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Betonung psychospirituelle Bedürfnisse (Benner)

Seelsorge umfasst zwar die Fürsorge 
für den ganzen Menschen, ihr 
besonderer Fokus liegt aber darauf, 
das innere, psychospirituelle Leben 
dieser Menschen zu nähren. 

Ihr Hauptaugenmerk liegt auf der 
inneren Welt der psychospirituellen 
Sehnsüchte, Bedürfnisse und 
Probleme. Im Bemühen um die 
Gesundheit und das Wohlbefinden 
der ganzen Person versucht die 
Seelsorge, das Wachstum der 
Menschen im Kern ihres Wesens zu 
nähren.
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Seelsorge als Gespräch

Eine phänomenologische Definition:

Seelsorge ist eine Gesprächsform, bei 
der drei Aspekte zutreffen:

a) Kirchlicher Kontext

b) Die existenzielle Ebene

c) Das Glaubensthema 

Die Struktur der seelsorgerlichen 
Beziehung ist 

herrschaftsfrei, 

dialogisch und 

personbezogen
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Versuch einer Definition der Psychotherapie

> „Psychotherapie ist die Behandlung emotionaler Probleme mit 
psychologischen Mitteln, wobei ein dafür ausgebildeter Therapeut 
mit Bedacht eine berufliche Beziehung zum Patienten herstellt mit 
dem Ziel:

1. bestehende Symptome zu beseitigen, zu modifizieren oder zu mildern,

2. gestörte Verhaltensweisen zu wandeln und

3. die günstige Reifung und Entwicklung der Person zu fördern.“

> Als Ziel einer Psychotherapie formulierte H. Strupp:  „die Förderung 
des Lernens in einem interpersonellen Kontext.“
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Stärken und Schwächen

> THESE: Die Psychologie-Schulen postulieren sozusagen 
eine Weltformel des Glücks und der Daseinsbewältigung, 
die alle andern Systeme  und religiösen Leitbilder überstrahlt.

> FRAGEN:

• Was ist die Stärke psychologischer / therapeutischer Konzepte gegenüber 
religiösen Entwürfen? 

• Was ist ihre Schwäche?

• Welches sind die Unterschiede, wie Religion und Psychologie an die Fragen des 
Menschen herangehen?

• Was fehlt in religiösen Systemen, was die Psychologie vermittelt?

• Was fehlt in psychologischen Systemen, das der Glaube anbieten kann?

• Beispiele sammeln!
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Fragestellungen der Psychotherapieforschung

8



Gemeinsamkeiten therapeutischer Prozesse

1. Eine vertrauensvolle Beziehung zur helfenden Person.

2. Eine Erklärung für die Probleme
Eine rationale Begründung oder ein mythologischer Zusammenhang, der die Gründe 
für die Schwierigkeiten des Patienten erklärt und indirekt das Vertrauen des Patienten 
in seinen Therapeuten stärkt.

3. Darlegung neuer Informationen 
über die Ursache und Dynamik der Probleme des Patienten. Aufzeigen neuer Wege 
zum Umgang mit diesen Schwierigkeiten.

4. Hoffnung wecken.
Stärkung der Erwartungen des Patienten auf Hilfe. 

5. Vermittlung eines Erfolgserlebnisses, 
das die Hoffnungen weiter stärkt und ihm das Gefühl gibt, seine Schwierigkeiten 
meistern zu können.

6. Emotionales Engagement des Therapeuten.
nach J. Frank
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Überzeugung

ErwartungBeziehung

GLAUBE

LIEBE HOFFNUNG

Gemeinsame Faktoren
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Was ist bei Psychotherapie 
und Seelsorge gleich? 
Was ist verschieden?
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Gesellschaft

Individuum

Therapeut
Seelsorger

Werte / Massstäbe

Verantwortung, Ordnung,
soziale Rolle; Moral,
situationsadäquates
Handeln

Glück
Bedürfnisbefriedigung

Gesunde Persönlichkeits-
struktur: Wachstum, 
Entwicklung, Autonomie,
Stressbewältigung etc.

Grundlagen

Beobachtung  des 
Verhaltens: wie erfüllt der 
Einzelne die Normen bezgl. 
Leistungen und Beziehungen.

Subjektives Empfinden 
von Selbstwert, Annahme
und Wohlbefinden.

Klinische Beurteilung, 
Verhaltensbeobachtung
psychologische Tests 

Unterschiedliche Perspektiven
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Prozess und Inhalt

> Prozeß = Vorgehensweise

> Inhalt = Grundhaltung, Ethik, Richtlinien

> Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Psychotherapie und 
Seelsorge
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Filmbeispiel:
ACT-Clip

Seelsorge oder Therapie?

W e n n  S i e  d i e s e s  V i d e o  o h n e  T o n  b e t r a c h t e n ,  
w a s  b e o b a c h t e n  S i e .  W a s  i s t  t h e r a p e u t i s c h ?  
K a n n  m a n  f e s t s t e l l e n ,  o b  d i e s  e i n  
S e e l s o r g e g e s p r ä c h  o d e r  e i n  
T h e r a p i e g e s p r ä c h  i s t ?
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Gemeinsamkeit von Seelsorge und Therapie - 1

1.Die äusseren Formen des Gesprächs (Zuwendung,.Aufmerksamkeit 
etc.) sind bei  Seelsorge und Therapie weitgehend gleich. 

Sie übernimmt dabei nicht Techniken der Psychotherapie, sondern wendet die bewährten Formen 
hilfreicher zwischenmenschlicher Kommunikation an, die seit Jahrtausenden in der Bibel 
vorgezeichnet sind.

2. Auch in der Seelsorge laufen ähnliche Prozesse des Überzeugens ab 
wie in der Psychotherapie, allerdings in einer christlichen 
Annahmenwelt.

3. Die verschiedenen Seelsorge-Modelle finden ihre Parallelen in den 
Modellen säkularer Psychotherapie.
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Gemeinsamkeiten - 2

4. Die Eigenschaften von Ratsuchenden und Therapeuten, die sich in 
der Psychotherapieforschung herauskristallisierten, gelten auch für 
die Seelsorge.

5. Die therapeutische Effektivität der Seelsorge bezüglich der 
beobachtbaren Parameter (z.B. soziale Integration, 
Angstverminderung etc.) läßt sich mit der Erfolgsrate einer säkularen 
Psychotherapie vergleichen.

6. Auch die Seelsorge ist nicht frei von der Möglichkeit negativer 
Effekte (z.B. Erzeugung von kontratherapeutischen Spannungen bis 
hin zur Suizidalität; z.B. sexuelle Übergriffe von Seelsorgern auf 
Ratsuchende).
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Unterschiede Seelsorge und Therapie

1. Christliche Seelsorge unterscheidet sich von der säkularen 
Psychotherapie primär auf der inhaltlichen Ebene.

2. Inhalte und Ziele ergeben sich aus der Bibel ("Gesinnung", "Wandel", 
"Wachstum", "Heiligung", "Rechtfertigung" etc.)

3. Weltanschauung und Werte leiten sich aus der Bibel und aus den 
kirchlichen (subkulturellen) Regeln ab.

4. Seelsorge nutzt in konstruktiver Weise die Glaubensbezüge des 
Ratsuchenden zur Verstärkung eines therapeutischen Effekts (Trost, 
Zuspruch, Zurechtweisung, Ermahnung, Lehre etc.). 
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Unterschiede - II

5. Sie ist sich aber auch verzerrter Formen der Frömmigkeit bewusst und versucht 
diese von der Bibel her zu bearbeiten. 

6. Seelsorge pflegt - je nach Ausrichtung unterschiedlich - die Anwendung 
traditioneller seelsorglicher Zugänge (Gebet, Beichte, Abendmahl, Salbung, 
Handauflegung, Gebet um Befreiung von dämonischen Mächten).

7. Seelsorge nutzt die therapeutischen Möglichkeiten stützender und aufbauender 
Gemeinschafts-Strukturen von Mitchristen, die die gleichen Überzeugungen teilen.

8. Der christliche Seelsorger rechnet im Verlauf einer Beratung mit dem 
übernatürlichen Wirken des Heiligen Geistes an sich selbst und am Ratsuchenden.18



Zusammenarbeit Arzt - Seelsorger

Vorteile der Zusammenarbeit
- Absicherung des Seelsorgers: diagnostisch, therapeutisch

- Medizinische Betreuung sichergestellt

- Arbeitsteilung: Arzt übernimmt gewisse Verantwortung und medizinische Behandlung, Seelsorger hat oft mehr Zeit 
zum Gespräch

- Verhandlungen mit Institutionen (Krankenhäuser, IV, Fürsorge, Vormundschaftsbehörde)

Grenzen der Zusammenarbeit:
- Vertrauen des Patienten zum Arzt

- Mitarbeit des Patienten

- gemeinsame Glaubensgrundlagen nicht immer notwendig; oft genügt gegenseitige Wertschätzung

Beachte bei Zusammenarbeit mit Psychiater bzw. Psychotherapeut:
- Ziele abklären

- Arbeitsteilung möglich? (z.B. Seelsorger begleitet in akuten Krisen, Arzt gibt Hintergrund-Deckung)

- Cave: gegeneinander ausgespielt werden

- problematisch: intensive Psychotherapie, hier evtl. beschränken auf äußere Begleitung  (sozial, Ermutigung, Gebet)
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3 Aspekte: Wissen – Fertigkeiten – Haltung/Ethik

> Wissen
• Klinische Informationen über Psychopathologie, Ursachen, 

Erscheinungsformen, Verläufe, und Behandlungsmöglichkeiten psychischer 
Erkrankungen.

> Fertigkeiten
• Gesprächsführung, Setting, Einzeltherapie, Paartherapie, Gruppentherapie, 

Rollenspiel, Fallkonzeption, Psycho-Edukation.

> Haltung/Ethik
• Wie begegne ich Menschen mit psychischem Leiden und/oder auffälligem oder 

abweichenden Verhalten?

• Barmherzigkeit, Toleranz, Menschlichkeit – Konzeptualisieren von 
Psychomotorik und Inhalten

• Ethik der therapeutischen Beziehung?
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Vergleichen Sie zwei Arbeiten

Was sind die Unterschiede 
zwischen dem 
Seelsorgebegriff bei 
Eschmann und dem 
Psychotherapie-Verständnis 
bei Pfeifer?
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