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Summary

In the last decades, spirituality has increasingly been used as a keyword in various fields of me-
dical research. This applies in particular for the area of Complementary Medicine, where this 
theme occurs quite often, although it seems that this is sometimes done without clarifying the 
terminology used. On the basis of a comprehensive literature search, this article gives an over-
view of the concepts and definitions which are currently under discussion. It also shows what 
measures of spirituality have been established and how study findings relating to spirituality 
and health might be evaluated and interpreted in this context.

Zusammenfassung

Das Schlagwort »Spiritualität« taucht in den letzten Jahrzehnten vermehrt als Forschungsge-
genstand in unterschiedlichen Bereichen der Medizin auf. Vermehrt ist dieses Thema dabei 
auch in der Komplementärmedizin anzutreffen, wobei der Eindruck entsteht, dass dies oftmals 
ohne eine Klärung der benutzten Begrifflichkeiten geschieht. Auf Basis einer Literaturrecher-
che gibt diese Arbeit eine Übersicht darüber, welche Konzepte und Definitionen von »Spiritua-
lität« derzeit diskutiert werden, welche Messverfahren und Konstrukte zur Spiritualität etabliert 
sind und wie Studienergebnisse zum Verhältnis von Spiritualität und Gesundheit in diesem 
Zusammenhang bewertet werden können.
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Repräsentative Befragungen in der Bevölkerung weisen darauf hin, dass kon-
fessionelle Bindungen in fast allen westlichen Industrienationen an Relevanz 
verlieren (Jagodzinski u. Dobbelaere 1993, Pollock 2000a) und gleichzeitig das 
Bedürfnis nach Bedeutung und Halt verstärkt in alternativen »Sinnsystemen« 
gesucht wird (Klein 2000, Pollock 2000b). So schildern Sportler ihre transzen-
dente Erfahrungen beim Überschreiten der Leistungsgrenzen (Stipech 2003) und 
jeder fünfte Freiberufler und Selbstständige interessiert sich laut einer Umfrage 
der Identity-Foundation für fernöstliche Meditationstechniken (Financial Times 
2006).
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Wenn daher die Frage nach der Bedeutung und dem Stellenwert von Spiritua-
lität bzw. Religiosität in der heutigen Medizin gestellt wird, so erscheint diese vor 
dem Hintergrund einer wachsenden Sinnsuche in der Bevölkerung jenseits kon-
fessioneller Angebote als ein Phänomen des Zeitgeistes, das entsprechend Einzug 
in die moderne Medizin hält. Dabei wird allerdings vergessen, dass Spirituali-
tät und Medizin eine lange gemeinsame Tradition besitzen, die in der abendlän-
dischen Tradition der Patientenversorgung stark von der christlichen CARITAS, 
dem uneigennützigen und liebevollen Dienst am Nächsten geprägt wurde (Pat-
zek 2007). Aber auch in anderen großen Religionsgemeinschaften wie bspw. dem 
Islam (Büssing et al. 2006) oder dem Buddhismus (Büssing 2001) wird ein enger 
Zusammenhang von Religion und Medizin, Heil und Heilung hergestellt.

Unabhängig von solchen gemeinsamen religionsbezogenen Wurzeln, die sich 
bspw. in Publikationen zu Fragen der medizinischer Ethik manifestieren, kann 
seit Beginn der 90er Jahre des 20. Jahrhunderts ein deutlicher Aufwärtstrend in 
der Anzahl medizinischer Publikationen beobachtet werden, die sich mit spiritu-
ellen Fragestellungen auseinandersetzen. Eine entsprechende Analyse der in der 
Datenbank MEDLINE von 1960 bis 2003 gelisteten Publikationen, die entweder 
einen Bezug ausschließlich zur Religion (Suchbegriff »religio* NOT spiritual*«), 
ausschließlich zur Spiritualität (Suchbegriff »spiritual* NOT religio*«) oder zu 
beiden Begriffen (Suchbegriff »spiritual* AND religio*«) aufweisen, ist in Abb. 1 
dargestellt.

Noch eng verwurzelt mit Fragen zur Religiosität sind diejenigen Publikati-
onen, die sich mit dem Bereich der »Spiritual Care«, der Kranken- bzw. Kranken-
hausseelsorge befassen, die im anglo-amerikanischen Bereich auch unter dem 
Begriff der »Pastoral Care« zu finden sind. Parallel mit dem Aufkommen des 
Konzepts der Lebensqualität als Outcome-Parameter für klinische Studien Ende 
der 70er Jahre des 20. Jahrhunderts entwickelt sich dann verstärkt eine Forschung 
in Richtung des »Spiritual Well-Being«. Aus der Beschäftigung mit traditionellen 
Medizinsystemen und deren Heilungsritualen heraus (Castigliano 1976) entstand 
in den 90er Jahren eine verstärkte Forschung zum Thema »Spiritual Healing«. 

Vermehrt sind diese Themen auch in der Komplementärmedizin anzutreffen, 
wobei dies oftmals leider ohne eine Klärung der benutzten Begrifflichkeiten ge-
schieht. Daher kommt es immer wieder zu fragwürdigen Interpretationen von 
Spiritualität, die denen zur »Ganzheitlichkeit«, sowohl was ihre inflationäre als 
auch worthülsenhafte Zitierung betrifft, in nichts nachstehen (Barrett et al. 2003, 
Sapper 2005).

Diese Arbeit soll daher einen Beitrag zur Klärung dieser Problematik leisten 
und eine Übersicht geben, die sich mit den folgenden Fragestellungen befasst:

Welche Konzepte und Definitionen von »Spiritualität« werden derzeit disku-1. 
tiert?
Welche Messverfahren und Konstrukte zum »spiritual well being« sind eta-2. 
bliert?
Welche Studienergebnisse zum Verhältnis von Spiritualität und Gesundheit 3. 
liegen vor und wie sind diese zu bewerten?
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Konzepte, Definitionen und Operationalisierung von Spiritualität

Je nach Weltanschauung, Religion, Konfession und Einstellung scheint jeder, der 
sich mit dem Thema Spiritualität auseinandersetzt, zwar etwas Ähnliches zu as-
soziieren, letztendlich aber doch etwas sehr Spezifisches zu meinen. Nicht nur 
die konkreten Ausprägungen der Spiritualität unterscheiden sich, sondern auch 
das grundsätzliche Verständnis. Erschwerend kommt hinzu, dass die Begriffe Re-
ligiosität und Spiritualität insbesondere im englischsprachigen Schrifttum oft sy-
nonym gebraucht wurden (Ostermann et al. 2004; Büssing et al. 2005c), obwohl 
ihnen unterschiedliche Konzepte zugrunde liegen. Es mangelt dabei nicht an the-
ologischen und religionspsychologischen Konzepten, die das multidimensionale 
Konstrukt Spiritualität zu fassen versuchen. Vielmehr mangelt es an einem Kon-
vergenz jenseits einer konfessionell-institutionalisierten »Interpretationshoheit«, 
der sich auch in der Bevölkerung wieder finden lässt. Generell können allerdings 
mehrere Subkonstrukte unterschieden werden: die kognitive Orientierung zur 
Spiritualität, die phänomenologische Dimension der Spiritualität, existenti-
elles Wohlbefinden, paranormale Überzeugungen und Religiosität (MacDonald 
2000).

Auch hinsichtlich der Definition von Spiritualität mangelt es nicht an Unter-
schieden. In dem 1936 erschienenen Oestergaards Lexikon wird spirituell als 

Abb. 1: Anzahl der Publikationen in MEDLINE zu den Kategorien Religion (Suchbegriff »reli-
gio* NOT spiritual*«), Spiritualität (Suchbegriff »spiritual* NOT religio*«) oder zu beiden Be-
griffen ((Suchbegriff »spiritual* AND religio*«) (aus: Ostermann 2006).
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»geistig, geistreich, auch geistlich, kirchlich« beschrieben und der Begriff Spi-
ritualität als »Geistigkeit, geistiges Wesen«, die im Gegensatz zur Materialität 
steht. Im dtv Brockhaus Lexikon von 1962 hingegen wird Spiritualität scheinbar 
als Domäne der katholischen Konfession angesehen: »kath. Kirche: die christ-
liche Frömmigkeit, insofern sie als Werk des Geistes Gottes unter Mitwirkung 
des Menschen verstanden wird; auch personale Aneignung der Heilsbotschaft«. 
Auch in aktuellen Nachschlagewerken wird Spiritualität mit Frömmigkeit gleich-
gesetzt: »heute weitgehend gleichbedeutend mit Frömmigkeit« (Brockhaus Reli-
gionen 2004); »Frömmigkeit, eine vom Glauben getragene geistige Orientierung 
und Lebensform« (Lexikon der Psychologie 2000»2002), während der Duden 
(1999-2004) die alten Definitionen beibehalten hat: »Geistigkeit; inneres Leben, 
geistiges Wesen«. Meyers Taschenlexikon (2003) betont ebenso wie das »Lexikon 
der Psychologie«, dass Spiritualität Auswirkungen auf die Ausgestaltung des in-
dividuellen Lebens hat: [Spiritualität ist] »die durch seinen Glauben begründete 
und durch seine konkreten Lebensbedingungen ausgeformte geistiggeistliche 
Orientierung und Lebenspraxis eines Menschen«.

Sowohl die Multidimensionalität als auch die heterogene Definitionslage ma-
chen es für die Forschung schwer, standardisierten Erhebungsinstrumente zu 
Ausdrucksformen von spirituellen Einstellungen zu entwickeln. Trotzdem gibt es 
auf diesem Gebiet aus den letzten 30 Jahren einige Fragebögen, die sich aus un-
terschiedlichen Perspektiven mit dem Phänomen der Spiritualität auseinander-
setzen. Eine Übersicht ist in Tab. 1 zusammengefasst. 1

Tab. 1: Fragebögen zu Ausdrucksformen von Spiritualität

Autoren Fragebogen Items Subskalen Reliabilität1

Reed 1987 Spiritual Perspective 
Scale (SPS)

10 – α = 0.93

Hood 1975 Mysticism Scale 32 1. Extrovertierte
2. Introvertierte,
3.  Religiöse Interpre-

tation

α ~ 0.80
für die
Subskalen

Kass et al. 1991 Index of Core Spiri-
tual Experiences

18 (6) Intrinsische Spiri-
tualität (spirituelle 
Orientierung auf 
Praxis und Bezie-
hung zu Gott

α = 0.90

1 Cronbach’s α ist ein Maß zur Berechnung der internen Konsistenz einer aus mehreren Items 
zusammengesetzten Skala. Interne Konsistenz bedeutet, dass die einzelnen Items mit der 
Gesamtheit der übrigen Items zusammenhängen. α kann ein Maximum von +1 bei perfekter 
Konsistenz erreichen. Je kleiner der Wert, desto geringer ist die Konsistenz der Skalen.
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Hall & Edwards, 
1996

Spiritual Assess-
ment Inventory

21 1.  Bewusstsein für 
Gott

2.  Qualität der Be-
ziehung zu Gott

α zwischen 
0.80 und 0.95

Hatch et al. 1998 Spiritual Involve-
ment and Beliefs 
Scale

21 1. External/rituell
2. Internal/fließend
3.  Existentiell/

meditativ
4.  Bescheidenheit/

Demut/Persön-
licher Einsatz

α = 0.92

Piedmont, 1999 Spiritual Tran-
scendence Scale

24 (9) 1. Gebets-Erfüllung
2. Universalität
3. Verbundenheit

α1 = 0.65,
α2 = 0.85
α3 = 0.85

MacDonald, 
2000

Expressions of Spiri-
tuality Inventory

98 1.  Positive Wert-
schätzung der 
Spiritualität

2.  Mystische Erfah-
rungen

3.  Paranormale 
Überzeugungen

4.  Wertschätzung 
religiöser Praxis

α zwischen 
0.85 und 0.97

Seidlitz et al. 
2002

Spiritual Tran-
scendence Index

8 – α zwischen 
0.9 und 0.97

Underwood & 
Teresi 2002

Daily Spiritual Expe-
rience Scale

15/16 2 α ~ 0.90

Reker, 2003 Spiritual Tran-
scendence Scale

? 1.  Wertschätzung 
der Spiritualität

2.  Spirituelle Ver-
bundenheit

3.  Wahrnehmung 
der Natur

α ~ 0.90
für die
Subskalen

Rican, 2005 Prague Spirituality 
Questionnaire

1.  Mystische Erfah-
rungen

2.  Öko-Spiritualität
3. Gemeinsinn
4.  Moralvorstel-

lungen
5.  Transzendente 

Erfahrungen

n.V.
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Büssing et al., 
2005b, 2006a

Formen der spiri-
tuellen/religiösen 
Praxis (SpREUK-P)

30 1.  Konventionelle 
religiöse Praxis

2.  Humanistische 
Praxis

3.  Existentialistische 
Einsichtspraxis

4.  Unkonventionelle 
spirituelle Praxis

5.  Existentialistische 
Entwicklungs-
praxis

6.  Dankbarkeits-
praxis

7.  Naturzuwendende 
Praxis

α1 = 0,84

α2 = 0,79

α3 = 0,77

α4 = 0,76

α5 = 0,71

α6 = 0,73

α7 = 0,65

Büssing et al. 
2007a

Ausdrucks-formen 
der Spiritualität
(ASP)

40 1.  Gebet, Gott-
vertrauen und 
Geborgenheit

2.  Erkenntnis, Weis-
heit und Einsicht

3.  Transzendenz-
überzeugung

4.  Mitgefühl, Groß-
zügigkeit und 
Toleranz

5.  Bewusster 
Umgang mit sich, 
anderen und 
Umwelt

6.  Ehrfurcht und 
Dankbarkeit

7.  Gleichmut und 
Meditation

α1 = 0,92

α2 = 0,87

α3 = 0,85

α4 = 0,76

α5 = 0,75

α6 = 0,58

α7 = 0,68

Anhand der Subskalen der jeweiligen Fragebögen kann man die oben erwähnte 
Heterogenität recht anschaulich festmachen. Trotz der Unterschiede in den Fra-
gebögen sind auch Analogien und Ähnlichkeiten feststellbar: Viele Instrumente 
decken in ihren Skalen die Polarität zwischen external bzw. internal orientierter 
Spiritualität ab. Daneben gibt es je nach Ursprung und Ziel der Entwicklung Ska-
len, die eher religiös orientiert einen Gottesbezug herstellen oder ökologisch ori-
entiert das Verhältnis zu Natur und Umwelt thematisieren.

Das Themenfeld Gesundheit wird in diesen Fragebögen meist nur im Sinne 
einer Achtsamkeit sich selbst gegenüber angesprochen. Hier hat sich eine eigene 
Szene entwickelt, die Spiritualität und Wohlbefinden zum Konstrukt des »Spiri-
tual well being« zusammengefasst hat.



Spiritualität und Gesundheit: Konzepte, Operationalisierung, Studienergebnisse 223

© Vandenhoeck & Ruprecht, 2007, ISSN 0172-5505

»Spiritual well being«: Operationalisierung und Abgrenzung von 
Lebensqualität und Mental Health

Mit dem Aufkommen der Forschung zum »Spiritual Well Being« und einer da-
mit verbundenen religionsneutraleren und gleichzeitig Outcome-orientierten 
Forschung auf diesem Gebiet, in der auch die Querverbindungen zu Begriffen 
wie »holistic medicine«, »mind-body-spirit« und »wellness« gezogen wurden, 
die heute noch mit dem Begriff des spiritual well-being assoziiert werden, tau-
chen erste Publikationen auf, in denen Methoden zur Messung von Spirituali-
tät entwickelt wurden (Finkler 1981, Burkhardt 1989, Hay 1989). Mittlerweile 
hat sich spirituelles Wohlbefinden als wichtiger Outcome-Parameter bei Fragen 
zur Krankheitsbewältigung etabliert, wobei sich die Operationalisierbarkeit und 
Messbarmachung angesichts der bereits angesprochenen Vielzahl von Bedeu-
tungsnuancen als schwierig erweist. Hier ist insbesondere die Abgrenzung des 
»Spiritual Well Being« von der Lebensqualität und der seelischen Gesundheit 
(Mental Health) von Bedeutung, auf die u.a. in den Arbeiten von Sawatzky et al. 
(2005) und Moreira-Almeida & Koenig (2006) aufmerksam gemacht worden ist. 
Insbesondere konnte Sawatzky (2005) in seiner Meta-Analyse zeigen, dass das 
Konstrukt »Spiritual well being« trotz einer gewissen Verwandtschaft mit Skalen, 
die auch in der Lebensqualitätsmessung benutzt werden, von diesen unterscheid-
bar ist.

Eine Übersicht der gebräuchlichsten Instrumente zur Messung von Spirituali-
tät im Kontext von Gesundheit und Krankheit ist in Tab. 2 zusammengestellt.

Tab. 2: Fragebögen zum Thema Spiritualität/Religiosität und Gesundheit

Autoren Fragebogen Subskalen Items Reliabilität

Wallston et al. 
1978

Multidimensional 
Health Locus of 
Control Scales

1.  Internal health 
locus of control

2.  Powerful others 
health locus of 
control

3.  Chance health 
locus of control

36
α1 = 0.86

α2 = 0.83

α3 = 0.84

Paloutzian & 
Ellison 1982

Spiritual Well-Being 
Scale

1.  Existentielles 
Wohlbefinden

2.  Religiöses Wohl-
befinden

17 α zwischen 
0.78 und 0.89

Schmitt et al. 
1989

Kontrollüberzeu-
gungen zu Krankheit 
und Gesundheit

1. Internalität
2.  Soziale Externa-

lität
3.  Fatalistische 

Externalität

21 α1 = 0.76

α2 = 0.66

α3 = 0.75
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Degelman & 
Lynn 1995

Belief in Divine 
Intervention Scale

 6 α =0.91

Kash et al. 1995 System of Belief 
Inventory (SBI-54)

1.  Lebensperspek-
tive

2.  Religiöse Prak-
tiken und Rituale

3.  Soziale Unter-
stützung durch 
Gemeindemit-
glieder

4.  Beziehung zu 
einem höheren 
Wesen

54
α1= 0,90

α2= 0,93

α3= 0,94

α4= 0,85

Holland et al. 
1998

Spiritual Beliefs 
Inventory (SBI-15R)

1.  Praktiken und 
Überzeugungen

2.  Soziale Unterstüt-
zung

15
α1= 0,92

α2= 0,89

Belschner & 
Galuska (1999); 
Bailer et al., 
2003

Transpersonales 
Vertrauen

1.  Transzendente 
Führung

2.  Transzendente 
Eingebundenheit

11 α= 0,95

Kremer 2001 Religiöser Bewälti-
gungsindex

1. Autonome
2. Interaktive
3. Heteronome

36 -

Peterman et al. 
2002

FACIT-Spiritual Well-
Being Scale

1.  Bedeutung/
Frieden

2. Schicksal

12
α1 = 0.93
α2 = 0.81

Mc Sherry et al. 
2002

Spirituality and 
Spiritual Care Rating 
Scale (SSCRS)

1. Spiritualität
2. Spiritual Care
3. Religiosität
4.  Personalised Care

17 α= 0,64

Ryan & Fiorito 
2003

Means-Ends Spiritu-
ality Questionnaire

1. Means
2. Ends

17 
(25)

α1 = 0.91
α2 = 0.82

Ostermann et al. 
2004, Büssing 
et al. 2005a,b, 
2006a

SpREUK 1.  Suche nach 
sinngebender 
Rückbindung

2.  Vertrauen in hö-
here Führung

3.  Positive Krank-
heitsinterpreta-
tion

4.  Support der 
Lebensbezüge 
durch SpR

18 + 
14

α1 = 0.92

α2 = 0.89

α3 = 0.81

α4 = 0.96
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Ausgewählte Studienergebnisse

Das Spektrum an Studien, die eine Auswirkung von Spiritualität und Religiosität 
nicht nur auf die Krankheitsverarbeitung, sondern auch auf physiologische Pro-
zesse untersuchen, hat sich in den letzten 15 Jahren vor allem in der Auswahl der 
physiologischen Zielparameter deutlich verbreitert. Neben der Arbeit von Koenig 
et al. (1997) zum Einfluss des Kirchgangs auf das Immunsystem älterer Menschen 
sind bisher folgende Bereiche untersucht worden:

Einfluss von Religiosität auf Blutdruck (Koenig et al. 1998, Steffen et al. 2001, • 
Tartaro et al. 2005)
Einfluss von Religiosität auf Blutfett-Werte (Friedlander et al. 1987)• 
Zusammenhang zwischen Stoffwechsel-Kreisläufen und spiritueller Orientie-• 
rung (Borg et al. 2003, Kurup & Kurup 2003)
Einfluss von Religiosität/Spiritualität auf den Cortisol-Rhythmus (Dedert et al. • 
2004, Tartaro et al. 2005, )
Einfluss von Religiosität/Spiritualität auf das Immunsystem (Koenig et al. • 
1997, Woods et al. 1999, Messina et al. 2003)
Einfluss von Religiosität auf die Lebenserwartung Gesunder und Kranker (si-• 
ehe dazu die Metaanalyse von McCullough et al. 2000).

Sowohl McCullough et al. (2000) als auch Seeman et al. (2003) haben in ihren 
umfassenden Analysen dieser Studien allerdings auf methodische Defizite hinge-
wiesen. Neben den üblichen Hinweisen auf Studienqualität und Datenauswertung 
geben Seeman et al. den Hinweis auf eine »careful disaggregation of the concept 
of Religiosity/Spirituality itself, including a clearer specification of the dimensions 
of religiosity that might be differentially related to physiological processes and to 
health outcomes.« Dieser Vorwurf einer gewissen Eindimensionalität in Bezug 
auf Religiosität und Spiritualität wird auch in der Metaanalyse von McCullough 
et al. (2000) deutlich: Von den insgesamt 42 Studien zu Lebenszeit und Religiosi-
tät wurden in der Hälfte die Anzahl der Teilnahme an religiösen Veranstaltungen 
(»Church Attendance«, »Religious Service Attendance«) oder die Mitgliedschaft 
in religiösen Organisationen oder religiöse Freizeitaktivitäten (»Spending spare 
time in church activities«) als Indikatoren für Religiosität gewertet. In dreizehn 
Studien wurden Ein- bis Drei Item-Scores zur Messung der Religiosität verwandt 
und nur fünf Studien konnten Fragebogen mit mehr als vier Items aufweisen. In 
den restlichen drei Studien fehlte Angaben zur Erfassung der Religiosität völlig.

Dies soll allerdings nicht darüber hinwegtäuschen, dass beide Analysen zu po-
sitiven Ergebnissen im Hinblick auf den Einfluss von Religiosität auf Gesundheit 
und Krankheit gelangen. Mit einem Odds Ratio2 von 1,29 (95% Konfidenzinter-

2 Das Odds Ratio ist ein Maß, dass Anteilswerte in Kreuztabellen zueinander in Beziehung 
setzt. Es drückt die relativen Chancen für ein Outcome bei Vorhandensein eines Faktors im 
Vergleich zum Nichtvorhandensein des Faktors aus. Man kann »Odds Ratio« daher auch als 
»Chancen-Verhältnis« übersetzen, in der deutschen Sprache hat sich mittlerweile der eng-
lische Begriff eingebürgert.
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vall 1,20-1,39) ergibt sich in Bezug auf die Sterblichkeit ein signifikantes Ergebnis 
zu Gunsten einer religiösen Lebenseinstellung. McCullough et al. schreiben de-
mentsprechend: »Although the strength of the religious involvement–mortality 
association varied as a function of several moderator variables, the association of 
religious involvement and mortality was robust and on the order of magnitude 
that has come to be expected for psychosocial factors.« Und Seeman et al. for-
mulieren in Bezug auf den Einfluss von Spiritualität auf physiologische Prozesse 
ähnlich vorsichtig aber bestimmt: »In summary, current evidence suggests that 
aspects of religiosity/spirituality may indeed be linked to important physiological 
regulatory processes.«

Perspektiven

Die Suche nach Spiritualität hat auch in der modernen Medizin seine Spuren 
hinterlassen. Die Erforschung des Zusammenhangs zwischen Spiritualität und 
Gesundheit hat sich von einem eher randständigen Dasein zu einem beachteten 
Forschungszweig entwickelt, der längst über die Komplementärmedizin hinaus 
alle Bereiche der Medizin berührt. Ein dabei immer wiederkehrendes Thema ist 
die Frage ob und inwieweit medizinische Versorgungsleistungen den Patienten-
bedürfnissen, den »spiritual needs« der Patienten genügen (Sulmasy 1999). Trotz 
der immer noch sehr schwierigen Kommunikation zwischen Therapeuten und 
Patienten über Spiritualität (MacLean 2003) sollte der Wunsch nach einer auch 
die Spiritualität umfassenden Patientenversorgung nicht als eine zu delegierende 
Aufgabe aus der Therapeuten-Patienten-Begegnung herausgelöst werden. Gerade 
im Bereich der künstlerischen Therapien stellt dieser Wunsch eine Herausforde-
rung für den Therapeuten dar, die diesem natürlich mit den Möglichkeiten der 
Krankenseelsorge und der psychologischen Beratung begegnen kann und soll 
(Büssing & Ostermann 2004, Todres et al., 2005). In einer solchen Interaktion 
liegt die Chance einer sich als ganzheitlich verstehenden Patientenversorgung: 
dem Wunsch nach spirituellen Zugängen mit spezifischen Angebote zu unter-
stützen, die über die konventionellen Formen hinausgehen und welche die be-
sonderen Bedeutung der Spiritualität für die Krankheitsbewältigung und die 
Sinnfindung in die Begleitung der Patienten integriert (Büssing & Ostermann, 
2004). Eine Offenheit für die Auseinandersetzung mit dieser Thematik kann eine 
erste Basis darstellen, um nicht nur Angebote bereitzustellen, die sich Patienten 
wünschen, sondern die sie in der individuellen Krankheitssituation auch brau-
chen (Koenig 2007).
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JOHN MC LAUGHLIN (1942*)

Solange wir die Erkenntnis bekräftigen, dass wir mehr als eine Person sind: 
wie können wir dann persönlich verletzt werden, wenn uns jemand beleidigen 
will. Die Erkenntnis unserer Geistigkeit, unserer Spiritualität folgt notwendi-
gerweise aus der Idee unserer Hingabe an ein Ideal. Wenn du dich aber einfach 
nur darauf festlegst, als Musiker ein großer Techniker zu sein, dann wirst du 
eines Tages auf jemanden treffen, der besser ist als du. Und er wird dich besie-
gen, weil du dich besiegen und geschlagen fühlst. Darin liegt der Irrtum. Du 
kannst nicht verlieren und du kannst nicht gewinnen. Alles was du tun kannst, 
ist dich der Musik zu widmen oder Gott.
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