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Viele Krebspatienten méchten mit ihrem Arzt auch spirituelle Fragen besprechen

Sind Sie auf solche Themen
vorbereitet?

VonN H.Cser UND J. HEFNER

Die Experten streiten noch dariiber, ob ein Krebspatient von seiner
religiésen Einstellung profitiert oder nicht. Das Ergebnis dieser Aus-
einandersetzung kénnen Sie nicht abwarten, wenn morgen ein Pa-
tient mit Ihnen die spirituellen Aspekte seines Lebens und Sterbens
besprechen will. Unser Autor gibt lhnen eine kleine Hilfestellung,
damit Sie sich dieser Situation besser gewachsen fiihlen.

— Bosartige Erkrankungen zdhlen noch
immer zur zweithdufigsten Todesur-
sache in Deutschland [23]. Seit etwa 20
Jahren bemiiht sich die Psychoonko-
logie, gezielt auf die psychischen Bediirf-
nisse von Krebspatienten einzugehen
[19]. Neuere Berichte aus den USA wer-
fen die Frage auf, ob dabei spirituelle
und religitse Fragestellungen bertick-
sichtigt und in eine umfassende Versor-
gung integriert werden sollten [7, 9].

Spiritualitdt und Religion

Bei eingehender Betrachtung fallt zu-
ndchst das Problem der Konzeptionali-
sierung von Spiritualitdt und Religiosi-
tdt auf [15, 16]. Manche Autoren ver-
wenden die beiden Begriffe synonym
[8], Rousseau beschreibt dagegen eine
komplementire Beziehung. Religionen
lassen sich als strukturierte Glaubens-
systeme verstehen, in denen spirituelle
Fragen aufgefangen werden. Innerhalb
dieser Systeme ist mithilfe von Ritua-
len die Moglichkeit gegeben, eigene
Spiritualitat auszudriicken.

Dagegen beschreibt Spiritualitdt ein
personliches Bedurfnis nach dem Er-
kennen eines Lebenssinns und einer
Lebensaufgabe. Das Erleben und Aus-
driicken von Hoffnung, Liebe und Ver-
gebung sowie der Glaube an eine ho-
here Macht odér die Suche nach
transzendentalen Erfahrungen kén-'
nen ebenfalls darunter subsumiert
werden [17].
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Spirituelle Bediirfnisse

Seit wenigen Jahren stehen v.a. aus
den USA beeindruckende Zahlen iiber
die Relevanz spiritueller oder religioser
Fragen fiir die Medizin zur Verfiigung.
Diese werden zunehmend in der Laien-
wie auch in der Fachpresse diskutiert
[7, 8]. 70% der Amerikaner beschrei-
ben sich als religits, im Krankheitsfall
steigen diese Zahlen weiter an [16, 24].
90% der amerikanischen Patienten
sprechen spirituellen Einstellungen
Bedeutung bei der Krankheitsverarbei-
tung zu, 40% der Patienten geben eine
spirituelle Verankerung sogar als wich-
tigste Ressource bei der Krankheitsver-
arbeitung an [8].
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Direkt nach dem Onkologen entscheidet
der Glaube iiber die Therapie

Offenbar wird auch der Einfluss des
Glaubens auf die Therapieentschei-
dung unterschitzt. In einer Unter-
suchung zu den wichtigsten Kriterien
der weiteren Therapieentscheidung
reihten 100 amerikanische Lungen-
krebspatienten die religiose Einstel-
lung direkt hinter die Meinung des
behandelnden Onkologen ein (Alter-
nativen: Meinung des Onkologen,
Meinung des Hausarztes, Erfolgsaus-
sicht der Therapie, Nebeneffekte der
Therapie, Glaube an Gott, Meinung
der Ehefrau, Meinung der Kinder). Da-
gegen wiesen die 257 befragten Onko-
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logen der Studie dem Glauben an Gott
die geringste Relevanz zu [21].

In einem aktuellen deutschsprachigen
Therapiemanual zur Psychoonkologie
werden die bisher gezeigten Daten bestéd-
tigt und um einen weiteren wertvollen
Hinweis erganzt: ,Viele Patienten wiin-
schen, dass sie spirituelle Bediirfnisse,
Ressourcen und Schwierigkeiten mit dem
Arzt besprechen kénnen, unabhangig
davon ob sie mit einem Seelsorger in
Kontakt stehen oder nicht” [26].

Kein Platz im medizinischen Alltag?
Im Gegensatz zu dem offenbar immen-
sen Bedarf wird der Themenkomplex
»Spiritualitat” vollstindig aus der mo-
dernen Medizin ausgeblendet [17].
Walach schreibt: ,Dies hat mit der
komplexen Geschichte der Wissen-
schaft als Kind der Aufkldrung und da-
mit in partieller Opposition zur ver-
fassten Religion zu tun” [25]. In den
USA wird der Anteil der Arzte, die mit
ihren Patienten spirituelle Fragen be-
sprechen, auf lediglich 10% geschétzt
|8]. Eine arztliche Ausbildung, in der
der Umgang mit der Thematik erlernt
werden konnte, findet zumindest in
Deutschland nicht statt. Als Konse-
quenz nehmen Arzte die spirituelle
Not ihrer Patienten mitunter wahr,
fahlen sich aber unzureichend vorbe-
reitet, mit der Situation addquat um-
zugehen [26]. \

Einfliisse der Religion
In einem Review von Studien, in
denen insgesamt iiber 40000 gesunde
Menschen beobachtet wurden, fiel im
Verlauf eine Reduktion der Morta-
litatsrate von 25% bei denjenigen auf,
die regelmafiig religitse Praktiken aus-
tiben [15]. Andere Untersuchungen an
600 Patienten mit unterschiedlichen
gastrointestinalen Erkrankungen fan-
den eine um 30% erhohte Morta-
litatstrate (innerhalb der folgenden
zwei Jahre) bei den Studienteilneh-
mern, die Gott als Bestrafer erlebten
oder beftirchteten, von Gott verlassen
zu sein [14].

In Bezug auf eine Krebserkrankung
konnten bisher keine Auswirkungen
religioser Praktiken auf Progression
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oder Uberlebenszeit nachgewiesen wer-
den [15]. Doch zeigten verschiedene
Studien mit Tumorpatienten einen
Zusammenhang zwischen Spiritualitdt
und Lebensqualitédt, Angst, Depression,
Hoffnungslosigkeit und Suizidalitit [1,
11, 12, 24]. In Analogie zu den oben
genannten Arbeiten ist hier regelmiflig
die erlebte Qualitdt von Spiritualitadt
fiir das psychologische Qutcome von
Bedeutung gewesen. Erlebten die Pati-
enten ihre spirituellen Einstellungen
als belastend, so verschlechterten sich
die korrelierten psychologischen Vari-
ablen und umgekehrt.

Sinnsuche, Selbstvertrauen, Gemeinschaft
Welche Mechanismen diesen Verdn-
derungen zugrunde liegen, ist letzt-
lich unklar. Experten gehen davon
aus, dass die Moglichkeit, einen Sinn
in der eigenen Situation zu erkennen,
dabei helfen kann, Freignisse neu zu
bewerten und Stress abzubauen.
Gleichzeitig konnen ein gestdrktes
Selbstvertrauen und ein Gefiihl von
Kontrolle als wichtige Ressourcen die-
nen [4, 20]. Die Verschiebung des Fo-

kus in Richtung einer héheren Macht
kénnte als eine Art Ablenkung dazu
beitragen, die belastende Situation
besser zu ertragen [10]. Der er-
leichterte Zugang zu sozialer Unter-
stiitzung, z.B. durch die Teilnahme an
einer Glaubensgemeinschaft, wird als
weiterer relevanter Wirkfaktor ange-
nommen [20]. Schlieflich konnten
Zusammenhidnge zwischen Spiritua-
litit und aktiverem Coping heraus-
gearbeitet werden [3].

... aber auch Fatalismus

Im Gegensatz zu diesen positiven Aus-
wirkungen kénnen durch Spiritualitidt
aber auch ungiinstige Verhaltenswei-
sen gestarkt werden. In der Studie von
Schwartz unterzogen sich gerade die
Frauen, die sich als sehr spirituell
beschrieben, seltener einem Gentest,
der ihnen aufgrund ihrer Risikokons-
tellation fiir ein Mammakarzinom
angeraten wurde [18].

Kontroverse Meinungen
Die bisherigen Ergebnisse werfen die
Frage auf, ob im klinischen Alltag

! Halb strukturiertes klinisches Interview

»Spirituelle Anamnese*

Spirituelle und Glaubensiiberzeugungen:

In wen oder in was setzen Sie Ihre Hoffnung? Woraus schépfen Sie Kraft?
Gibt es etwas, das lhrem Leben einen Sinn verleiht? Welche Glaubensiiberzeugungen
sind flr Sie wichtig? Betrachten Sie sich als spirituellen oder religiésen Menschen?

Platz und Einfluss, den diese Uberzeugungen im Leben des Patienten einnehmen:
Sind die Uberzeugungen, von denen Sie gesprochen haben, wichtig fir Ihr Leben?

wichtig fiir Sie sind?
Rolle des Arztes:

Welchen Einfluss haben sie darauf, wie Sie mit sich selbst umgehen und in wel-
chem MaR Sie auf Ihre Gesundheit achten? Wie haben lhre spirituellen und Glau-
bensuiberzeugungen lhr Verhalten wahrend dieser Erkrankung bestimmt? Welche
Rolle spielen lhre Uberzeugungen dabei, dass Sie wieder gesund werden?

Integration in eine spirituelle, religiose, kirchliche Gemeinschaft/Gruppe:
Gehéren Sie zu einer spirituellen oder religiosen Gemeinschaft (Gemeinde, Kirche,
spirituelle Gruppe)? Bedeutet dies eine Unterstiitzung fiir Sie? Wie? Gibt es eine
Person oder eine Gruppe von Leuten, die lhnen wirklich viel bedeuten und die

Wie soll ich als Ihr Arzt/Ihre Arztin/Krankenschwester/Therapeut ... mit diesen
Fragen umgehen? Wer ist Ihr wichtigster Gesprachspartner in Bezug auf spiri-
tuelle Fragen und Glaubensiiberzeugungen? Welche Rolle sollen diese Uberzeu-
gungen in der drztlichen Behandlung spielen? Spirituelle und Glaubensfragen
sind fiir Krank- und Gesundsein ein wichtiger Bereich. Haben Sie den Eindruck,

dass wir iiber lhre Uberzeugungen so gesprochen haben, wie Sie es sich wiin-
schen? Mdochten Sie etwas hinzufiigen?

MMW-Fortschr. Med. Nr. 51-52 / 2007 (149 Jg.)

‘Nach [26]




B FORTBILDUNG SCHWERPUNKT

" Tabelle 1 |

Warum Arzte spirituelle
Themen nicht ansprechen

_Sie kennen die Griinde nicht, die
fur die Aufwendung zusatzlicher
Zeit und Energie fiir diese Fragen
sprechen

- Sie sind ungeiibt und fiihlen sich
oft unwohl bei der Thematisie-
rung spiritueller Probleme

- Die tégliche Routine I3sst wenig
Zeit fiir die Thematisierung spiri-
tueller Fragen

- Es besteht Furcht davor, wichtige
Grenzen zu liberschreiten

mehr auf Spiritualitdt und Religion
eingegangen werden sollte.

Gegenstimmen

Richard Sloan et al. [22] bestreiten dies
nachdriicklich. [hrer Meinung nach
sollte sich die Medizin aus dem The-
menkomplex heraushalten. Die bis-
herigen Ergebnisse seien vorldufig, die
in den Studien angewandten Metho-
den hdufig unklar und die Risiken zu
groff, dem Patienten zusitzlich zu
schaden. So kénnten sich Patienten
z.B. gendtigt fithlen, einer Religion
anzugehoren, oder sie konnten sich
schuldig fiihlen, wenn sie keinem bzw.
einem ,falschen” Glauben angehdrten
[7, 22]. Darliber hinaus verweisen die
Gegner auf den bereits bestehenden
Zeitmangel der Arzte, der einer Ver-
groBerung des Aufgabengebietes
entgegensteht.

Befiirworter

Einer der wichtigsten Vertreter der
Gegenseite, Harold Koenig, hélt es fiir
unverantwortlich, spirituelle Themen
aus der Arzt-Patient-Beziehung heraus-
zuhalten [7, 8]. Allerdings darf Reli-
gion nicht al§ Heilmittel verschrieben
werden. Auch darf der Arzt nicht ver-
suchen, dem Patienten seine person-
liche religitse Meinung aufzuzwingen.
Vielmehr sollte ‘er sich bemiihen, den
Kranken vollstindig, d.h. mit seinen
spirituellen Uberzeugungen und Ein-
stellungen, zu erfassen. Zu diesem
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Zweck liegen kleine Fragensammlungen
von verschiedenen Autoren vor [8, 26].
Zudem existieren standardisierte und
evaluierte Fragebogen [2].

Koenig ist der Meinung, dass die
Thematisierung spiritueller Fragen
vonseiten des Arztes bereits eine
machtvolle Intervention an sich dar-
stellt. Durch sie driickt der Arzt sein
Interesse am Patienten als Person aus.
Und gerade durch die Wahrnehmung
und Unterstiitzung dessen, was dem
Patienten im tiefsten Inneren Sinn
und Hoffnung gibt, konne der Arzt in
einer medizinisch schwierigen Situa-
tion wertvolle Hilfe anbieten [9].

Die Arbeiten von Cochnikov und
Breitbart sind erfolgreiche Beispiele
dafiir, wie spirituelle und existenzielle
Fragen von Tumorpatienten innerhalb
standardisierter Interventionen bear-
beitet werden koénnen [1, 5]. Doch
steht die Forschung in diesem Bereich
noch am Anfang. Die bisherigen
Ergebnisse beziehen sich vor allem auf
die palliative bzw. terminale Krank-
heitsphase.

Fazit

Da offenbar viele Patienten den
Wunsch haben, mit ihrem Arzt auch
spirituelle Aspekte zu besprechen,
fordern Experten inzwischen, diese
Thematik besser in die klinische Ver-
sorgung von Tumorpatienten zu in-
tegrieren. Ziel soll es sein, individuelle
Spiritualitdt als ein wichtiges Erfah-
rungselement Schwerstkranker zu
begreifen und diesem Lebensaspekt
auch in der klinischen Situation Raum
zu schaffen [8, 16].

Noch verschlief3t sich die moderne
Medizin der Thematik weitestgehend
[26]. Die medizinische Forschung mag
zwar durch ihre lange und bewegte
Geschichte Vorbehalte gegeniiber ins-
titutionalisierten Religionen entwickelt
haben [25]. Doch die Argumente der
Kritiker klingen in Anbetracht aktu-
eller Bedarfsanalysen, Forschungs- und
Interventionsvorschlige oft recht un-
differenziert bis polemisch [7, 13, 22].

Sicher wird es immer konzeptio-
nelle und methodische Schwierig-
keiten bei der wissenschaftlichen Aus-

einandersetzung mit diesen Themen-
bereichen geben. Doch schliefit dies
weitere Anstrengungen nicht grund-
sitzlich aus [25]. Denn die Ergebnisse
weiterer Forschung kénnten letztlich
nicht nur zu einer umfassenderen
Versorgung Schwerstkranker fiihren.
Vielmehr konnten auch wertvolle
theoretische Erkenntnisse darliber ge-
wonnen werden, wie psychologische,
biologische und Verhaltensfaktoren
mit Morbiditidt, Mortalitdt und Lebens-
qualitdt bei Tumorerkrankungen ver-
kntpft sind [24].

Da offenbar wichtige Beziehungen
zwischen Spiritualitit und Krankheits-
verarbeitung bei malignen Erkran-
kungen bestehen [1, 11, 12, 24], sollte
die Thematik weiter wissenschaftlich
untersucht werden und mehr Beachtung
bei der Patientenversorgung finden.
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Spirituality and Cancer

According to recent studies, the

: significance of spirituality in

| patients coping with cancer has

; been evidently underestimated.
Fox example, an interrelationship
between spirituality and quality of
life and between spirituality and
mental comorbidity was observed.
It is at least assumed that there is
a connection to the progression of
a disease. Although historical reser-
vations make the integration of
spirituality into medicine difficult,
needs assessments and clinical
studies provide grounds for a
reorientation in modern oncology.
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