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Der vorliegende Artikel bietet eine Zusammen-
fassung meines Vortrages, den ich anlässlich 
des Österreichischen Chirurgenkongresses im 
Rahmen der beiden Sitzungen mit gleichnami-
gen Thema gehalten habe. Leider stellt trotz 
wesentlicher Fortschritte der Psychoonkologie 
in den letzten beiden Dezennien nach wie vor 
Spiritualität und Schulmedizin eine Kontroverse 
dar, und dies ist umso bedauerlicher, als man 
darunter die beiden tragenden Säulen in der 
ganzheitlichen Behandlung von Patientinnen 
jedweder Erkrankungen sehen kann, die eng 
miteinander arbeiten sollten, aufeinander ange-
wiesen sind, und miteinander zum Wohl von 
Erkrankten wirken. (1)
Die Definition von Spiritualität ist vielfach ange-
geben und unterschiedlich, und sind in Büssing 
und Kohls Buch „Spiritualität transdisziplinär“ 
nachzulesen. (2) Für mich hat Spiritualität, ganz 
einfach gesagt, mit Geist und mit Sinn zu tun, 
und stellt so in uns selbst eine Einheit mit unse-
rem physischen Körper dar. Diese seit Jahrtau-
senden bekannte Verbindung zwischen Körper 
und Geist wurde in der Aufklärung je getrennt. 
Es erfolgte in dieser Zeit eine unangemessene 
Überbewertung des Sicht- und Messbaren. Es 
ging um quantifizierbares Registrieren, optisch 
oder technisch erfassbarer Phänomene. Nicht 
visuelle Informationsquellen, wie das Fühlen, 
das ja in unserem Leben eine wesentliche 
Rolle spielt, kam ins Abseits der medizini-
schen Forschung, und der Mensch wurde als 
Körper-Maschine identifiziert. Krankheiten 
wurden aufgrund von Naturgesetzen erklärt. 
Die Reduktion des Menschen auf seine als 
Maschine interpretierten Körper, wird uns als 
subjektive Personen jedoch nicht gerecht. Die 
Trennung zwischen Körper und Geist entspricht 
nicht dem Menschen an sich. Die Subjektivität 
der energetischen Prozesse, die in uns selbst 
stattfinden, machen das Messen von psychi-
schen Vorgängen schwierig, obwohl die Gehirn-
forschung in den beiden letzten Jahrzehnten 
mit dramatischen Erkenntnissen aufwarten ließ.
Letztendlich will persönliche Spiritualität hel-
fen, sich mit all dem Geistigen-Energetischen im 
Unterschied zu dem rein körperlichen im Rah-
men einer Erkrankung auseinanderzusetzen. 

In der Begegnung mit Patientinnen treffen wir 
auf ihren Geist, auf ihre Gefühle, Emotionen und 
auf ihre Seele. (3) 
Spiritualität will all diese vier Aspekte adressie-
ren, wie zum Beispiel „Welche Gedanken sind 
mit dem Ausbruch einer Erkrankung verbunden? 
Welche Gedanken sind heilsam für die Krank-
heitsauseinandersetzung, und welche Gedan-
ken sind hinderlich? Nimmt der oder die Betrof-
fene die Art ihrer Gedanken wahr? Sind wir uns 
bewusst, dass Gedanken unsere Wirklichkeit und 
unsere Realität erzeugen?“ Welche Gefühle sind 
mit der Krankheit verbunden: Besteht in Betrof-
fenen ausreichend Vertrauen wieder gesund zu 
werden? Ist Zweifel, Angst, Sorge und Trauer 
so vorherrschend, dass der Heilungsvorgang 
regelrecht dadurch in Mitleidenschaft gezogen 
wird? Ist die Betroffene Willens, sich mit Gefüh-
len, mit denen sie im Rahmen ihrer Erkrankung 
konfrontiert wird, wie mangelnde Wertschätzung 
und Liebe zum eigenen Selbst, Achtsamkeit für 
die eigenen Bedürfnisse, Aufmerksamkeit für 
die eigenen Ressourcen auseinanderzuset-
zen? Werden Emotionen wie zum Beispiel Zorn, 
Schuldzuweisungen an andere, wahrgenommen, 
und geheilt? Welche seelischen Komponenten 
religiös oder nicht religiös sind mit der Krank-
heitsentstehung bewusst geworden? 
Besteht Bewusstheit dafür, dass für die eigene 
Krankheit nicht schuldhaft Verantwortung über-
nommen werden muss, jedoch Verantwortung 
für die eigenen inneren Heilungsvorgänge? 
Sind die Betroffenen bereit, sich im Rahmen 
von Achtsamkeitsmeditationen, die nachgewie-
senermaßen zur deutlichen psychischen Kon-
solidierung beitragen, auseinanderzusetzen, 
und Entspannungstechniken zu erlernen, die  
die Krankheitsauseinandersetzung wesentlich 
erleichtern? Welche Abwehr- und Heilungsstra-
tegien stehen dem Betroffenen zur Verfügung? 
Ist er oder sie Willens, zu lernen, und Verantwor-
tung für sich selbst zu übernehmen? 
Es geht also letztendlich um Einbeziehung 
derer, die betroffen sind, um Wege in ihr eige-
nes Selbst, in ihr Inneres zu finden, sich selbst 
zu beobachten und kennenzulernen, und 
Schritte aus dem inneren gefühlsmäßigen und 
emotionellen Chaos zu finden. 
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Wird einmal erkannt, dass Krankheit nichts mit 
Strafe, Sünde oder Schuld zu tun hat, sondern 
wie viele meinen, einer Disharmonie im eigenen 
Selbst entspricht, eine Botschaft aus unserem 
Inneren darstellt, dann werden sie sich auch 
entschließen, psychische Heilungswege zu 
beschreiten. Spiritualität will die Auseinander-
setzung mit dem eigenen Selbst fördern: Sie will 
zum Fühlen anregen, zum Erfassen der eigenen 
Traumen und Muster, zum Kennenlernen des 
eigenen Selbst, sie will zur Wahrnehmung von 
Essenz und eigenem Potential führen, immer 
im Kontext von innerer Heilung. 
Ob nun die Auseinandersetzung mit Spirituali-
tät und die auch intensiv gelebte Spiritualität 
den Ausbruch schwerer Erkrankungen verhin-
dern kann, oder die Prognose bereits ausge-
brochener Erkrankungen verbessern kann, ist 
nach wie vor offen.
Es gibt jedoch deutliche Hinweise die zeigen, 
dass stressbezogene, psychosoziale Faktoren 
zu einer signifikant erhöhten Karzinomhäufig-
keit und zu verminderten Überleben führen. 
Stressanfällige Persönlichkeiten und ungüns-
tige Strategien der Auseinandersetzung, sowie 
schmerzhafte, emotionale Reaktionen und ver-
minderte Lebensqualität führen zu erhöhter 
Krebshäufigkeit und Mortalität. (4)
Zusätzlich konnte nachgewiesen werden, dass 
psychosoziale Interventionen in Form von 
90-minütiger Gruppentherapie wöchentlich für 
18 Wochen, sowohl karzinombezogenen Stress, 
als auch emotionalen Stress deutlich vermin-
derten, und das Langzeitüberleben deutlich 
verbesserten.
Diese Gruppentherapie beinhaltete progressive 
Muskelentspannung, positive Krankheitsausei-
nandersetzung, effektiven Gebrauch sozialer 
Hilfe, Diät und Bewegung. In einer Folgestu-
die konnte gezeigt werden, dass diese Art von 
Therapie auch von Patientinnen mit bereits 
eingetretenem Rezidiv, das Gesamtüberleben 
signifikant erhöhte. Andere Untersuchungen 
konnten nachweisen, dass spirituelle Betreu-
ung Krebskranker, die Lebensqualität signifi-
kant verbesserte. (5,6)
Spirituell ausgebildete ÄrztInnen können den 
Bedürfnissen ihrer Patientinnen besser begeg-
nen. Sie konfrontieren sich mit deren Trauer, 
Verzweiflung, Enttäuschung und Angst, ohne 
selbst mitzuleiden. Sie begegnen ihnen in 

diesen schmerzhaften Gefühlen in Mitgefühl 
und Achtsamkeit, und stellen gemeinsam mit 
den Betroffenen die Sinnfrage. Wer in unseren 
Tagen die seelische und geistige Dimension 
von Krankheiten und Heilen ignoriert, wird 
dem Gesamtbild der ärztlichen Heilkunst nicht 
gerecht. Der Verlust an kommunikativer Bezie-
hung, an Mitgefühl, an Hineinhorchen, führt zu 
einer Beziehungsverarmung, die dramatische 
Konsequenzen sowohl für Patientinnen als auch 
für Ärztinnen führt: Patientinnen fühlen sich 
allein gelassen, und wir beginnen uns immer 
häufiger die Frage nach dem tatsächlichen Sinn 
unseres ärztlichen Tuns zu stellen. Sehen wir 
doch den Körper als Spiegelbild unseres Inne-
ren, sehen wir die gesamte körperliche und geis-
tige Dimension in uns, und halten wir es damit 
wie Erwin Ringel, der sagt: Was kränkt, macht 
krank. Viel mehr, als wir oft denken, sind wir in 
die Ereignisse und Erlebnisse unseres Lebens 
miteinbezogen, und mit der Verursachung eng 
verbunden. Wenn wir bedenken, dass bei geno-
mischer Auftrennung von Mammakarzinomen 
kein einziger Tumor dem anderen gleicht, so 
müssten wir erkennen, dass der Ausbruch einer 
Erkrankung ein subjektives Phänomen darstellt. 
Die Epigenetik gibt uns in dieser Beziehung 
eine Antwort auf viele Fragen, zum Beispiel auf 
diese, dass bestimmte psychische Traumen zu 
einer nachweisbaren Änderung im Genom füh-
ren können. 
Moderne Erkenntnisse der Quantenphysik fin-
den kaum Eingang in medizinisch-therapeuti-
sche Überlegungen, obwohl bestimmte Paralle-
len frappierend sind. Bei aller Vorsicht und bei 
dem Fehlen von ausgedehnter wissenschaftli-
cher Beweisführung, meine ich dennoch, dass 
das persönliche Leben von der persönlichen 
Krankheit, und die Krankheit nicht vom Leben 
zu trennen ist. Die Krankheit ist meines Erach-
tens Ausdruck des Lebens, und entsteht gesetz-
haft – wie wir den Beweis für das eben Gesagte 
antreten können, bleibt allerdings der Zukunft 
vorbehalten. (7)
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