmerzfreies Dasein als eine Art Verfassungsrecht” ansehen und Schmerzen als
einen ,Skandal” empfinden, so dass chronisch Betroffene ihn nicht zu thematisieren
wagen und in Schweigen verfallen.*?

Stumm zu leiden, so der Komparatist Dieter Lamping, kann also auch Ausdruck einer
Sprachnot, ja Sprachlosigkeit sein: ,Wer nach Worten fiir seinen Schmerz sucht, stellt
bald fest, dass sie fehlen. Die Versuche, ihn zu beschreiben, verlieren sich nicht selten
im Ungefihren. Immer wieder scheint uns der Schmerz sogar die Sprache zu verschla-
gen.”"? Doch das sei nur ,die halbe Wahrheit”, denn iiber ,seine unmittelbare Expres-
sion im Seufzen, Stohnen oder Schreien hinaus verlangt der Schmerz sehr wohl nach
Sprache”.** Erst sie schafft Entlastung. Erst sie macht ihn behandelbar und hilft, Mittel
zu finden, die ihn lindern, betduben oder ganz zum Verschwinden bringen.

§ Roland Borgards: Poetik des Schmerzes. Physiologie und Literatur von Brockes bis Biichner, Miinchen 2007, 29.
7 Lamping 2003, 193.

& Fabian Overlach: Sprache des Schmerzes - Sprechen iiber Schmerzen. Eine grammatisch-semantische und ge-
sprichsanalytische Untersuchung von Schmerzausdriicken im Deutschen, Berlin 2008, 1.

9 Erwin Koller: Unbildliche, bildliche und bildhafte Versprachlichung von Schmerz (bei A. Déblin, R, Musil, Th.
Mann und M. Walser), in: Ulla Fix / Hans Wellmann (Hg.): Bild im Text - Text und Bild, Heidelberg 2000, 129~
153; hier: 132.

10 | amping 2003, 193.

11 Yang 2010, 64.

12 Morris 1996, 103.

13 Lamping 2003, 192.

14 Lamping 2003, 192.
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Tatsdchlich ist Schmerz stets sprachlich verhandelt worden. Nicht nur durch die, die ihn
am eigenen Leibe erfahren und dies in Patientenberichten, Schmerzfragebégen und
Fallgeschichten ausdriicken. Auch die Literatur thematisiert das Phanomen und ist auf
diese Weise ein ,groRes Museum des Schmerzes”*® geworden. Seit der Antike erzihlt sie
Schmerzgeschichten, die in immer neuen Bildern beschreiben, was so schwer auszudrii-
cken ist. Fiir die Germanistin Iris Hermann ist der Kérperschmerz darum ein Priifstein filr
die sprachliche und literarische Bearbeitung: ,Der Unsagbarkeitstopos im Zusammen-
hang mit dem Schmerz stellt fiir die literarische Kommunikation eine Art Testfall dar.
Was und vor allem wie wird denn geschrieben und asthetisiert, wenn Schmerz sich dem
Artikulieren durch Sprache und Sprechen zu verweigern scheint? Tritt Schmerz auch im
literarisch-dsthetischen Text als Schweigen hervor? Oder ist seine Anwesenheit womdg-
lich der Garant dafiir, das Artikulieren (fortwahrend) problematisieren zu miissen?“*®
Schmerz ist auch fiir die Literatur ,zunéchst einmal ein Problem”.*” Thn darzustellen, ist
zweifelsohne ein humanes Anliegen, um dem ,Leidenden eine Stimme zu geben und Un-
beteiligte in Mitleidende zu verwandeln”."® Die Medizin schitzt die Literatur als Quelle,
die ihr das Schmerzempfinden anderer zugdnglich macht und hilft, Empathie fiir die Be-
troffenen zu entwickeln.*® Dennoch sind Zweifel an der Darstellbarkeit des Schmerzes in
der Literatur geblieben, die nicht nur, aber auch seiner Subjektivitdt geschuldet sind:
Der eigene Schmerz wird als authentisch erlebt, der fremde Schmerz erscheint fern wie
ein Beben tief unter der Erde.?’

Manchen gilt darum die Literatur als Hoffnungstrdger. Gleicht der Dichter nicht, wie
Hugo von Hofmannsthal meinte, ,dem Seismographen, den jedes Beben, und ware es
auf Tausende von Meilen, in Vibrationen versetzt“??' Wer, wenn nicht er, soll den
Schmerz der anderen aufspiiren, in Worte fassen und zuganglich machen? Doch so ein-
fach ist es nicht: ,Fiir die Literatur scheint das Dilemma schon damit zu beginnen, dass
sie dem Schmerz {iberhaupt Worte verleiht. Denn es sind
immer ihre Worte: die Worte der Dichtung, in die sie den
Schmerz iibersetzt.”?? Selbst wo ein Schriftsteller auf seine eigenen Erfahrungen zuriick-
greift, fiktionalisiert er doch, was faktisch war, und er tut dies aus einer zeitlichen Ver-
zdgerung heraus. Die Endlichkeit des Schmerzes ist fiir Lamping darum die Vorausset-
zung seiner Darstellbarkeit. Hitte der Schmerz nicht nachgelassen, hitte der Erzahler
nicht von ihm sprechen kénnen.”* Doch indem er davon spricht und Sprachbilder findet
von dsthetischem Reiz, entfernt er sich auch von der eigenen Erfahrung und kann sie
s0, wie sie gewesen ist, eben nicht verbalisieren. Er muss den Schmerz entweder dsthe-
tisieren oder mimetisch abbilden, und beides ist problematisch. Denn Schmerz ist nicht
schon, und er soll durch Worte nicht beschonigt werden. Wo er aber nicht schdn ge-
macht, also nicht stilisiert, sondern naturalistisch wiedergegeben wird, erzeugt er Ab-

15 Lamping 2003, 193.

1§ Tris Hermann: Schmerzarten. Prolegomena einer Asthetik des Schmerzes in Literatur, Musik und Psychoana-
lyse, Heidelberg 2006, 33.

17 Lamping 2003, 195.

18 | amping 2003, 195. Die hirerseitige Komplementdrempfindung zum (fremden) Schmerz sei das Mitleid: Kol-
ler 2000, 134.

18 Einfiihlungsprozesse in ein fremdes Bewusstsein in Gang zu setzen, gilt als grundlegende Eigenschaft von Li-
teratur: Claudia Breger / Fritz Breithaupt (Hg.): Empathie und Erzéhlung. Freiburg i. Br./Berlin/Wien 2010.

20 Scarry 1992, 11.

21 7itiert nach Yang 2010, 19.

% Lamping 2003, 200.

% |amping 2003, 205.
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wehr und Beklemmung. Obwohl er als Erfahrung langst vergangen ist, wird er im Akt der
Rezeption gegenwirtig und dréngt sich dem Leser als eine Fremderfahrung auf, die pro-
vozieren und schockieren kann und doch zum Mitleiden und Handeln motivieren soll. So
verleiht die Literatur dem Schmerz gerade das, was ihm die
Medizin zu nehmen wiinscht - Dauer: ,Was im Allgemeinen
als eine grolde Leistung der Literatur gelten kann, dass sie sprachlich fixiert, was sonst
verschwinden wiirde, verkehrt sich bei der Darstellung von Qualen ins Gegenteil. Indem
die Literatur den Schmerz beschreibt, bewahrt sie in der Erinnerung auf, was die meis-
ten zu vergessen wiinschen - und auch schnell vergessen. [...] Dieses wohltuende Ver-
gessen gewdhrt die Literatur nicht. Sie macht den Schmerz dauerhaft, ja ewig, und das
ist viae}leicht das wahrhaft Untrdstliche an aller poetischen Darstellung von Schmer-
zen.,"

Der unmittelbare Ausdruck von Schmerz in Kunstwerken ist daher so prekdr wie seine
Stilisierung.®® Literatur kann sich einerseits darum bemiihen, Schmerz {iberhaupt in
Worte zu fassen. Sie muss aber, wo sie wirken will, den Schmerz aus konventionalisier-
ten Sprachbildern lésen und als eine aufdringliche Stérung neu sichtbar machen, die
,das Gewebe der Gewohnheiten” zerreiRt.?® Das Fassungsvermdgen ihres Publikums fiir
solche ZerreiBproben ist allerdings beschrankt und seine Schmerzgrenze relativ rasch er-
reicht, wo der eindringlichen Darstellung von Leid und Qual nicht Trost und Affirmation
folgen.

Diese Schwierigkeiten kann die Literatur immerhin zum Thema machen. Sie kann zeigen,
wie Schmerz Sprache zerstort, und sie kann zeigen, wie er kreative Prozesse in Gang
setzt, die einen Anlass bieten zum Schreiben, Sprechen und Verhandeln, bis sich
Schmerz und Sprache eben nicht mehr antagonistisch gegeniiberstehen und die Lesen-
den, aber auch die Texte selbst in einen Schmerzdiskurs eintreten, etwa wenn sie préfi-
gurierte Motive aufnehmen und in neue Sinnzusammenhdnge einweben.

Dies ldsst sich exemplarisch an Angelika Klissendorfs Roman Das Médchen (2011) zei-
gen. Er erzahlt von einer Zwolfjdhrigen, die Schmerzen hat, aber keinen Namen. Ihre
Mitschiiler nennen sie Gerippe. Denn sie ist diinn wie ein Faden und schlecht versorgt
an Leib und Seele. Das Midchen haust mit Mutter und Bruder in einer Wohnung. Die
Wohnung ist verwahrlost. Die Mutter trinkt. Manchmal liegt sie im Bett, tagelang.
Manchmal geht sie fort, tagelang. Dann sperrt sie die Kinder ein, und die Kinder essen,
was sie finden: Zwieback mit Senf. Wenn die Mutter fort ist, ist es schlimm. Wenn sie
wieder nach Hause kommt, ist es schlimmer. Sie tyrannisiert die Kinder und schléagt sie
mit einem Ledergurt. Die Mutter hat auch gute Tage. Aber auch die guten Tage sind zer-
brechlich. Kommt, sagt sie. Wir spielen ein Spiel. Und dann bietet sie den Kindern rot
glinzende Schoten zum Essen an: Wenn ihr die esst, bekommt ihr eine Miinze. Die Kin-
der kennen die Schoten nicht. Sie greifen zu, beifen hinein und verbrennen fast an dem
Schmerz. Es sind Peperoni. Die Mutter briillt vor Lachen.

Wie ertriagt man eine solche Kindheit? Fiir das Madchen sind es Biicher, die ihm eine an-
dere Welt eréffnen. Sie lassen es fiihlen, was andere erleiden, und Bilder finden fiir das,
was ihm selbst geschieht. Begeistert liest es sich durch die Weltliteratur und liebt Ro-
manfiguren voller Zartlichkeit. Besonders Der Graf von Monte Christo hat es ihm angetan.
Es leiht sich das Buch aus der Biicherei und schreibt es ab. Vom ersten bis zum letzten

% Lamping 2003, 205 und 206.
25 Lamping 2003, 199.
% Yang 2010, 26.
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Wort, Silbe fiir Silbe, protokolliert es den Schmerz des anderen, damit der eigene ver-
eht.
in seinem siebzehnten Geburtstag endet der Roman. Das Mddchen hat noch immer
kein Gramm Fett fiir schlechte Zeiten auf den Rippen”,®’ denn die schlechten Zeiten
sind noch nicht vorbei. Aber es ,hat wieder zu lesen begonnen, auf Schritt und Tritt
trigt sie ein Buch bei sich. [...] Sie hort einen Vogelschwarm, bevor sie ihn sieht, Wild-
enten, die Richtung Stiden ziehen. Sie stellt sich vor, mit ihnen zu fliegen, egal wohin.
Sie steigt schwerelos empor, betrachtet die Welt von oben, sieht sich selbst im Gras lie-
gen, die Arme ausgebreitet, alles ist nah und doch so unendlich weit entfernt, sie fliegt
hoher und héher, bis sie ganz verschwunden ist.”“*®
Literatur fungiert bei Kliissendorf als schmerzstillendes Mittel. Als Zufluchtsraum, der
das Vorfindliche transzendiert und dafiir sorgt, dass das Madchen eine Ahnung von dem
hekommt, was die Erwachsenen ihm nicht geben kdnnen: Einfiihlung in andere und Ver-
standnis fiir sich selbst als Bausteine fiir ein anderes Leben. Ob dieses andere Leben
kommt, kann man nicht wissen, aber hoffen, nicht nur weil das Buch an seinem Geburts-
tag endet, sondern auch durch zwei intertextuelle Verweise, die in den skizzierten Text-
passagen verborgen sind. Sie stellen Das Mddchen korrespondierend in die ,Wissens-
geschichte des Schmerzes” (Borgards) hinein und dessen Unsagbarkeit wie seine (religidse)
Interpretation in einen neuen sprachlichen Zusammenhang. So erinnert der Wort flir
Wort abgeschriebene Graf von Monte Christo komplementdr an Paul Celans Paradetext
fiir die Zertriimmerung von Sprache Die Silbe Schmerz.?® In diesem Gedicht zerfillt die
Sprache in ihr Grundmaterial, ihr kleinstes sinnhaltiges Klangelement, die Silbe, die als
zerschnittenes Wort auf die vom Schmerz durchtrennten Bedeutungen verweist. Die Silbe
Schmerz steht aber auch fiir Wundgelesenes (Hermann), aus dem Neues erwdchst - etwa
wenn das Madchen den Faden aufnimmt und sich in seiner Sprachlosigkeit einen vor-
geschriebenen Text aus dem ,Museum des Schmerzes” (Lamping) leiht und diesen ab-
schreibt, bis das Unsagbare in Sinnbeziige hineingestellt ist, die das eigene Leid halten.
Mit dem Graf von Monte Christo verweist der Roman aber auch auf die Christus figur,
ohne diese Verknipfung zu ziehen und ohne sie zu vergessen: Am Ende klingt sie wieder
an, wenn der Blick der Erzahlerin auf das eigene schmerzvolle Ich gerichtet ist, das mit
ausgebreiteten Armen wie ein gekreuzigter Christus im
Grase liegt. Das Kreuz selbst ist verschwunden, das Mad-
chen changiert zwischen jesuanischer Erdenschwere und
zum Himmel aufsteigender Erlosung und libersteigt zumindest in der Phantasie das vor-
findliche Leben. Auch diese Verkniipfung wird vom Roman nicht gezogen, sondern in
der Schwebe gehalten. Sie wird angeboten, nicht aufgedréngt, so dass der Text eine
Poetizitit gewinnt, die die Harte des Schmerzes behaucht und transzendiert.
In diesen intertextuellen Schmerzdiskurs, der die prinzipielle Unsagbarkeit des Schmer-
zes wie seine punktuelle Neusagung zur Sprache bringt, ist auch die Predigt als 6ffentli-
che Redeform einbezogen und muss hier ihre Aufgabe finden. Einerseits ist sie mit
Schmerzgeschichten gut vertraut. Besonders das Leiden Christi steht durch Kirchenlied,
Fiirbitte und Abendmahl ikonographisch und sprachlich im Mittelpunkt des gottes-

und Neusagung

27 Angelika Kiiissendotf: Das Mddchen. Roman, Frankfurt a. M. 2013 [2011], 182 und 183.

8 Kliissendorf 2013, 183.

% Paul Celgn: Die Silbe Schmerz. In: ders.: Gesammelte Werke in fiinf Bdnden. Erster Band: Gedichte I. Hg.
von Beda Allemann und Stefan Reichert unter Mitwirkung von Rudolf Biicher, Frankfurt a. M. 1983, 280 und
281, Zur Deutung vgl. Hermann 2006, 269-273.
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dienstlichen Geschehens. Es wird auch in der Predigt zur Sprache gebracht, soll Gehdr
finden und Wirkung erzielen - und operiert vor dem Hintergrund der hier besichtigten
Sprachprobleme (Lamping) oft erstaunlich sorglos mit dem Phdnomen. Zur Schmerz-
sprache der Predigt gehdrt ein Vorrat an Gemeinpldtzen, die den Schmerz deuten, ohne
ihn deutlich zu machen: Jesus kennt unser Leid. Er kennt unseren Schmerz. Gott leidet,
wie wir leiden. Er hat fiir uns gelitten zur Vergebung der Siinden. Der Mensch hat Schmer-
zen, denn er ist schuldig, siindig und entfremdet, und so leidet er zu Recht oder wird un-
verdient erldst. Andererseits ware der Schmerz ohne die christliche Tradition nicht zu
denken. Seine Durchsetzung in der deutschen Schriftsprache jedenfalls geht auf Luther
zuriick.*® Dessen Bibeliibersetzung brachte Ausdrucksmittel ein, die wir bis heute ver-
wenden: Schmerz, Weh, Ach und Pein, Marter und Plage etwa. Mit dem Wortschatz ver-
bunden sind aber auch Deutungen, die iiber Bibel und Pre-
digt Eingang in die Gesellschaft fanden. Sie interpretieren
Schmerz realistisch als einen unvermeidlichen Begleiter,
der das Leben rahmt von der Geburt iiber vielerlei Heulen und Zihneklappern bis hin zu
den Todeshanden, aber auch als gerechte Strafe fiir falsches Verhalten oder als zu be-
griiBende ,Belohnungsfigur”,®* die das, was hier zu Unrecht erlitten wurde, durch
schmerzfreies Heil ewig ausgleichen wird. Woher der Schmerz kommt, wird im Siinden-
fallmythos erzdhlt. Mit welchen Gewalterfahrungen er verbunden ist, wird in beiden Te-
stamenten bildreich beschrieben, und die Predigt konzentriert sich dann zum Beispiel
darauf zu mahnen und zu appellieren, dass solches sich nicht wiederholt.

Will man Literatur hier nicht nur illustrierend hinzuziehen, sondern als Teil einer
Schmerzgeschichte verstehen, die ohne sie nicht nur an Anschaulichkeit, sondern an

Substanz verliert,*” dann geht es darum, ihr ,konzeptionelles Potential”** fiir die Pre-
digt zu entdecken. Also: sich nicht nur an Inhalten orientieren, sondern nach der Ge-
staltung fragen; die Unsagbarkeit ernstnehmen und nach kreativer Neusagung suchen;

die Passionsgeschichte nicht so erzdhlen, als sei damit schon alles gesagt, sondern

Menschen heute in ihrem Schmerz sichtbar machen. Dafiir miisste sich Predigt auch

iiber ihre Wirkungsabsicht verstindigen und Empathie, Sympathie und Handlungsbereit-

schaft nicht appellativ, sondern tentativ zu wecken suchen®* und sich gelegentlich da-

ran erinnern, dassﬂ sie im Unterschied zur Literatur einen institutionellen Rahmen hat,

der mit Einfluss, Offentlichkeit und Gemeinschaft verbunden ist und strukturell wirken

kann. Mit Blick auf Das Mddchen hieRe dies: dass Jesus all unsere Schmerzen kennt und

tragt, hat man in den letzten 2000 Jahren schon gehort. Dass Gewalt als Erziehungsmit-

tel seit dem Jahr 2000 in Deutschland gesetzlich verboten ist, das hérte man von der

Kanzel gern ofter.

Luthers Sprache prigt
Schmerzbilder

30 Qverlach 2008, 11-17.

31 Hermann 2006, 20.

32 Borgards 2007, 30.

3 Borgards 2007, 38.

 Albrecht Grézinger: Predigt und Gefiihl. Eine homiletische Erkundungsreise, in: Lars Charbonnier / Matthias
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... und er wird abwischen alle Tranen von ihren Augen
Von der Linderung und Abschaffung des Schmerzes
Ein Interview mit Trutz Rendtorff, Miinchen, und Ralf J. Jox, Minchen?

Zusammenfassung

Wie ist Schmerz zu deuten und wie mit ihm umzugehen? Im Interview kommen theologi-
sche und medizinische Zugdnge zusammen mit perséniichen Erfahrungen der Gespréchs-
partner. ;

Trutz Rendtorff ist emeritierter Professor fiir Systematische Theologie, Ralf Jox ist Palliativ-
mediziner sowie Medizinethiker und lehrt am Miinchner Institut fiir Ethik, Geschichte und
Theorie der Medizin.

TRAUGOTT ROSER: Pro}‘essor Rendtorff: Gehért Schmerz zum Menschsein?

TRUTZ RENDTORFF: Sofern das unter dem Gesichtspunkt des Menschen in seiner Kreatiir-
lichkeit, Existenz gesagt wird, ja. Leider.

Roser: Sie haben das schon eingeschriinkt: Im Rahmen seiner Kreatiirlichkeit.

RENDTORFF: Ja. Schmerz setzt ja voraus, dass es ein Individuum gibt, das diesen Schmerz
erfihrt, empfindet, wahrnimmt oder hat. ,Haben Sie Schmerzen und wo?" ist die klassi-
sche Frage des Arztes. Da kommen wir gleich auf einen wichtigen Punkt; man sagt: Ha-
ben Sie Schmerzen? Was heilt eigentlich ,haben’ in diesem Falle? Sie erleiden diese
Schmerzen, und wo haben Sie die eigentlich her, ist die Frage, die der Arzt stellt. Es
gibt ja Schmerz auf einer ganz breiten Palette von Erfahrungen. Wenn mir der Finger
schmerzt, dann bin ich als alter Mensch vorsichtig, dass da nichts draus wird. Aber das
ist nicht der Schmerz, den man als wirkliches Problem empfindet. Dagegen aber der
Schmerz, den man nicht loswird. Ich denke daran, wie meine Frau im Bett vor Schmer-
zen getobt hat, weil sie dem nicht entrinnen konnte. Ich konnte gar nichts machen,
wenn ich mit ihr nicht sprechen konnte. Wegen des Schmerzes konnte sie gar nicht
mehr zuhéren oder iiberhaupt etwas wahrnehmen, aulier einem wahnsinnigen Schmerz.
Als Reaktion darauf frage ich mich, hat sie den Schmerz oder hat der Schmerz sie? Es
gibt den Schmerz, den man hat. Das ist das eine. Und dann gibt es den Schmerz, der
einen Menschen so iiberwiltigt, dass er an nichts mehr denken kann, er kann nur noch
schreien und nach Hilfe rufen. Letzteres ist der Extremfall, von dem man sagen muss,
von dem Arzte sagen, solcher Schmerz muss nicht sein. [...]

ROSER: Aus der Kreatiirlichkeit des Menschen folgt also nicht, dass er Schmerz hinnehmen
muss, auch wenn er zur Kreatiirlichkert gehdrt. Es ist also keine Normativitét in der Kreg-
tirlichkeit gegeben.

RenpTORFF: Das Hinnehmen gehdrt ja mehr unter den Gesichtspunkt, wie weit man die
Unannehmlichkeiten des Lebens tapfer besteht und sich gegen sie wehrt. Aber gegen
Schmerz kann man sich nicht in dem Sinne wehren wie etwa, dass man ihn vermeidet...
Das ist ein weites Feld, und der Umgang damit wird erst akut, wenn man selbst mit je-
mandem zu tun hat, der Schmerzen hat. Wie geht man damit um?

Das fiihrt auf das Bild und das Verstdndnis des Kranken, also des der Behandlung Be-
diirftigen, der den Schmerz hat. [...] Da ist die Hauptfrage, die ich aufgrund meiner Er-

1 Das Tnterview filhrte Traugott Roser. Wir danken herzlich Frau Stefanie Rendtorff fiir die sprachliche Uber-
arbeitung des Textes. Der vorliegende Text ist gekilrzt; eine ausfiihrlichere Fassung des Textes ist erhéltlich un-
ter http://www.praktische-theologie.de.
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fahrung habe, wie behandeln sowohl wir als auch Arzte Leute, die richtig dauerhaft
krank sind? Wir behandeln sie so, dass wir fiir ihre Pflege sorgen. Es ist eines der grolden
Probleme heute, dass wir Pflegekréfte brauchen, die Menschen pflegen. Der Pfleger
geht in das Zimmer, in dem der Kranke liegt und verrichtet seine Pflichten. Er hilft ihm
dabei, die Schale unterzuschieben, er gibt ihm etwas zu Essen, er wischt ihm auch den
Mund ab und geht wieder raus. Dann hat er seine Pflicht getan. Aufgrund langer Erfah-
rungen im Umgang mit jemandem, der krank ist, ist mir die Frage ganz wichtig gewor-
den: Wie erlebt das eigentlich der Kranke? [...] Fiir den Kranken spielt eine ganz grole
Rolle, was Dietrich Rgssler geschrieben hat, dass vom Patienten eine akzeptierte Ab-
hdngigkeit’ verlangt wird. Was er erlebt, ist eine sich steigernde, von Woche zu Woche
zunehmende Abhéngigkeit. Einer der letzten Ausbriiche meiner Frau zum Ende ihrer
schweren Krankheit war, dass sie wiederholt sagte: Lasst mich! Sie konnte es nur noch
schwer ertragen, dass sie stindig Gegenstand von Pflege war. Aber sie brauchte sie. Sie
konnte alleine nicht aufstehen, also musste sie jemanden rufen. Und wenn man fragte,
sollich dies oder das tun, dann sagte sie gelegentlich: Lass mich! Das ist in meinem in-
dividuellen Versténdnis die Gegenformel zu dem Haben. Ich habe die Krankheit, aber
lasst mich. Sie wird mir stédndig wieder nahegebracht, denn der Kranke kann nicht mehr
das tun, was er will. [...] Das alles sind Dinge, die nicht mehr zur physiologischen Natur
des Menschen gehéren.
ROSER: Das, was Sie beschreiben, sind Komponenten von Schmerz, die nicht mehr rein phy-
sischer Schmerz sind. Cicely Saunders hat dafiir einen eigenen Begriff geprdgt: total pain,
ein allumfassender Schmerzzustand. Das wiirde ich gerne Dr. med. Ralf Jox vorlegen. Wie
verstehst Du ihn als Mediziner?
RALF Jox: Das ist richtig beschrieben. Gerade in der Palliativmedizin - bei schwerkran-
ken Menschen am Lebensende - haben wir gemerkt, dass Schmerzen oft nicht alles sind,
woran die Menschen leiden. Und dass gerade dann, wenn wir vielleicht die Schmerzen
einigermalen in den Griff bekommen haben, bei manchen Patienten erst das Leiden be-
ginnt. Es gibt einen Satz, der in der Palliativmedizin tradiert wird: Suffering begins
where the pain ends. Es geht um die Erkenntnis und die Erfahrung, dass seelische Leiden
fiir den Patienten viel schlimmer sein kénnen als die Schmerzen. [...] Das habe ich ganz
dhnlich erlebt.
RenDTORFF: Krankheit und als ihr Bestandteil auch Schmerzen bedeuten Verlust an Nor-
malitdt. Der Mensch, der bis dahin ein gewisses Alter erreicht hat, wird in seiner ganzen
Art der Lebensfithrung einfach gezwungen, anders zu sein. Er kann nicht normal gehen
und tun, was er will. Die Abhdngigkeit selbst trifft mit dem Verlust der Normalitit inso-
fern zusammen, als die Krankheit selbst ja auch ein Verlust der Normalitit ist. Das
heilt: die Arzte suchen nach etwas, das nicht in Ordnung ist. Das Nicht-in-Ordnung-
Sein ldsst uns dann ja erkennen, auch die Arzte und Angehirigen erkennen, dass zwi-
schen der Krankheit, in der wir die Person sehen, und dem Verlust der Normalitit ein en-
ger Zusammenhang besteht. Zunachst duRert es sich im Alltag. Ich kann gar nicht mehr
die Treppe heraufgehen. Auf Dauer gesehen kann die Krankheit so sein, dass die Nor-
malitdt des Lebens tiberhaupt verschwindet. Man liegt im Krankenhaus, man wird hin
und her gefahren. Man ist nicht einfach zu Hause, wo die Normalitit wohnt. Wenn man
zu Hause ist, verlagert sich das. Dann gibt es zwar auch zu Hause angenehme und lie-
benswiirdige Pfleger, aber die sind, wenn sie morgens gekommen sind, auch froh, dass
sie dann irgendwann gehen kdnnen. Das heiRt, wir kénnen von den pflegenden Per-
sonen nicht erwarten, dass sie das Empfinden des Verlustes der Normalitit als ihr sub-
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jektives reflektieren kénnen, dass sie wissen, was eigentlich in dem Patienten vorgeht.
{...l . * .. . .
Jox: Da haben Sie sicher Recht, dass die individuelle, subjektive Erfahrung, das Erleben
des Krankseins oder auch des Mit-Schmerzen-Lebens etwas ist, was dig Arzt(.e' und Pfle-
genden in vielen Féllen nicht nachvollziehen kdnnen, vielleicht aucr.a nicht miissen. \h{as
sie eben miissen, ist vor allem, ihre Kompetenz dazu einzusetzen, d1e. Schmerzen zu hr_1-
dern, den Kranken zu helfen, aber auch Einfiihlungsvermdgen - soweit es geht. Abet sie
werden es nie schaffen, die ganz individuelle Sichtweise und Erfahrungswelt des Patien-
empfinden. Da ist, glaube ich, die Grenze,
;EOHS::;C}TCZ}?U wﬁrpde gerne beim lghema Subjektivitit bleiben. In Ihren Schriften, Herr Re_znd—
torff, haben Sie die Theologie der Moderne verbunden mit der W_endur?g zum Syb;ekt.
Wenn man so will, wire auch die Entwicklung der Palliativmedizin eine, die man mit ,Wen-
dung zum Subjekt’.beschreiben kdnnte. Sie wére ein Phdnomen dgr Moderne. Was .gerade
beschrieben wurde, ist ja die Schwierigkeit, die subjektive Perspektive (des Krankseins und
Schmerzen Habens) fiir eine generalisierte, regelhaft arbeitende‘Pﬂege und Betreuung
fruchtbar und beschreibbar zu machen. Was gibt es da fiir Perspekt'wen?
RENDTORFF: Es ist schwierig, mit dieser Frage Imperative zu verbinden. Dalr_m drn.eht man
die Sache schon falsch herum. Fiir die Pflegeseite wiirde das lauten: Thr miisst viel mehr
Riicksicht nehmen auf die individuelle Person. Einige werden da‘s k'c'mmlan.und andere
werden sagen, so viel Zeit habe ich gar nicht. Das ist ja al:lCh fﬁktlsch so in jedem l.<ra|?-
kenhaus. [...] Bei der hduslichen Pflege ist das schc_m ein Stiickchen ar}ders, we]l die
Angehbrigen, wenn sie denn wirkliche Angehdrige sind, sich de.m gar nicht entziehen
kénnen. Aber die werden wiederum die Erfahrung machen, dass einer, der untfer Schmer-
sen oder Krankheit leidet, auf die Dauer kein Interesse mehr daran hat, daruber. ZU re-
den. Es ist ja richtig, dass auf das Subjekt zugegangen werden soll. Aber wenn Jg‘m.and
in seiner Gegenwart stindig damit konfrontiert wird, dass er nun chgses beschadigte
Subjekt sei, der wiirde sagen, hdrt doch bloB damit auf. Das weild 1ch._'|a nun. Entwet'i‘er
gibt es eine Hilfe oder es gibt keine. Jetzt kann man sagen, d.er dr1tte} Ausweg wadre
dann ein frommer Ausweg: ,Du musst dein Leiden tragen. Akzeptiere da.s. Ja, gut..Dann
sind wir wieder in dem Kreislauf mit dem Schmerz. Der Kranke kann nicht akzeptieren,
dass er permanente Schmerzen hat. [...] Ich weil nicht, ob de.r Seelsorqer das kann, der
in die Krankenstube geht und ihm sagt: Trage dein Kreuz. Nimm es hin. Es muss also
eine Grenze zu den Imperativen geben. . e _
Jox: [...] Ich glaube in der Tat, dass Palliative Care in der Mpderne vielleicht eine sub-
jektorientiertere und individueller orientierte Therapieform ist. Das hat zum einen da-
mit zu tun, dass der Schmerz natirlich die Person'@n sich selbst und auch“an den Korper
erinnert. Es gibt von Hans-Georg Gadamer diese Uberlegung, dass (%er Korpe:r des Men-
schen oder der Leib eigentlich zunéchst einmal etwas Unsichtbares 1st: Erst im §chmerz
oder in der Krankheit wird er mir sichtbar und prasent. Dann merke 1(':h qutzhch: Ich
bin auf mich selbst zuriickgeworfen. Ich kann sozusagen nicht mehr agieren in der Welt
und mich verhalten, sondern muss mich zundchst zu mir selber verhalten_.. Insofe_rn ha}t
[...] die Medizin bei der Behandlung von Schwerkranken und Schmerzzus.ta_nden viel mit
Subjektivitat zu tun. Das andere ist die Entwicklung der modernen Medizin der le:czten
50 Jahre, die zu einer Objektivierung und Vergegenstandlichung von Menschen fiihren
kann — bis dahin, dass man in riesigen klinischen Einrichtungen nur noc_h als .Nymmer
behandelt wird. Als Gegenreaktionen entwickelten sich u.a. die Palli‘athedtzm .und
die Medizinethik, die betonen: Wir miissen schon den individuellen Patienten mit seiner
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subjektiven Erfahrungswelt in den Blick nehmen. Die Lebensqualitat des Menschen ist ja
nicht etwas, was ich nur mit einem Fragebogen abfrage, mit standardisierten Fragebd-
gen. Sondern ich frage den Patienten ganz subjektiv, was er denn meint, was fiir ihn Le-
bensqualitit sei. Das heift Hinwendung zum Subjekt.

Vielleicht noch eine Bemerkung zur Uberlegung, wie wir mit Imperativen umgehen sol-
len. Diirfen wir sagen: Du musst dein Kreuz tragen? Ich sehe das sehr kritisch. Ich glau-
be, wir haben nicht das Recht, den Menschen das aufzutragen, weil wir das, wie Sie ja
auch sagen, nicht nachvollziehen kinnen. Sowohl die Medizin als auch das Christentum
haben als Element ihres Selbstverstindnisses den Kampf gegen Leiden und gegen Schmer-
zen. Leiden und Schmerzen sind eine Einschrankung von Freiheit und es geht darum, die
Freiheitsgrade wieder zu erhghen. Das ist, glaube, ich ein ganz wichtiger Impuls.
RENDTOREF: Aber man kann sich ja nicht selbst bekdmpfen. Wir fordern nicht den Patien-
ten auf, seine Krankheit zu bekdmpfen. Man kann natiirlich sagen: Reifl Dich zusammen!
Hor mit der Klagerei auf! Das sind alles sehr naheliegende Dinge, die auch in jeder Pfle-
ge, auch familidren Pflege vorkommen. Aber das sind eben Imperative, die Teil des Pro-
blems sind, dass wir den Schmerz nicht nehmen kénnen. Ich wollte nur darauf hinaus,
dass es eine gute, richtige, fromme Schiene gibt, die sagt: Nimm das an. Trag dein
Kreuz. Im Korintherbrief gibt es eine Stelle, wo Paulus die wichtige Frage erdrtert, was
im normalen Leben akzeptiert und nicht akzeptiert werden kann. Da gibt es diese be-
riihmte Formel: Haben als hittest du nicht. Und so kénnte man auch sagen, gehe mit
der Krankheit so um, als ob du sie nicht hittest. Das ist insofern sehr interessant, weil
das ja eine ganz friihe Reflexionsfigur der Christentumsgeschichte ist, wo das Subjekt
aufgefordert wird, iiber sich zu reflektieren und eine Reflexionsinstanz einzubauen: Ha-
ben als hittest du nicht. Das ist einer der Spriiche, aus denen heraus die groRe asketi-
sche Tradition entstanden ist. [...] Das alles kann man aber nicht unmittelbar auf den
Umgang mit Krankheit ibertragen.

Roser: Ein Begriff, der sehr gut anschlief3t, ist der Begriff der freiheit. Wenn ich recht ver-
stehe, wiirde die Wendung zum Subjekt bedeuten, es in der Betreuung dem Kranken zu er-
mdglichen, Freiheit gegeniiber seiner eigenen Krankheit zu empfinden. Das ist eigentlich
eine andere Strategie als das, was Sie beschrieben haben als Annehmenmiissen; eher ein
Offnen eines Freiheitsraums fiir das Subjekt, sich zu seinem Schmerz oder quch zu seiner
Krankheit zu verhalten.

RENDTORFF: Das klingt mir noch ein wenig zu abstrakt. Entschuldigen Sie, wenn ich das so
sage. Ich habe vorhin vom Verlust der Normalitdt gesprochen. Das halte ich fiir einen
ganz wichtigen Gesichtspunkt. Auf der Schiene wiirde ich sagen, es ist ein sehr wichti-
ger Bestandteil derer, die entweder als Arzte oder als Pfleger mit Kranken umgehen, ih-
nen eine Briicke zur Hinnahme in Form der modifizierten Normalitatserfahrung zu bau-
en. Wenn ich meine subjektiven Eindriicke hinzuziehe, als meine Frau im Krankenhaus
lag, dann sagte sie, es war fiir sie immer eine Erldsung, wenn unsere personliche Pflege-
rin morgens kam. [...] Wenn sie kam, dann entspannte sich die arme Frau, die sich die
ganze Nacht mit den Schwestern hatte rumschlagen missen. Das ist dann ein Beispiel
fiir die Erfahrung der Teilhabe an Normalitét, dass ja auch gerade, wenn jemand ldnger
krank ist, das auch schon zu einer gewissen Normalitdt gehort und damit wieder eine in-
dividuell vertraute Welt entsteht. Und gerade bei Langzeitkranken spielt das eine grofe
Rolle.

Jox: Da geht es auch darum, die Krankheit wieder einmal zu vergessen im Kontakt mit
Menschen aulRerhalb des Krankenhauses.
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ROSER: Aber ist in der Behandlung des Schmerzes, wenn ich noch mal auf das Schmerz-
thema selbst zuriickkomme, die Aufgabe der drztlichen und pflegerischen Behandlung
nicht nur die Uberwindung des Schmerzes, sondern die Freisetzung des Einzelnen ein Ziel?
Seinen Schmerz zu vergessen oder vielleicht auch die Krankheit zu vergessen, d. h. sich
auch distanzieren zu kdnnen von der unmittelbaren Situation?

Jox: Wir sagen ja, dass wir in der Palliativmedizin nie Schmerzfreiheit versprechen, ge-
nerell nie in der Medizin. [...] Es geht darum, den Schmerz soweit es geht zu lindern, zu
kontrollieren, zu reduzieren, so dass die Person wieder befihigt wird, selbst eine Hal-
tung dazu zu finden, auch innere Distanz zu finden und die Krankheit und den Schmerz
fiir eine Zeit wieder vergessen zu kénnen und somit auch wieder ein Stiick mehr Norma-
litdt zu erfahren. Das muss, glaube ich, das Ziel einer Schmerztherapie sein.

RENDTORFF: Also geht es darum, mit dem Schmerz zu leben. [...] Das versucht ja auch ein
intelligenter oder normal denkender Kranker. Dann ist das ein Stiick Emanzipation, ein
stiick individueller Freiheit. Man kann sich die psychologischen und moralischen Kate-
gorien dazu gut vorstellen. Er muss darin unterstiitzt werden. Diese gewisse Distanz,
von der Sie gerade gesprochen haben, kann er nur gewinnen, wenn er gleichzeitig mit
jemandem dariiber sprechen kann. Das Reservoir an Menschen, die bereit sind, mit je-
mandem ohne eine bestimmte Absicht dariiber zu sprechen, ist begrenzt. Man kann
nicht zu viel verlangen. Sowohl fiir die Arzte wie auch fiir die Pfarrer gilt, dass sie nicht
allméchtig sind.

RoseRr: Ich wiirde gerne noch auf ein anderes Thema zugehen. Es wurde schon darauf ver-
wiesen, dass der Schmerz nicht nur physische Aspekte hat, sondern auch spirituelle und re-
ligiése. Wie kann man Schmerz auch theologisch deuten, wenn man damit nicht unbedingt
gleich den Imperativ verbindet: Du musst den Schmerz annehmen?

RENDTORFF: Schmerz und die damit verbundene Krankheit sind eine Grunderfahrung, die
uns das erschlieRt, was man als die Fragilitit des Lebens bezeichnen kann. Die Fragilitdt
des Lebens ist eine Erfahrung, die zundchst ja gar nicht gemacht wird, sondern die man
erst macht, wenn die Fragilitdt in ein Stadium gerdt, in der sie nicht einfach nur damit
zu tun hat, dass man eine Treppe nicht mehr herunterkommt. Insofern hat sie schon mit
einem Grundthema unseres religiosen und durch Christentum geprégten Bewusstseins
zu tun. [...] Auf der Ebene der Religion und Theologie hat sie die prinzipielle Bedeu-
tung, dass der Mensch nicht von sich aus tber sich verfiigt. Also was ich in meiner Ethik
das Gegehensein des Lebens nenne, dass es sich niemand selbst geben kann. Und dass
er sich das Leben nicht selbst geben kann, gilt in einem ibertragenen Sinne auch fiir
diesen ganzen Komplex, von dem wir hier gesprochen haben. Er kann sich nur mithilfe
anderer selbst heilen. [...] Insofern gehdrt diese Fragilitdt des Lebens zur Konstitution
des menschlichen Daseins. Ein groRer Teil unserer Kultur besteht ja darin, Mdglichkei-
ten zu schaffen, um die Fragilitit zu stiitzen, zu iiberwinden, mit ihr umzugehen. [...]
In diesem Sinne ist die Religion oder der Glaube ein wichtiger Bestandteil der Kultur.
[...] Es sollen sich aber die Theologen davor hiiten, mit theologischer Terminologie
Arzte zu spielen. Es gibt ja auch die Moglichkeit, dass man einen Wettkampf ausiibt,
wer da nun niher dran ist, wer mehr gefragt ist.

Jox: Ich bin zwar kein Theologe, aber das beschéftigt mich natiirlich auch, und ich sehe
eine gewisse Doppeldeutigkeit im Verhdltnis von Religion und Schmerz beziehungsweise
Leiden. Auf der einen Seite ist natiirlich die Fragilitdt des Menschen, das Leiden iiber-
haupt, eine ganz gewichtige Begriindung fiir das Bediirfnis nach Religion und Transzen-
denz. Auf der anderen Seite lauert hier auch eine Gefahr, es gibt diesen Satz in Georg
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Biichners: ,Dantons Tod": ,[W]arum leide ich? Das ist der Fels des Atheismus.” Wenn
die Religion es also nicht schafft, mich von meinem Leid, meinem Schmerz zu erldsen,
dann glaube ich nicht mehr, so die Bedeutung dieses Satzes. Diese Doppeldeutigkeit
ist, glaube ich, schon der Grund, weshalb es eine groRRe Herausforderung fiir Religion
und fiir Theologie ist, wie man mit Schmerz und Leiden umgeht. Wie weit darf man das
akzeptieren oder soll man das akzeptieren? Darf man es {iberwinden oder soll man es
Uberwinden? Da ist fiir mich noch nicht entschieden, wie die ideale Position ist. Die
christliche Position ist es, das Leid zu bekdampfen, aber den leidenden Menschen zu un-
terstlitzen, mitzuleiden in beschranktem MalRe. Das bleibt fiir mich gewissermafien eine
offene Frage. Wie verhalten wir uns gegeniiber dem leidenden und schmerzgeplagten
Menschen?

RENDTORFF: Gut, wenn sich diese Frage stellt, muss ich fragen, ist es eine ernsthafte Fra-
ge? Wenn es eine ernsthafte Frage ist, dann ist das hier die Frage nach der Rechtfer-
tigung des Gottesgedankens iiberhaupt - wie kann Gott das zulassen? Dann ist der
Punkt erreicht, an dem derjenige, der so fragt, dem man das gar nicht vorhalten kann,
selbst vor der Frage steht, wie er das eigentlich mit seinem Glauben hilt. Insofern ist
die Krankheit als neue Form der Abhéngigkeit auch eine Herausforderung zu einer Stel-
lungnahme. [...] Deswegen helfen uns schon vorhandene Spriiche und Normen gar
nicht, sondern diese Stellungnahme wird vom Kranken permanent verlangt. Insofern
kann man es nicht zu einer Frage machen, wo er sich anders verhalten kann. Insofern
ist, um auf den Ausgangspunkt zuriickzukommen, das Akzeptieren von Leiden oder von
Schmerzen oder von alldem, was damit zusammenhéngt, ein wesentliches Grundelement
davon, sich selbst zu akzeptieren. Selbstannahme. Denn all diese Stellungnahmen, diese
guten Ratschldge haben ja nur dann ihren Sinn, wenn sie zuriickgefiihrt werden, so dass
sie mein Selbstverstdndnis bereichern; darum kann die seelsorgerliche Riicksprache mit
dem Patienten nicht bedeuten, ihm klar zu machen, er solle mal schén den Mund halten
und es hinnehmen wie es ist, sondern dass ihm Gedanken vermittelt werden, mit deren
Hilfe er damit umgehen kann.

Jox: Da gibt es ein Problem. Der Schmerz oder das Leiden verweisen letztlich schon vo-
raus auf den Tod. Das Problem ist dabei die Annahme der Sterblichkeit, der Endlichkeit
selbst. Das Problem, das viele Menschen heute vielleicht haben, ist, dass sie Schmerzen
und Leiden deshalb nicht annehmen konnen, weil sie die Sterblichkeit selbst nicht an-
nehmen kdnnen.

In der Folge dreht sich das Gesprich um die Frage der Beziehung von Schmerz, Sterblich-
keit und Tod und beriihrt dabei auch die Frage der Sterbehilfe sowie die, ob der Tod als
Entlastung wahrgenommen werden kann.

RENDTORFF: Ich habe beim Tode meiner Frau das Gliick gehabt, daneben zu sitzen. Sie
hatte wahnsinnige Schmerzen. Die Arztin kam dann doch und sagte: Sie hat jetzt soviel
Schmerzen, und hat ihr dann ein bisschen Morphiumhilfe gegeben. Dann war sie raus
und ich habe daneben gesessen und habe gesehen, wie meine Frau vor mir eingeschla-
fen ist. Die Gesichtsziige entspannten sich. Haben Sie das auch schon einmal erlebt?
Jox: Ja, ich habe das schon einmal bei eigenen Angehérigen miterlebt.

RENDTORFF: Sie hatten das Gliick, dass Sie dabei sein konnten? Das betrachte ich als das
Gliick beim Tode meiner Frau; was mich vor allem befreit hat und mich bestitigt hat in
meiner festen Uberzeugung, sie zu pflegen, solange es nétig ist. Ich wollte nicht, dass
man mich anruft und sagt, Herr Rendtorff, Ihre Frau ist soeben gestorben. Das wollte
ich nicht.
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Jox: Ja, dieses Erlosende, Entlastende gibt es wirklich.

RENDTORFF: Das ist etwas, zu dem man nichts tun kann. Aber es ist eine Erfahrung, es
gibt sie wirklich, diese Erlésung. In unserer Anzeige haben wir geschrieben, dass sie aus
den Fesseln der Krankheit befreit wurde. Ich rechne das zu den individuellen Erfahrun-
gen, die - die Erfahrung haben Sie als Arzt ja offenbar auch gemacht - das ganze Pro-
blem des Sterbens in eine ganz andere Dimension fiihren oder iibertragen kénnen. Das
sind ja alles Reflexionsvorgdnge, von denen ich jetzt berichte.

ROSER: Auch ein Beispiel dafiir, dass es eine Leistung der Betreuung ist, dieses mdglich zu
machen. Wenn die Arztin sagt, ich gebe ihr genau fiir diese Situation ein Mittel, das es ihr
leichter macht, diese Situation zu erleben und gleichzeitig aber auch Ihnen die Chance
gibt, sich zu Ihrer Frau in einer Weise zu verhalten, die Sie, wenn sie jetzt unter Schmerzen
gelitten hdtte, gar nicht gehabt hiitten. Denn dann hitten Sie ja stindig beruhigend ein-
wirken miissen. Eine Ermdglichung von Freiheit und Stellung nehmen zu kénnen in einer
vélliq anderen Weise, wie wir es sonst gewohnt sind, zu dem Phédnomen, das auf uns zu-
kommt, das sich uns mitteilt.

RENDTORFF: Gut, dass Sie das sagen, denn ich tendiere dazu, auch wenn das schon Ver-
gangenheit ist, dass ich ein katastrophales Urteil iiber Kliniken habe. Durch diese
Schlussphase, die ich erlebt habe, habe ich das jetzt zuriickgestellt. Da ist mir inzwi-
schen auch klargeworden, dass man vieles davon auch niemandem vorwerfen kann. Das
ist nun einmal so, das gehort auch dazu, auch zu der durch das Christentum geprégten
Kultur.

Jox: Ich kann das durchaus verstehen, denn Sie haben ja auch schon gesagt, dass die
Schmerzlinderung in der heutigen Medizin durchaus noch unterentwickelt ist. Ich habe
in der Schulmedizin oder in der Akutmedizin schon Ofters erlebt, dass z. B. nach einer
Operation gesagt wurde: Das halten Sie doch aus, hier haben Sie mal eine Tablette Para-
cetamol. Das ist ein ganz schwaches Schmerzmittel, das nach einer Operation zur
Schmerzstillung in der Regel nicht ausreicht. Gerade auf chirurgischen Stationen aber
ist das noch immer relativ haufig. Ich glaube, da ist noch Nachholbedarf in manchen
Bereichen der Medizin. Es geht jetzt nicht nur um das Lebensende, sondern es gibt ja
auch andere Bereiche. [...] Wir miissen in einigen Bereichen der Medizin noch weiterge-
hen. Schmerztherapie als solche ist erst seit wenigen Jahren im Aushildungskatalog der
Medizinstudenten verankert. Eigentlich ist es skandalds, dass eine Basiskompetenz aller
Arzte, von der Zahlheilkunde bis zur Dermatologie, ndmlich Schmerzen zu lindern, lange
unterentwickelt war und es teilweise noch ist.

RenDTORFF: Na gut, es kann sein, dass die Schmerztherapie mit den Erwartungen verbun-
den ist, auch immer die Gefahr mit sich trdgt, dass medikamentds in einer Weise einge-
griffen wird, die nicht beherrschbar ist. Denn es ist an der Grenze derjenigen Medika-
mente, die die Alltagsmedizin tiberschreiten.

Jox: Also ich denke, es gibt beides. Es gibt relativ einfach zu behandelnde Schmerzen,
die unterversorgt werden, und es gibt natiirlich an der anderen Grenze auch ganz kom-
plexe Schmerzsyndrome, die wir weder angemessen erfassen noch behandeln kénnen.
ReNDTORFF: Das ist lediglich die Warntafel, die da steht. Ich habe ja zu Anfang den
Spruch von Herrn Rissler genannt: Schmerz muss nicht sein. Das ist zwar ganz schdn,
aber Schmerz kann nicht auf Teufel komm raus behandelt werden, sondern auch der
Mensch muss behandelt werden.

Rosker: Danke fiir das Gespréch!
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