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Kapitel 04

Spirituelle Deutungen — Chancen und Gefahren

Das Buch Hiob beschreibt wie kaum ein anderes Buch eindringlich die Frage nach dem Sinn des Lei-
dens. Die Gesprache des leidgepriften Mannes mit seinen Freunden drehten sich immer wieder um
die Frage des Warum, in vielerlei Hinsicht um die Deutung des Leidens im Kontext des Glaubens.
Doch die Geschichte scheint wie auf zwei Schienen zu laufen: Da sind einerseits Naturkatastrophen,
Kriegshandlungen und plotzlich hereinbrechende Krankheiten. Dahinter aber tut sich ein ganz ande-
res Szenario auf: Da tritt der Teufel im groBen Welttheater auf und fordert Gott heraus. ,Hiob wird
Dich verfluchen, wenn Du ihm sein Glick und seinen Reichtum raubst.” Hinter der Tragik Hiobs steht
also letztlich eine spirituelle Erklarung.

Auch in der Psychotherapie hért man von Patienten immer wieder einmal spirituelle Deutungen, die
weit Uber das in Medizin und Psychologie anerkannte Modell der bio-psycho-sozialen Kausalitat hin-
ausgehen. Wie lassen sich derartige Deutungen einordnen und allenfalls nutzen?

Generell gilt: Die Frage nach dem Warum gehort zur menschlichen Existenz schlechthin. Je komplexer
ein Thema, je starker es mit subjektivem Leiden verbunden ist, je weniger es kontrollierbar ist, je
mehr es zu einer schmerzlichen Dissonanz zwischen starken persénlichen Uberzeugungen und der
existentiellen Realitat individueller Seelenqual kommt, desto eher neigt der Mensch dazu, ein Erkla-
rungsmodell zu konstruieren, das seine Spannungen vermindert (Weiner 1986).

Seelische Stérungen sind nicht zuletzt deshalb so schwer zu bewdltigen, weil sie sich nur sehr unvoll-
kommen erklaren lassen und weil die Betroffenen sich oft auRerstande fiihlen, ihre Empfindungen
und Denkmuster aktiv kontrollieren zu kénnen. Diese waren aber wesentliche Voraussetzungen fiir
externe oder interne Kausalattributionen, die dem Ziel dienen, das Leiden kontrollierbarer zu ma-
chen und die damit verbundene Spannung zu vermindern (Spilka & McIntosh 1995).

Erklarungsmuster sind auch wichtig fiir die Psychotherapie. Jerome Frank (1971/1997) hat darauf
hingewiesen, dass es allen psychotherapeutischen Schulen gemeinsam sei, ihren Patienten eine Er-
klarung oder einen Mythos zu vermitteln, der die Ursachen ihres Leidens erhellt und dadurch einen
Weg zur Uberwindung aufzeigt. Um effektiv zu sein, miisse der ,therapeutische Mythos“ kompatibel
mit der kulturellen Weltanschauung sein, die von Patient und Therapeut geteilt werde. Die Ge-
schichte der Psychotherapie ist im Grunde genommen eine Geschichte von Erklarungssystemen mit
dem Ziel psychisch Leidende zu verstehen und zu heilen. Die Faktorenanalyse der Wirkung von Psy-
chotherapie hat gezeigt, dass die Verminderung von kognitiver Dissonanz bzw. die Reduktion von In-
konsistenz einen wesentlichen Anteil am Erfolg hat (Grawe 2004).

Kleinman (1988) schlagt vor, die Erklarungsmodelle der Patienten mit einem mini-ethnographischen
Zugang zu explorieren, der ihre Anliegen aufnimmt: ,Warum ich?“, , Warum gerade jetzt?“, ,Was
lauft falsch?“, ,Wie lang wird es dauern?“, ,Wie ernsthaft ist es?“, ,Wer kann da etwas machen und
das Leiden behandeln?” Versteht man die subjektiven Erklarungsmuster des Patienten, so kann man
ihn und seine Angehdrigen vielleicht besser gewinnen, die notwendige Therapie anzunehmen, die zu
einer Besserung fuhrt.
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Spirituelle Kausalattributionen

Angermeyer & Klusmann (1988) untersuchten die Ursachenzuschreibungen von Patienten mit funkti-
onellen Psychosen, wobei unter anderem auch mogliche esoterische Ursachen erfragt wurden (Man-
gel an Vitaminen, Umweltverschmutzung, Besessenheit durch bdse Geister, schadliche Erdstrahlen,
Bestrafung von Gott und ungtinstiges Horoskop). Im offenen Interview erwdhnte nur etwa 1 Prozent
der 198 Patienten eine solche Annahme. Im strukturierten Fragebogen sahen aber 54,9 Prozent sol-
che esoterische Faktoren als ,mogliche Ursache” ihrer Erkrankung, 22,3 Prozent sogar als wahr-
scheinliche oder sehr wahrscheinliche Ursache. 3,1 Prozent sahen in einer ,Besessenheit durch bdse
Geister” die ,,wahrscheinliche / sehr wahrscheinliche” Ursache, 10,9 Prozent eine ,,mégliche” Ursa-
che.

Die Diskrepanz zwischen den SpontanaulRerungen und den (anonymen) Antworten ergibt sich durch
die natrliche Scheu der Patienten, gegeniber skeptischen Fachleuten ihre tiefsten persénlichen
Uberzeugungen zu duRern (Spence, 1992). So hat eine Studie in Holland ergeben, dass nordafrikani-
sche Patienten gegeniliber westlichen Fachpersonen ihre Krankheit mit medizinischen Modellen be-
griindeten, wahrend sie Fachpersonen aus ihrem eigenen kulturellen Hintergrund ihre tiefsitzenden
kulturellen Uberzeugungen offenlegten (Ghane, Kolk & Emmelkamp 2010), die haufig religiés oder
mystisch gefarbt waren (Damonen = ,Jinn“, magisches Auge, Bannspriiche, Zauberei, vgl. Sheikh &
Furnham 2000).

Es Gberrascht nicht, derartige Attributionen in animistisch gepragten Kulturen anzutreffen. So fand
eine Studie in Nigeria einen Anteil von 15,4 % die psychische Stérungen primar auf ,,die Strafe Got-
tes” oder ,,Besessenheit durch bose Geister” zurtickfiihrten (Gureje et al. 2006). In Uganda nehmen
ca. 80 Prozent der Bevolkerung bei psychischen Storungen traditionelle Medizin in Anspruch, die ne-
ben Pflanzenheilmitteln und Talismanen haufig auch exorzistische Riten beinhalten (Abbo, 2011).
Eine weitre Studie berichtet von religios gepragten Riten bei Psychosen in Kuba (Gibson et al. 2011).

Die Aufzahlung derartiger Befunde kdnnte beliebig fortgesetzt werden. Und die wachsende kulturelle
Sensibilitat hat dazu gefiihrt, traditionelle spirituelle Modelle tendenziell mit Respekt zu betrachten,
so lange sie die Behandlung einer psychischen Stérung nicht ernsthaft beeintrachtigen (Bhui &
Bhugra 2002). Innerhalb der westlich-christlichen Kultur wiirde man aber doch eher ein Vorherrschen
des bio-psycho-sozialen Modells vermuten, das sich in der Medizin als Erklarungsmodell am besten
bewahrt hat. Befragungen von Patienten (iber ihre Sichtweise der Krankheitsursache legen aber
nahe, dass es unter der diinnen Schicht wissenschaftlicher Erklarungen unserer Kultur durchaus auch
spirituelle Modelle der Kausalitat gibt, die als ,Spiritualisierung” psychischer Probleme bezeichnet
werden konnen (Dein, Alexander & Napier 2008; Saravanan et al. 2007; Bhui, Bhugra & Goldberg
2002).

Spiritualisierung

Spiritualisierung kann wie folgt definiert werden: Vorgange und Erlebnisse werden (einseitig) in ei-
nem religiésen Kontext bzw. in den Metaphern der Spiritualitdt gedeutet. Diese Deutung bezieht sich
auf die Kausalitat und auf die Verdanderung (Therapie) von Problemen. Subjektives Erleben wird in
einen spirituellen Gesamtzusammenhang eingebettet.

Einige Beispiele sollen den Prozess der Spiritualisierung verdeutlichen. Dabei wird bewusst eine Aus-

wahl aus verschiedenen Facetten spiritueller Subkultur in unserer Gesellschaft getroffen.

Ein 22-jahriger Mann entwickelt nach einer langeren Prodromalphase einen akuten schizo-
phrenen Schub mit manischem Verhalten und intensiven Angsten, die schlieRlich zur Hospita-
lisation fuhrten. Der Patient horte Stimmen, war rastlos und schlaflos. Um sich zu schitzen,
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ritzte er Kreuze in die Wande und vollfiihrte bizarre Rituale. Wahrend des Tages flihlte er sich
von Jesus und seinen Engeln beschiitzt. Wahrend der Nacht aber konnte er nicht schlafen,
weil er sich von Ddmonen bedroht fiihlte.

Eine 34-jahrige Mutter von drei Kindern, deren Vorgeschichte auf eine emotional instabile
Personlichkeit hindeutet, entwickelte eine komplexe Erschépfungsdepression. ,Ich verlor
meine Energie, soweit noch vorhanden, ganzlich. Mein Seelenmiill wuchs stetig an, denn Sa-
tan verstand es gut, einen Keil in meine Ehe und Familie zu schlagen. Es wurde dunkel in mir,
und Angste verfolgten mich.” Dazu kamen impulsive Zwangsgedanken, ihr kleinstes Kind aus
dem Fenster zu werfen. Sie sagt: , Das bin nicht ich selbst! Das will ich doch gar nicht! Sagen

14

Sie mir, sind das Damonen?

Ein 72-jahriger Mann, religios gepragt von buddhistischer Weisheit, hat neben seiner Frau
seit einigen Jahren eine Freundin. ,Ich weil}, dass das nicht gut ist. Ich muss mich von ihr
trennen, um mein Karma nicht weiter zu schadigen.” Diagnostisch handelte es sich um eine
depressive Entwicklung in der Trennungssituation, existentiell um eine Auseinandersetzung
mit dem Leben nach dem Tod.

Eine 45-jahrige Frau mit einem Residualzustand nach Psychose macht mit in einem parapsy-
chologischen Zirkel. Die Mitglieder sprechen ihr mediale Krafte zu und ermutigen sie wah-
rend Krankheitsphasen. Gleichzeitig wird die Vermutung geduliert, die Patientin werde we-
gen ihrer medialen Gaben von bdsen Kraften angefochten, damit sie das Gute nicht vollbrin-
gen konne. Mehrfach wurden schon rituelle Beschworungen durchgefiihrt, die mithelfen sol-
len, bose Krafte zu bannen. Die Patientin tragt auch einen Edelstein als Amulett, der diesem
Ziel dienen soll.

Die Beispiele zeigen eine breite Variation religioser Deutungen von psychischen Problemen. Manch-
mal sind religidse Problembeschreibungen dramatischer Natur (vgl. ddmonische Deutungen). Oftmals
aber wird das Befinden einfach anders — namlich in Termini des Glaubens — ausgedriickt. Dahinter
steht immer wieder das Bedlrfnis, eine Ursache fiir das Leiden zu finden, um es besser zu bewilti-
gen.

Damonische Deutungen und exorzistische Handlungskonzepte

Bose Krafte, ja personale ddmonische Wesen als Ursache fiir psychisches Leiden — diese Deutungen
gibt es auch im mitteleuropaischen Kulturraum (Wegner 2009; Demling & Thierauf 2007). Der be-
rihmt-bertichtigte Fall der Annelise Michel, die wahrend exorzistischer Bemiihungen verstarb, hat
das Phdnomen Exorzismus einer weiteren Bevolkerung ins Bewusstsein gerufen (Wolff, 2006). Die
katholische Kirche hat in den letzten Jahren offiziell wieder das Amt der Exorzisten eingefiihrt und
eine Ausbildung in Rom angeboten (Probst & Richter, 2002). Haufig sind es psychisch leidende Men-
schen, die eine derartige Hilfe suchen (Ferracuti, Saccaro & Lazarri 1996), ja man kdnnte Besessen-
heit als Metapher fiir psychisches Leiden bezeichnen (Pfeifer 2005).

Damonische Deutungen beschranken sich allerdings nicht auf die katholisch gepragte Kultur. Auch im
evangelisch-freikirchlichen Raum finden sich unter dem Begriff ,,Befreiungsdienst” ddmonische Deu-
tungen seelischen Leidens (Hartog & Gow 2005; Pfeifer 1994). Dabei ergeben sich besonders haufig
damonische Deutungen bei Psychosen, aber auch bei Angststérungen, sowie bei Persdnlichkeitssto-
rungen, die haufig uneingestandene Triebregungen, religios inakzeptable Gefiihlsschwankungen und
Aggressionen, sowie Selbstverletzungen und suizidale Impulse zeigen kénnen.

In der psychotherapeutischen Behandlung von muslimischen Patienten findet sich nicht selten die
Vermutung, die Stérung konnte durch einen ,,Jinn“ verursacht sein (Johnsdotter et al. 2011; Rashid,
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Capello & Birchwood 2012). Eine eindriickliche Schilderung findet sich bei Wegner (2009, S. 217 ff.),
wo die Patientin dann auch einen auf Damonen spezialisierten Hodscha aufsucht, der ihr nach vielen
lautstarken Koranlesungen und Ritualen nicht wirklich helfen kann.

Als dritte wesentliche Erscheinungsform des Glaubens an krankmachende spirituelle Krafte ist die
transpersonal-spiritistische Weltsicht zu nennen (Fiore, 1997), die Ursachen von seelischen Proble-
men ,,zu 70 Prozent” in ,erdgebundenen Seelen” sieht, worunter sie den Einfluss von Verstorbenen
versteht, die noch nicht zu ihrer Ruhe gefunden hatten und noch Anspriiche an die Patienten stell-
ten.

Einen hervorragenden Uberblick iber exorzistische Handlungskonzepte in Beratung, Seelsorge und
Therapie gibt Krenzlin (2007). Allerdings korrespondieren die Patienten-Vorstellungen Gber damoni-
sche Einfllsse nicht immer mit den Kriterien flir eine Besessenheit im engeren Sinne. Sie scheinen
eher ein Versuch zu sein, Erklarungen fir die belastende Erfahrung von Angst, Depression und kor-
perlichen Missempfindungen im Rahmen ihrer religitsen Uberzeugungen zu entwickeln. Uberra-
schend war allerdings, dass sich ddmonische Deutung nicht nur bei wahnhaften Patienten in hohem
Masse fanden, sondern in allen diagnostischen Gruppen. Je intensiver das Gefiihl eines ego-dystonen
Einflusses, desto haufiger kam es zur Vermutung eines ,,okkulten” Einflusses.

Formen, Funktion und Intensitat einer Spiritualisierung
Aus der klinischen Erfahrung lassen sich vier Formen der ,Spiritualisierung” unterscheiden:

1. Spirituelle Formen der inneren Kommunikation: ,Ich rede mit Gott; Gott redet zu mir.” (im Ge-

bet, aber auch im allgemeinen Denken, nicht wahnhaft).

2. Spirituelle Deutung von natiirlichen Strebungen und unangepasstem Verhalten; z.B. sexuelle

Versuchung oder Ausbriiche von Jahzorn werden damonisch gedeutet (speziell in charismati-
schen Kreisen, vgl. Csordas 1994).

3. Spirituelle Deutung von Leiden (psychisch und somatisch), d. h. Kausalattribution ohne wahn-

hafte Anteile; z.B. ,,Anfechtung”, ,Lauterung”, ,Strafe”, , Prifung”.

4, Religiose Wahnideen bei Schizophrenie mit z.T. bizarren Inhalten; Beispiel: eine Patientin flgt

sich am Karfreitag eine tiefe Wunde zu und sagt als Begriindung: ,,Ich muss mein Blut geben,
wie Jesus das fir mich getan hat.”

Spirituelle Kausalattributionen haben fiir die betroffenen Patienten einen tiefen Wert. Spiritualitat ist
bei glaubigen Menschen Teil ihres Orientierungsrahmens (Pargament, 1997) oder ihrer Gbergeordne-
ten Schemata (Dull & Skokan, 1995), das festlegt, wie eine Situation eingeordnet wird, welche Res-
sourcen aktiviert werden und welche Bewaltigungsstrategien als Antwort auf den Stressor eingesetzt
werden. Die sinngebenden Schemata tragen dann wesentlich zu einer Stabilisierung der Identitat bei
(Rogers & Loewenthal, 2003) und haben einen Einfluss auf die psycho-somatische Gesundheit (Gall et
al., 2005). Abbildung 4-1 zeigt schematisch die Zusammenhéange rund um eine spirituelle Deutung
von Stressoren auf.
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Abbildung 4-1: Spirituelle Schemata, Deutungsmuster und Copingstrategien in der Verarbeitung
von Stressoren (Samuel Pfeifer, adaptiert nach Dull & Skokan 1995 sowie Gall et al, 2005).
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Spirituelle Deutungen kdnnen also stabilisierend sein, aber sie kdnnen auch destruktive Attributionen

und wenig hilfreiche Coping-Strategien auslésen (Pargament et al. 2004). Insbesondere Damonisie-

rung und schuldhafte Verarbeitung (Kulpabilisierung) konnen belastend sein, wie die folgenden drei

Funktionen der Spiritualisierung zeigen:

1.

Deutung des Leidens (Kausalattribution): Das Leiden erhalt eine Sinngebung, die oft auReror-

dentlich individuell ist. Beispiel: Eine Schlafstorung wird als (ddmonische) ,Anfechtung” gedeu-
tet, zumal sich die Person in einem ,,geistlichen Kampf“ wahrnimmt, weil sie eine massive Aus-
einandersetzung mit einer Nachbarin hat. Manchmal ist es nur schon das Ausblenden anderer
Ursachen: Eine 55-jahrige Frau leidet im Rahmen einer vielschichtigen Lebenskrise unter
Schlafstérungen. Die Seelsorgerin fragt: ,,Was will Dir Gott in diesen schlaflosen Stunden sa-
gen?“ Sie geht vor allem auf die spirituelle Seite ein — erkennt aber nicht die moégliche Bedeu-
tung der Schlafstérung im Rahmen eines depressiven Syndroms.

Abwehr von Angsten und Veridnderung: Beispiel 1: Ein 35-jdhriger Mann leidet an impulsiven

Wutausbriichen, die bereits einmal zum Verlust der Arbeitsstelle und zu ernsthaften Eheprob-
lemen geflihrt haben. Eine Therapie lehnt er ab. Aber er akzeptiert einen Gebetskreis, der fur
ihn betet (ohne dass er selbst eine Bearbeitung des negativen Musters anstreben wiirde).
Beispiel 2 (Spirituelle Verbramung von Wunschdenken): Ein 27-jdhriger Mann belastigt seit
Monaten eine junge Frau in seiner Jugendgruppe. Im Gesprach mit dem Pastor sagt er: ,,Gott
hat mir gezeigt, dass sie meine Frau werden soll!“ Daran halt er ,,im Glauben” fest, obwohl sie
deutlich gemacht hat, dass sie bereits eine andere Beziehung hat.
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3. Bewaltigung (Coping): Subkulturelle Deutungsmuster kdnnen zu einer subjektiven Starkung
der Person fuhren. In charismatischen Kreisen kann dies ein ,prophetisches Wort“ sein, das
eine ldentifikation mit einem , Glaubenshelden” ermdglicht. Oftmals lasst sich dabei eine tiefe
spirituelle Erfahrung beobachten. Ein Landwirt schilderte mir, wie er innere Angste und Sui-
zidimpulse dadurch bekdampfe, dass er ,,dem Feind innerlich gebiete”: ,,Weiche von mir, du
hast kein Anrecht an mir! Jesus ist Sieger.” In seinem Fall war dieses Vorgehen stiitzend und
suizidprophylaktisch, wenn auch die Konzepte dahinter theologisch und psychologisch hoch
diskutabel sind.

In diesen verschiedenen Formen der Spiritualisierung lasst sich auch eine unterschiedliche Intensitat
feststellen. Vielfach sind die AuRerungen nachfiihlbar: z.B. ,ich bete zu wenig!“; ,ich fiihle mich von
Gott verlassen!” oder im auBerchristlichen Kontext: ,Ich schadige mein Karma!“ Manche Formen wir-
ken aber extrem und schwer nachvollziehbar. Da wird gesprochen vom Ddamon des Stolzes oder der
Begierde, oder es werden Schlafstérungen, Zwangsgedanken, ja selbst Krebs und sexuelle Verhal-
tensvariationen damonisch gedeutet (Kraft, 2000).

Formen spiritueller Therapie

In der anthropologischen Beschreibung von subkulturellen Heilungsritualen finden sich vielfaltige spi-
rituelle Interventionen, die weltweit beschrieben werden (eine aktuelle Pubmed-Suche unter den
Stichworten , Traditional Healing” und ,,Mental Health” ergibt tGiber 160 Resultate). Es mag aber unge-
wohnt sein, subkulturelle Heilungsrituale und Vorgehensweisen im Kontext der mitteleuropaischen
religiosen Traditionen zu betrachten. Die folgenden Beispiele beschranken sich bewusst auf den
christlichen Raum.

a) Traditionell und haufig sind Gebet, Beichte, Abendmabhl (Eucharistie) oder Segen
durch Handauflegung.

b) Ubergangsobjekte und Abwehr von Ungliick: Heiligenbilder, Amulette, Kreuz, Schutz-
bringer etc.

c) Spirituelle Aktivititen: Wallfahrten, Teilnahme an religidsen Festen, religiése Ubun-
gen, Aufsuchen von speziellen Heilkundigen (vom spirituellen Heiler bis zum Hod-
scha).

d) Besondere Formen der Seelsorge: ,Bilder”, Prophetie, Freibetung, ,,Gebieten” (selbst

oder durch andere), Exorzismus.

Gerade die charismatische Seelsorgeform der ,Bilder” kann fiir Patienten sehr hilfreich sein. So er-
zhlte mir ein 35-jahriger Mann mit vielfiltigen Angsten und depressiven Verstimmungen: ,,Der Seel-
sorger sah mich inmitten von rostigen zerbrochenen Ketten stehen. Die Ketten waren noch da, aber
sie waren gebrochen. — Das gab mir Hoffnung!“ — Allerdings dirfen auch die Gefahren nicht ver-
schwiegen werden: Bei emotional instabilen Patienten kdnnen Bilder auch intensive Gefiihle und Er-
innerungen aufwiihlen, die zu tiefen Krisen fiihren.

Als Nebenbefund ist aber haufig eine Vermischung von spiritueller Hilfe mit Volksaberglauben (Ca-
plan et al. 2011) oder mit analytisch orientierter Populadrpsychologie (z.T. in charismatischer Litera-
tur) zu beobachten.
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Implikationen fiir die Therapie

Wegleitend fiir den Umgang mit Spiritualisierung erscheint mir das Wort ,,Nur was wir wiirdigend an-
sehen, 6ffnet sich uns.” Es gilt die Menschen anzunehmen, auch diejenigen mit ungewohnlichen
Formen der Leidensverarbeitung. Gerade hier ist es wichtig, die eigene Gegenlibertragung im Auge
zu behalten, um nicht aus negativen Erfahrungen mit Religion a priori eine ablehnende Haltung zu
vermitteln.

Wesentlich ist ein Gleichgewicht zwischen Offenheit fiir subjektive Modelle des Patienten und einem
sorgfaltigen Achten auf die Gesamtsituation der Person. An erster Stelle steht auch hier die Diagnos-
tik (Assessment), dann die Bewertung (Evaluation) und schlieBlich die Erarbeitung einer tragfahigen
therapeutischen Vorgehensweise (Procedere).

In der Diagnostik gilt es zuerst einmal herauszufinden, ob die spirituelle Deutung ein Begleitphdno-
men ist, oder ob sie dem Betroffenen als grundlegendes Erklarungsmodell dient. Wie umfassend /
beherrschend ist es? Welche Bedeutung hat die Spiritualitat fir die Psychodynamik? Wird sie als Weg
zur Bewaltigung oder als pathologische Abwehr gebraucht?

Ist die Spiritualisierung Teil eines Wahns? Hier miissen die Kriterien der psychiatrischen Diagnostik
unter einer addquaten Gewichtung des kulturellen Hintergrundes angewendet werden (wird die Deu-
tung von der Umgebung mitgetragen? Ist die Person noch funktionsfahig? Sind weitere Stérungen
des Denkens, der Affektivitat, der Psychomotorik vorhanden?).

Und schlielilich ist zu fragen: Welche therapeutischen Konsequenzen ergeben sich aus der Spirituali-
sierung? Kann die Spiritualisierung als Grundlage fiir therapeutische Vorgehensweisen genutzt wer-
den?

Entkoppelung von subjektiven Empfindungen und spiritueller Deutung

Ahnlich wie Descartes die Teilung der Welt in Materie und Geist vorschlug, so gilt es immer wieder
eine Unterscheidung vorzunehmen zwischen den subjektiv empfundenen Symptomen unserer Pati-
enten (in einer bio-psycho-sozialen Phdnomenologie) und der Vermengung dieser Empfindungen mit
spirituellen Deutungen, die allzu oft einen Abgrund auftun, der ihrem seelischen Befinden alles an-
dere als zutraglich ist.

Die Bewertung sollte in Zusammenarbeit mit dem Ratsuchenden vorgenommen werden, in einem
sensiblen Erspiiren der Bedeutung fiir die Person. Dies ist selbst fur einen Therapeuten mit eigener
christlicher Spiritualitat nicht immer leicht, weil unterschiedliche Frommigkeitsstile Spannungsfelder
erzeugen konnen. Oftmals ist es nicht moglich, das spirituelle Modell des Ratsuchenden einfach zu
akzeptieren, zumal auch die Therapeutin das Recht, ja sogar die moralische Pflicht hat, ihren eigenen
spirituellen Standort zu kennen und in Integritat dazu zu stehen, selbst wenn dies nicht im Sinne ei-
nes verbalen Glaubensbekenntnisses geschehen kann.

Die theologische Gewichtung der Frage "Was ist Wahrheit?" ist zwar nicht unwesentlich, kann aber
im therapeutischen Kontext nur in Ausnahmefallen diskutiert werden. Vielmehr stellt sich die Frage:
Welchen Einfluss hat die Deutung auf das Wohlbefinden, die Lebensbewaltigung und die psychosozi-
ale Entwicklung eines Menschen? Idealerweise sollte eine spirituelle Intervention zu einer deutlichen
Symptomlinderung flihren und gleichzeitig der Person personliche Freiheit vermitteln, eine ver-
mehrte Beziehungsfahigkeit und eine verbesserte Lebensbewaltigung. Dies kann selbst bei Vorge-
hensweisen eintreten, die vom Therapeuten nicht unbedingt mit Uberzeugung empfohlen wiirden,
z.B. einem sogenannten , Befreiungsdienst” (vgl. Bull 1998). Auch fiir den tlrkischen Kontext be-
schreibt Kizilhan (2011) einen besseren Outcome und eine bessere Compliance, wenn es dem Thera-
peuten gelingt, die spirituellen Sichtweisen aufzunehmen und zu integrieren.
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In der Psychoedukation kann ,,Reframing” wichtig sein: Spiritualitdt wird darin als ein Teil (und nicht
als alleiniger Faktor) eines umfassenderen Krankheits- und Bewaéltigungsmodells verstanden. Hier
stellt sich auch die Frage, wie die betroffene Person selbst die spirituelle Deutung erlebt: als Hilfe o-
der als Last (Spilka 1989)? Als Unterstiitzung oder als Gruppendruck (Pargament 2002)?

Manchmal kann man biblische Bilder und Metaphern zur Unterstlitzung einer therapeutischen Aus-
sage verwenden. Ein Beispiel: Eine junge Frau, die als Kind sexuell missbraucht worden war, wird von
ihrem Seelsorger gedrangt, ihren Eltern sofort zu vergeben. In ihr baumt sich alles auf. Ist sie unge-
horsam? Ist ihr Herz so verfinstert, dass sie nicht vergeben will? Hilfreich war hier die Geschichte von
Jakob und Esau, die viele Jahre brauchten, bevor sie sich wieder begegnen und vergeben konnten.

Manchmal werden sich aber auch Situationen ergeben, wo man keinen gemeinsamen Nenner findet.
Theologische Streitgesprache sind nicht sinnvoll und therapeutisch nur selten hilfreich. So gilt es
schlichtweg ,to agree to disagree”, also festzustellen, dass man unterschiedlicher Meinung ist. Dies
wird insbesondere dort der Fall sein, wo sich eine Patientin immer wieder gegen den Rat des Thera-
peuten in destruktive Exorzismen begibt oder einen esoterischen Geistheiler aufsucht, obwohl seeli-
sche Konflikte vorauszusehen sind. Allerdings sollte auch das Angebot bestehen, bei Bedarf wieder-
zukommen, wenn sich das Problem nicht |16st, oder eine neue seelische Not bzw. ein Rezidiv der psy-
chischen Krankheit auftritt.

Ziel einer jeden Therapie ware im Rahmen der allgemeinen Lebensbewaltigung das Erreichen einer
funktionalen Spiritualitat, die durch folgende Elemente gekennzeichnet ware:

a) sie lebt aus dem Bewusstsein einer persdnlichen Gottesbeziehung.

b) sie starkt das Selbstvertrauen und die persdnliche Entfaltung (im Vertrauen auf Gott)

c) sie ermoglicht eine reife Gestaltung von Beziehungen und der ,sozialen Nische”
(Willi, Toygar-Zurmiihle & Frei 1999) inklusive der ,Glaubensnische”.

d)  sie nimmt bei Bedarf Hilfe zur Lebensbewiltigung an.

Der Therapeut wird gerade in spirituellen Deutungen zum Ubersetzer (Eisenberg, 1981), der einer-
seits die spirituell-religiose Deutung mit Respekt aufnimmt, diese dann aber in einen weiteren Kon-
text psychosomatischen Erlebens (ibersetzt und dazu beitrdgt, bedrohliche oder dysfunktionale Attri-
butionen in einen vertraglichen Gesamtzusammenhang zu stellen, der ein sinnvolles Coping ermog-
licht.
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Fazit und Zusammenfassung

In seinem Bediirfnis nach Sinn konstruiert sich der Mensch im Allgemeinen Begrindungen fir sein
Erleben — bei einer spirituellen Grundhaltung kénnen diese Erklarungen auch spirituell ausgestaltet
werden.

Eine besondere Ausgestaltung spiritueller Deutungen sind ddmonische Erklarung fir psychische
Probleme — dies mit hochst problematischen Folgeerscheinungen, von spiritueller Stigmatisierung bis
hin zu traumatisierenden Ritualen.

In der Seelsorge bzw. in der spirituellen Begleitung gibt es aber auch therapeutische Zugangsweisen,
die sich eines spirituellen Vokabulars bzw. religioser Metaphern bedienen, und diese in trostender
und heilender Form in das spirituelle Weltbild des Ratsuchenden integrieren kénnen.

Spirituelle Interventionen werden vom Einzelnen ganz unterschiedlich erlebt. Es wird diskutiert, wel-
che Faktoren bestimmen, ob spirituelle Deutungen und Interventionen hilfreich oder problematisch
sind.
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