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Einleitung

Die Diagnose Krebs kann heutzutage jeden treffen und verdndert das Leben
der Betroffenen von einem Moment auf den anderen. Was bisher als selbst-
verstandlich galt, gilt nicht mehr. Fragen nach Tod und Sterben, nach még-
lichem Leiden und nach der Zukunft, die noch bleibt, werden aktualisiert.
Welche Bedeutung spielt in einer derartigen Situation der Glaube? Diese, in
der Forschung lange Zeit wenig beriicksichtige Frage (Folkman 1997) ist in
den letzten 20 Jahren zunchmend thematisiert worden (Cigrang, Hryshko-
Mullen & Peterson 2003; Feher & Maly 1999; Gall & Cornblatt 2002; Gall
et al. 2005). Inzwischen stellen onkologische Patienten die am griindlichs-
ten und umfangreichsten untersuchte Patientenpopulation in der Religions-
psychologie dar (Siegel, Andermann & Schrimshaw 2001; Thuné-Boyle,
Stygall, Keshtgar & Newman 2006), und Konzepte wie Spiritualitdt oder
Religiositdit finden Eingang in theoretischen Modellen zur Verarbeitung kri-
tischer Lebensereignisse, z. B. in den Konstrukten meaning-based coping
(Folkman 1997; Folkman & Greer 2000; vgl. den Beitrag von Klein & Lehr
in diesem Buch), Kohirenzsinn (Antonovsky 1997: vgl. die Beitrage von
Berth, Klein & Balck sowie von Klein & Albani) oder posttraumatisches
Wachstum (Tedeschi, Park & Calhoun 1999).

Die Forschung zur Krankheitsverarbeitung fokussiert heute in der Regel auf
psychische Aspekte der Krankheitsbewiltigung durch Mafe des Wohlbe-
findens und der Lebensqualitit, nachdem der Effekt von Personlichkeitsfak-
toren und Copinganstrengungen auf den objektiven Krankheitsverlauf cher
unbedeutsam zu sein scheint (Faller 2004). Onkologische Patienten leiden
unter sehr vielfiltigen Belastungen, primir durch die Diagnosestellung, die
Erkrankung und ihre Behandlung, sekundér aber auch durch psychische
Folgestsrungen, v. a. Angst und Depressivitit, die oftmals entwickelt wer-
den. MaB des Erfolgs oder Misserfolgs der Krankheitsbewiltigung ist da-
her, in wieweit eine Anpassung an den so radikal verdnderten Lebenskon-
text gelingen kann. Ein religidses Selbstverstindnis kann angesichts dieser
extremen Belastungen durch eine potenziell terminale Erkrankung vielfil-
tige Funktionen {ibernehmen: es bietet einen Interpretationsrahmen fiir Lei-
den und Tod, erleichtert Sinnfindung, mindert den Kontrollverlust und er-
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moglicht die Erfahrung sozialer Unterstiitzung durch die Glaubensgemein-
schaft.

Grundlagen der Erforschung von Religiositét und
Spiritualitdt im Kontext von Krebserkrankungen

Konzeptionelle und messmethodische Gesichtspunkte

Die Ergebnisse empirischer Untersuchungen zur Bedeutung cxistenzieller
Themen im Adaptationsprozess sind jedoch inkonsistent (Pargament, Ano
& Wachholtz 2005; Stefanek, McDonald & Hess 2005). Die Griinde hierfiir
sind vielfiltig. Zum einen bestehen grofle Differenzen beziiglich des theore-
tischen Verstindnisses von Religiositit und Spiritualitit (vgl. den Beitrag
von Utsch & Klein) und ihrer Operationalisierung (Hall, Meador & Koenig
2008; Sherman & Simonton 2001; vgl. den Beitrag von Zwingmann, Klein
& Hofling) sowie methodischen Einschriinkungen vieler Studien durch
guerschnittliche Designs, mangelnde Kontrolle potenzieller Konfundie-
rungsvariablen oder die Verwendung inaddquater Erhebungsinstrumente
(Stefanek et al. 2005). Zusammentassend lassen sich sowohl positive, die
psychosoziale Anpassung fordernde Effekte finden (z. B. Baider et al.
1999; Jenkins & Pargament 1995; Mehnert, Riell & Koch 2003; Tarakesh-
war et al. 2006). als auch negative oder gar keine Zusammenhinge (z. B.
Holland et al. 1999; Tate & Forchheimer 2002), wobei aufgrund von Litera-
turreviews (Bjorck 1997; Siegel, Andermann & Schrimshaw 2001; Stefa-
nek et al. 2005; Thuné-Boyle et al. 2006) insgesamt von schwachen positi-
ven Trends (Tendenzen) ausgegangen werden kann.

Wenig hilfreich erscheint die Verwendung von sehr allgemeinen Mallen zur
Religiositdt (,,Wie wichtig ist Thnen ihr Glaube?”). Wéhrend in manchen
Untersuchungen ein Drittel bis zur Hilfte der befragten Krebskranken das
Bediirfnis nach Unterstiitzung und einem Austausch zu Fragen der Spiritua-
litdt, Lebenssinn, Hoffnung und Sterben duBlern (Jenkins & Pargament
1995) und in einer Untersuchung von Feher und Maly (1999) sogar 91 %
der an Brustkrebs erkrankten Frauen berichteten, dass Spiritualitdt und reli-
gidser Glaube bei der Bewiltigung wichtig waren, gaben in einer gemisch-
ten (Krebs-, HIV- und kardiologische Patienten) Stichprobe von Deister
(2000) nur 13 % der Befragten an, dass die Religiositit eine Bedeutung [lir
ihre Krankheitsbewiiltigung habe. Dariiber hinaus scheinen globale Malfle
der Religiositdt und Spiritualitit wenig geeignet, die psychosoziale Anpas-
sung der Betroffenen vorherzusagen (Sherman, Plante, Simonton, Latif &
Anaissie 2009; Zwingmann, Wirtz, Miiller, Kérber & Murken 2006). Eine
nicht zu unterschitzende Quelle fiir die Heterogenitit der Ergebnisse mag
in den bedeutsamen Unterschieden in der Religiositit amerikanischer und
(west-)europdischer Stichproben liegen. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass hierzulande viele der US-Befunde angesichts niedrigerer durch-
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schnittlicher Zentralitatswerte (Huber 2003; vgl. auch den Beitrag von Hu-
ber in diesem Buch) — insbesondere einem weit niedrigeren Anteil hochre-
ligivser Personen (Bertelsmann-Stiftung 2007) — nicht repliziert werden
konnen.

Die Konstrukte Religiositdt und Spiritualitdt miissen daher multidimensio-
nal erfasst werden (vgl. den Beitrag von Zwingmann, Klein & Hofling).
Messungen mit einigen wenigen Items sind zu global konzipiert und somit
ungeeignet als Pridiktoren relevanter Outcome-Variablen, dariiber hinaus
aber auch mit Mafien der Lebensqualitdt und Wohlbefindens konfundiert
(vgl. z. B. Yanez et al. 2009: ,spiritual well-being™).

Das Konzept des religidsen Coping

Dem Konzept quasi-dispositioneller religitser Uberzeugungen stellen Par-
gament und Mitarbeiter eine eher situationsorientierte Sichtweise entgegen:
entscheidend sei, in wie weit die Glaubensiiberzeugungen als Ressource
wahrgenommen und im Prozess der Krankheitsverarbeitung tatsdchlich
eingesetzt werden. Obwohl damit sehr vielfiltige Moglichkeiten subsumiert
werden, wie Menschen Religiositit einsetzen, um psychischen, sozialen oder
physischen Stress zu bewiltigen (Pargament 1997; Sherman & Simonton
2001), erlaubt diese Konzeptualisierung, religidse Effekte aufl das psycho-
soziale Wohlbefinden im Prozess der Krankheitsbewéltigung deutlicher
darzustellen, als es mit Hilfe globaler MaBle der Religiositit im Allgemei-
nen moglich ist (Pargament et al. 1990; Zwingmann, Miiller, Kérber &
Murken 2008; vgl. den Beitrag von Klem & Lehr).

Religigses Coping stellt damit nur einen moglichen Fokus, Religiositéit psy-
chologisch relevant zu messen, dar (Hall, Meador & Koenig 2008), die Er-
gebnisse empirischer Arbeiten bestitigen jedoch die Richtigkeit einer sol-
chen konzeptionellen Beschrinkung. Ein Uberblick tiber 40 Studien zur Ef-
fektivitidt spezifischer religioser Bewiltigungsstrategien (Pargament 1997)
zeigt bei 53 % der 468 untersuchten Zusammenhinge statistische Signifi-
kanz gegeniiber lediglich 39 % bei globalen Religiosititsmafien. Leider ist
die urspriingliche Konzeptualisierung des religigsen Coping als Mediator
zwischen Religiositit und psychischem Wohlbefinden bei Stress und als
Meoderator des Zusammenhangs zwischen den Stressoren und Lebensquali-
tit (Pargament 1997) bis dato empirisch kaum untersucht worden (Fabrica-
tore, Handal, Rubio & Gilner 2004), verschiedene Untersuchungen konnten
aber immerhin zeigen, dass das religiése Coping die Outcomes unabhédngig
von den Effekten des nicht-religitsen Coping beeinflusst (Burker, Evon,
Sedway & Egan 2005; Pargament et al. 1990; Tix & Frazier 1998).

Das Konstrukt selbst hat eine weitere Ausdifferenzierung in positive und
negative Strategien erfahren. Positives religidses Coping entspricht einer
vertrauensvollen und konstruktiven Suche nach Unterstiitzung durch die
Spiritualitdt, impliziert eine sichere und vertrauensvolle Gottesbeziehung
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und wirkt sich eher positiv auf das psychische Wohlbefinden in einer Krise
aus (Ano & Vasconcelles 2005; Pargament et al. 1994). Negatives religis-
ses Coping zeichnet sich aus durch religids begriindete Zweifel, Schuldge-
fiilhle und eine unsichere Gottesbezichung. Belastende Ereignisse im
Krankheitsverlaul werden als Strafe Gottes oder als Werk des Bosen attri-
buiert. Negative religidse Strategien sind zwar fendenziell maladaptiv (Ano
& Vasconcelles 2005; Exline & Rose 2005), filhren zu mehr Distress und
bedingen eine hthere Sterbewahrscheinlichkeit (Pargament, Koenig, Tara-
keshwar & Hahn 2001), wenn voriibergehend eingesetzt, kénnen sie aber
auch im Sinne einer spirituellen Reifung zur Adaptation beitragen (Parga-
ment, Koenig, Tarakeshwar & Hahn 2004). Dic Bezeichnungen ,.positiv*
versus ,negativ® erweisen sich als nicht unproblematisch, weil damit eine
Beeinflussung der Bewiltigungsprozesse und ihres Ausgangs im Sinne von
einem ,,guten” versus ,schlechten” Coping suggeriert wird, was nicht von
vorneherein gesagt werden kann (vgl. den Beitrag von Klein & Lehr). Zu-
dem ldsst diese Terminologie vermuten, dass die Strategien in einem Ge-
gensatz zueinander stehen, was sich empirisch nicht halten ldsst (Fitchett et
al. 2004).

Wihrend die Ergebnisse der US-amerikanischen Studien tendenziell cine
weit hiufigere Anwendung positiver religitser Strategien belegen (Parga-
ment, Smith, Koenig & Perez 1998; Pargament, Koenig & Perez 2000; Par-
gament et al. 2001; Sherman et al. 2009) und diese auch hauptsichlich un-
tersucht wurden (z. B. Thuné-Boyle et al. 2006), gibt es dennoch Indizien,
dass das negative religiose Coping ein stirkerer Pridiktor der psychosozia-
len Anpassung sein kénnte (Pargament et al. 2004; Sherman, Simonton, La-
tif, Spohn & Tricot 2005; Sherman et al. 2009; Zwingmann et al. 2006).

Religidses Coping kann somit bei Menschen mit onkologischen Erkrankun-
gen cine wichtige Ressource (oder Belastung) darstellen (Siegel & Schrim-
shaw 2002), wobei religiose Strategien nicht isoliert von allgemeiner Be-
wiiltigung betrachtet werden sollen (Siegel, Andermann & Schrimshaw
2001; Pargament et al. 1999).

Befunde zu religiosem Coping bei Krebserkrankungen

Im Folgenden soll exemplarisch aut cinige Ergebnisse cingegangen werden,
wobei eine Differenzierung entlang unterschiedlicher Krebsarten angesichts
der schr dhnlichen Belastungen nicht sinnvoll erscheint. Aufgrund unschar-
fer Definitionen ist es auch nicht immer mdéglich, Ergebnisse zum religié-
sen Coping bei Krebskranken von den Befunden globaler Religiositit zu
trennen, teilweise werden von den Autoren die Begrifflichkeiten {iberhaupt
nicht differenziert und im Wechsel nebeneinander verwendet.

Carver, Pozo, Harris und Noriega (1993) fanden an einer Stichprobe von
Brustkrebspatientinnen, dass kurze Zeit nach der Diagnose das religitse
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Coping zwar die am hdufigsten eingesetzte Ressource war, dass es aber
keine direkten Einflisse aut Optimismus und Stressempfinden der Patien-
tinnen hatte. Allerdings fanden Carver et al. auch signifikante Zusammen-
hiinge mit allgemeinem aktivem Coping und Reframing. Ahnliche Zusam-
menhinge fanden auch Holland et al. (1999) in einer Stichprobe von Mela-
nompatienten. Religitses Coping hatte dort keinen signifikanten Einfluss
auf die Outcome-Variablen, stand aber in einem positiven Zusammenhang
mit dem aktiven Coping. Dieses Ergebnis wurde an einer deutschen Stich-
probe von Patienten mit malignem Melanom repliziert (Mehnert, Riell &
Koch 2003), wihrend Baider et al. (1999) in Israel dariiber hinaus gehend
eine Reduzierung der psychischen Belastung beobachten konnten, so dass
hier wiederum von einer eigenstiindigen Varianzautkldarung durch religiése
Strategien gesprochen werden kann. Teilweise werden auch Ergebnisse in
Bezug auf einzelne religidse Strategien berichtet: So fanden Mehnert und
Koch (2001), dass Tumorpatienten Gfter beteten als die Probanden einer
Vergleichsgruppe. Fiir Krebspatienten vor einer Knochenmarktransplan-
tation (Saleh & Brockopp 2001) war die Ausiibung religigser Rituale und
das Gefiithl der Verbundenheit mit Gott eine der wichtigsten Hoffnungs-
quellen, wihrend die Studie von Jenkins und Pargament (1995) den Wert
der positiven Unterstiitzung durch die eigene religidse Gemeinschaft betont.
Fehring, Miller und Shaw (1997) fanden in einer Stichprobe #lterer Patien-
ten mit unterschiedlichen Tumorarten einen positiven Zusammenhang zwi-
schen verinnerlichter Religiositdt, Hoffnung und psychischem Wohlbefin-
den. Eine grofle Querschnittbefragung von iiber 1500 Krebs- und HIV/
AIDS-Patienten von Brady, Peterman, Fitchett, Mo und Cella (1999) ergab,
dass selbst nach Kontrolle einer ganzen Reihe anderer Variablen wie physi-
schem, emotionalem und sozialem Wohlbefinden, sozialer Erwiinschtheit
und Stimmung, das spirituelle Wohlbefinden ein bedeutsamer Pridiktor der
globalen gesundheitsbezogenen Lebensqualitit blieb (vgl. Tarakeshwar et
al. 2006). Gall, Miguez de Renart & Boonstra (2000) konnten zeigen, dass
religidse Variablen das emotionale Wohlbefinden bei Langzeit-Uberleben-
den von Brustkrebs vorhersagen konnten. Nairn und Merluzzi (2003) wie-
derum bestitigten teilweise die theoretischen Annahmen Pargaments, wo-
nach ein ,deferring' oder ..collaborative style™ des religisen Coping zu
einer besseren Adaptation der Krebskranken an die Belastungssituation
fihrt (vgl. zu den genannten Copingstilen den Beitrag von Klein & Lehr).
In einer ldngsschnittlichen Untersuchung an einer Brustkrebs-Stichprobe
von Yanez et al. (2009) flihrte spiritual well-being zu niedrigerer Depressi-
vitit und haherer Vitalitdt zwo6lf Monate spiter.

Angesichts der Fiille der Befunde zum positiven Einfluss des religidisen
Coping auf diverse Wohlbefindens- und Anpassungsmalie onkologischer
Patienten diirfen jedoch die Ergebnisse zum negativen religitisen Coping
nicht Gbersehen werden. Sherman et al. (2005) haben Patienten mit mul-
tiplen Melanomen, die auf eine Knochenmarktransplantation gewartet ha-
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ben, beziiglich ihrer positiven und negativen religiosen Strategien unter-
sucht. Nach Kontrolle demographischer und medizinischer Konfundie-
rungsvariablen blieb nur das negative religigse Coping als signifikanter
Pridiktor diverser psychischer Belastungsvariablen tbrig, so dass von einer
Beeintrichtigung der Lebensqualitit durch negative religiose Strategien ge-
sprochen werden muss. Tarakeshwar und Mitarbeiterinnen (2006) haben
bei Patienten mit fortgeschrittenem Krebsstadium sowohl den Einfluss posi-
tiver als auch negativer religioser Krankheitsbewiltigung nachweisen kon-
nen. Wihrend das positive religiose Coping im Zusammenhang mit besse-
rer Lebensqualitidt im Allgemeinen und auf der existenziellen und der Un-
terstiitzungs-Subskala, aber auch mit der Anzahl berichteter physischer
Symptome stand, ging ein hoher Score auf der Skala des negativen religio-
sen Coping mit einer schlechteren Lebensqualitdt im Allgemeinen und in
den psychischen und existenziellen Subskalen einher. Obwohl die Arbeit
nur ein Querschnittdesign aufweist, wurden die Ergebnisse [lir die Variab-
len Selbstwirksamkeit und berichtete Depressions-Episoden kontrolliert.
Zwingmann et al. (2006) berichten, dass in einer deutschen Stichprobe von
Brustkrebspatientinnen positive und negative religiose Copingstrategien
gleich starke, inverse Pridiktoren psychosozialer Anpassung waren, dass
aber die Effekte religitser Verarbeitung vollstindig durch depressives Co-
ping mediiert wurden. Eine Replikation auf Basis umfangreicher Daten ei-
ner Darmkrebs-Stichprobe konnte jedoch nicht gelingen, es zeigte sich
vielmehr in Ubereinstimmung mit Sherman et al. (2005; 2009) ein stirkerer
Effekt negativer religidser Strategien (Reis, Géllner & Murken, in Vorb.).
Zwei aktuelle prospektive Untersuchungen berichten iibereinstimmend fiir
Stichproben von Myelom-Patienten (Sherman et al. 2009) und Brustkrebs-
Patientinnen (Hebert, Zdaniuk, Schulz & Scheier 2009), dass keinerlei Ef-
fekte genereller religigser Orientierung (in der Arbeit von Sherman et al.
2009) und eines positiven religitsen Coping (beide Studien) nachgewiesen
werden konnten. Die Ergebnisse suggerieren aber, dass negatives religiéses
Coping — obwohl seltener berichtet — auf moderate. aber signifikante Art
und Weise zu einer schlechteren emotionalen Anpassung und gesundheits-
bezogenen Lebensqualitit fithrt, und zwar sowohl quer- als auch lings-
schnittlich.

Fazit

Was darf nun aus dem bisherigen Stand empirischer Forschung restimiert
werden? Die Belastungen, die mit der Diagnose, Krankheit und Behandlung
einer Krebserkrankung einhergehen, fithren einerseits zur Aktivierung inne-
rer und duBerer Ressourcen und zur Reflexion des eigenen Lebens. Ande-
rerseits konnen aus den Belastungen jedoch auch Angst und Depression re-
sultieren, deren Ausprigung als Indikator fiir die Adaptation an die Krank-
heit operationalisiert werden kann (Faller 1998). Religiése Uberzeugungen
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und Praktiken (falls vorhanden) kdonnen dabei wichtige Elemente im Verar-
beitungsprozess onkologischer Patienten sein.

Wihrend die globale und unspezifische Operationalisierung von Religiosi-
tat und Spiritualitdt im Bewiltigungsprozess zu sehr heterogenen Ergebnis-
sen fiihrt, erlaubt die Beriicksichtigung sowohl positiver als auch negativer
religioser Copingstrategien eine klarere Sicht auf die relevanten Zusam-
menhidnge. Trotz nachweisbarer positiver Effekte religioser Bewiltigung
auf das psychosoziale Wohlbefinden der Patienten diirfen auch potenzielle
Risiken einer erhohten Belastung aufgrund dystunktionaler und maladapti-
ver Aspekte der Religiositit nicht aufler Acht gelassen werden. Obwohl die
negativen Aspekte religioser Bewiltigung seltener beriicksichtigt (Fitchett,
Rybarezyk, DeMarco & Nicholas 1999) und in den wenigen untersuchten
Stichproben im Vergleich zu positiven Strategien konsistent seltener berich-
tet werden, erweisen sie sich doch vielfach als potentere Pridiktoren miss-
lingender Adaptation. Dabei darf jedoch nicht iibersehen werden, dass die
positiven Effekte méglicherweise durch eine Konzeptualisierung der An-
passung als niedrigerem Score autf den Belastungsindikatoren artifiziell un-
terschiitzt werden (Sherman et al. 2009; Zwingmann et al. 2006;). Zwei-
felsohne sind weitere ldngsschnittliche Untersuchungen zur besseren Kli-
rung der Zusammenhiinge und Uberpriifung zahlreicher potenzieller Media-
toren und Moderatoren unabdingbar,

Konsequenzen fiir die psychoonkologische Praxis

Was folgt daraus fir die Praxis? Die Forschungsergebnisse zeigen, dass
selbst in sdkulareren Gesellschaften als der US-amerikanischen persénliche
religigse und spirituelle Uberzeugungen fiir viele Menschen nach wie vor
eine hohe Bedeutung haben und angesichts extremer, mit einer Krebser-
krankungen einhergehender Belastungen diesen eine hohe subjektive Rele-
vanz zugewiesen wird. Je nach Verarbeitungsstil der Patienten (Murken &
Miller 2007) kann die Aktivierung des individuellen Glaubenssystems
funktional oder dysfunktional fiir die Krankheitsverarbeitung sein. Fiir das
psychoonkologische Team stellt ,,spiritual care® (Frick 2008; vgl. auch den
Beitrag von Frick in diesem Buch) eine interdisziplinire Herausforderung
dar. Respekt, Offenheit und eine wohlwollende Neutralitdt gegeniiber der
Erfahrungswelt der Kranken sind unabdingbar, selbst wenn die Uberzeu-
gungen nicht geteilt werden. Sinnbasierte, auf Frankls Logotherapie aut-
bauende Therapieansitze (fiir eine kurze Ubersicht vgl. Mehnert 2008) ver-
suchen Hilfestellungen anzubieten, damit die Patienten eigene Wiirde und
Transzendenz wahrnehmen kdénnen. Dariiber hinaus gilt es aber auch, im
Rahmen von Interventionen die religidse Orientierung als Ressource zu
fordern — ohne die potenziellen Risiken zu iibersehen. Dies kann bereits
durch Erleichterung des Zugangs zu seelsorglichen Angeboten oder Akti-
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vierung sozialer Unterstiitzung durch die religiose Gemeinschaft umgesetzt
werden (vgl. den Beitrag von Albani & Klein).
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