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ABSTRACT: Psychisches Leiden kann so quälend werden, dass die be-
troffene Person es als fremd und von außen gemacht erlebt. Je nach kul-
turellem und religiösem Hintergrund wird die Ursache in dämonischen 
Kräften gesehen. In einer eigenen empirischen Studie bei 343 vorwiegend 
protestantischen Patienten, die sich selbst als religiös bezeichneten, fand 
sich bei 37,6 Prozent eine dämonische Kausalattribution. In 30,3 Prozent 
wurde Hilfe durch rituelle Gebete um Befreiung (mit mehr oder weniger 
exorzistischem Gepräge) gesucht.

Es wird die Funktion dieser dämonischen Attributionen und der damit 
verbundenen Riten beschrieben. Oftmals handelt es sich nicht um fest-
gelegte Überzeugungen, sondern um subjektiv geprägte Deutungsmus-
ter, die parallel zu anderen, medizinisch geprägten Erklärungsmodellen 
bestehen. Obwohl viele Patienten Befreiungsrituale als positiv erlebten, 
konnte aus ärztlicher Sicht keine Verbesserung der krankheitsbedingten 
Symptomatik beobachtet werden. Schädliche Auswirkungen wie z.B. eine 
psychotische Dekompensation, waren verbunden mit starkem emotiona-
lem oder physischem Druck und gleichzeitigem Weglassen einer medizini-
scher Behandlung.

Besessenheit  
als Metapher  
für psychisches Leiden.
Empirische Befunde und therapeutische  
Implikationen.
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Der Abt schien ein wenig verunsichert: „Warum sprecht 
Ihr so beharrlich von schlimmen Verbrechen, ohne Euch 
zu ihren teuflischen Ursachen äußern zu wollen?“
„Weil das Schlussfolgern von den Wirkungen auf die 
Ursache eine so schwierige Sache ist, dass allein Gott der 
Richter sein kann. Uns Menschen fällt es bereits derma-
ßen schwer, einen ursächlichen Zusammenhang herzu-
stellen zwischen einer so offenkundigen Wirkung wie 
etwa dem Brand eine Baumes und dem Blitz, der ihn 
verbrannte, dass der Versuch, lange Ketten von Ursachen 
und Wirkungen zu konstruieren, mir ebenso wahnhaft 
erscheint, wie der Versuch, einen Turm zu bauen, der bis 
zum Himmel reicht.“

Umberto ECO, Der Name der Rose.

Veröffentlichung und richtige Zitierweise:
Pfeifer S. (2005). Psychopathologie und Kausalattribution. Beses-
senheit als Metapher für psychisches Leiden. In: De Waardt H. et al. 
(Hrsg.): Dämonische Besessenheit. Zur Interpretation eines kultur-
historischen Phänomens. Verlag für Regionalgeschichte, Bielefeld. 
ISBN 3-89534-489-3. – S. 293 – 305.
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Das Bild „Nachtmahr“ des in London wirkenden Schweizer Malers Heinrich Füss-
li (1741 – 1825) läßt etwas erahnen von der Intensität des Erlebens im Alptraum. 
Hier geht es nicht mehr nur um innere psychische Vorgänge, nein, da kommt es 
zu persönlichen Angriffen. Da krampft sich nicht nur das Herz zusammen, nein, 
da hockt ein Dämon auf der Brust. Da fühlt man sich nicht nur allein und aus-
geliefert, nein, da glotzt einer aus der Ecke und weidet sich am angstvollen Elend 
der Schläferin. Das psychologische Phänomen schlechten Schlafes, verbunden mit 
angstvollen Träumen, wandelt sich zum Drama, in dem böse Geister direkt für das 
subjektive Befinden verantwortlich sind. Und in der Tat hört man von Patienten 
immer wieder einmal solche Deutungen, die weit über das in Medizin und Psy-
chologie anerkannte Modell der bio-psycho-sozialen Kausalität hinausgehen. Wie 
lassen sich spirituelle Deutungen einordnen und allenfalls nutzen?

Seelische Störungen sind nicht zuletzt deshalb so schwer zu bewältigen, weil 
sie sich nur sehr unvollkommen erklären lassen und weil die Betroffenen sich oft 
außerstande fühlen, ihre Empfindungen und Denkmuster aktiv kontrollieren zu 
können. Diese Konstellation stellt eine wesentliche Voraussetzungen für Kausalatt-
ributionen, die dem Ziel dienen, das Leiden kontrollierbarer zu machen und die 
damit verbundene Spannung zu vermindern 1. 

Erklärungsmuster sind auch wichtig für die Psychotherapie. Jerome Frank 2 hat 
darauf hingewiesen, dass es allen psychotherapeutischen Schulen gemeinsam sei, 
ihren Patienten eine Erklärung oder einen Mythos zu vermitteln, der die Ursachen 
ihres Leidens erhellt und dadurch einen Weg zur Überwindung aufzeigt. Um ef-
fektiv zu sein, müsse der „therapeutische Mythos“ kompatibel mit der kulturellen 
Weltanschauung sein, die von Patient und Therapeut geteilt würde. Die Geschich-
te der Psychotherapie ist im Grunde genommen eine Geschichte attributiver Erklä-
rungssysteme mit dem Ziel von Verständnis und Heilung für psychisch Leidende. 

Die neuere Literatur über Psychopathologie und Besessenheit hat gezeigt, dass 
der Glaube an dämonische Einflüsse auch in der Gegenwart in vielen Kulturen 
sehr verbreitet ist 3. In der arabischen Sprache wird umgangssprachlich noch heute 
ein Mensch mit einer psychischen Krankheit als „madschnun“, also von einem 
„dschinn“ besessen bezeichnet. 

Während über die katholische Lehre von der Besessenheit umfangreiches Ma-
terial besteht, scheint die Tatsache wenig bekannt, dass sich auch im protestanti-
schen Raum eine weit verbreitete Vorstellung über dämonische Ursachen psychi-
scher Probleme findet.

Der bekannteste Bericht über einen Exorzismus im evangelischen Umfeld wur-
de im Jahre 1844 von Johann Christoph Blumhardt4 veröffentlicht, einem luthe-
rischen Pfarrer mit pietistischer Tradition. Im Fall der jungen Lehrerin Gottliebin 
Dittus dokumentierte er detailliert die dramatischen Manifestationen der „Beses-
senheit“ und den Prozess des Exorzismus, der sich über zwei Jahre hinzog. Sie wur-
de schließlich von ihrem Leiden erlöst und führte seither ein ruhiges Leben ohne 
weitere dämonische Belästigungen. Der Fall stimulierte über hundert Jahre hinweg 
theologische und psychologische Debatten. Der Basler Psychoanalytiker Gaetano 
Benedetti 5 interpretierte die Symptome als komplexe Manifestation einer hysteri-
schen Konversionsneurose und bescheinigte Blumhardt ein umsichtiges Vorgehen 
mit psychodynamisch hilfreichen Interventionen.

Blumhardts offizieller Bericht an den Bischof erzielte breite Aufmerksamkeit 
und führte viele dazu, psychische Probleme als dämonen-induzierte Phänomene 
zu betrachten, die einer „Lossprache“ bedurften. Als Reaktion darauf hat Werner 6  
ein Büchlein publiziert, das Theologen aus psychiatrischer Sicht helfen sollte, psy-
chische Störungen („Irresein“) von Besessenheit zu unterscheiden. Seine Schluss-
folgerung: „Irresein ist nicht Besessenheit, sondern Besessenheit ist „Irresein.“ (S. 
34). Historisch interessant ist die Tatsache, dass eine ähnliche Schlussfolgerung 
schon im 16. Jahrhundert durch den Medicus Johannes Weyer publiziert wurde, 
der damals am Hofe zu Düsseldorf wirkte 7.

Dennoch glauben immer noch viele Menschen in evangelischen Kirchen und 
Freikirchen an die Lehre von der „okkulten Belastung“ und sehen die Ursachen 
psychischer Schwierigkeiten in einer dämonischen Beeinflussung. Im Grunde han-



 Samuel Pfeifer:  Besessenheit als Metapher für psychisches Leiden

www.seminare-ps.net

68      69

delt es sich um eine Laien-Theorie der Psychopathologie innerhalb eines protestan-
tischen Glaubens, der theologisch aber weit über die vorhandenen Texte im Neuen 
Testament hinausgeht. Die Kriterien zur Feststellung einer „okkulten Belastung“ 
beinhalten nicht nur Verhaltensänderungen, sondern auch Informationen über den 
Familienhintergrund und die Vorgeschichte der betroffenen Person, inwieweit sich 
diese in „okkulte Praktiken“ eingelassen habe. Eine breite Darstellung dieser Vor-
stellungen findet sich in dem Werk des evangelischen Theologen Kurt Koch 8.

Kausalattribution und Krankheitstheorie

Angermeyer & Klusmann 9 untersuchten die Ursachenzuschreibungen von Pa-
tienten mit funktionellen Psychosen, wobei unter anderem auch mögliche esote-
rische Ursachen erfragt wurden (Mangel an Vitaminen, Umweltverschmutzung, 
Besessenheit durch böse Geister, schädliche Erdstrahlen, Bestrafung von Gott und 
ungünstiges Horoskop). Im offenen Interview erwähnte nur etwa 1 Prozent der 
198 Patienten eine solche Annahme. Im strukturierten Fragebogen sahen aber 54,9 
Prozent solche esoterische Ursachen als „mögliche Ursache“ ihrer Erkrankung, 
22,3 Prozent sogar als wahrscheinliche / sehr wahrscheinliche Ursache. 3,1 Prozent 
sahen in einer „Besessenheit durch böse Geister“ als „wahrscheinliche / sehr wahr-
scheinliche“ Ursache, 10,9 Prozent als „mögliche“ Ursache. 

Im folgenden möchte ich eine eigene Untersuchung an 343 psychiatrischen 
Patienten vorstellen, die sich selbst als religiös bezeichneten. Nicht wenige dieser 
Patienten fragten mich spontan, was ich über eine mögliche dämonische Verursa-
chung ihres Leidens dächte. Manche berichteten von Gebeten und Ritualen, von 
denen sie sich Befreiung von „okkulter Belastung“ erwartet hatten. Methodische 
und demographische Details finden sich bei Pfeifer 10. Diagnostisch wurden fünf 
Kategorien gebildet: 1. PSY (psychotische bzw. schizophrene Störungen), 2. DEP 
(Depressive Störungen), 3. Angststörungen (inklusive Zwangsstörungen), 4. PERS 
(Persönlichkeitsstörungen), 5. ADJ (Anpassungsstörungen). Es wird zwischen vier 
konfessionellen Gruppen unterschieden: RCC = Römisch Katholische Kirche, 
SRC = Schweizerische Reformierte Kirche, TFC = Traditionelle Freikirche, CFC = 
Charismatische Freikirche. 

Hier seien nur die Hauptresultate referiert: Die Untersuchungsgruppe bestand 
aus 114 Männern und 229 Frauen (insgesamt 343) im Alter von 16 – 70 Jahren 
(Durchschnitt 34,8 Jahre, SD = 11,4). Die Kirchenzugehörigkeit war vorwiegend 
evangelisch, wobei 111 Patienten sich zur SRC zählten, 28 zur RCC (Landeskir-
chen). 164 Patienten zählten sich zu traditionellen Freikirchen und 40 waren Mit-
glieder charismatischer Freikirchen. 

129 der 343 Patienten (37,6 %) glaubten an eine mögliche dämonische Ver-
ursachung ihrer Probleme. 104 Patienten (30,3 % des ganzen Samples) suchten 

Hilfe durch ein Befreiungsgebet oder ein Befreiungsritual. Patienten, die an eine 
okkulte Kausalität glaubten, waren signifikant häufiger aus ländlichen Gegenden 
und hatten einen niedrigeren Ausbildungsgrad. Rituelle Gebete um Befreiung  wa-
ren signifikant korreliert mit der Kirchenzugehörigkeit, wo die größte Häufigkeit 
bei Mitgliedern der CFC zu finden war (52 %). Insgesamt fand sich eine deutlich 
höhere Tendenz in freien Kirchen, psychische Probleme als dämonisch verursacht 
zu betrachten.

Abbildung 1 zeigt die Häufigkeit dämonischer Kausalitätsattributionen und 
Freibetungsritualen in Bezug zu den diagnostischen Kategorien.

Die Häufigkeit dämonischer Kausalattributionen mag auf den ersten Blick 
hoch erscheinen. Berücksichtigt man aber die Tatsache, dass nur hoch-religiöse 
Patienten untersucht wurden, so findet man in einer soziologischen Untersuchung 
von Campiche & Dubach 11, dass in der Schweiz ca. 7 % dieser Gruppe zuzuord-
nen sind. Wenn also 129 von 343 Patienten an eine dämonische Kausalität glaubt, 
so ergibt dies einen Prozentsatz von 2,6 % der Bevölkerung, was sich sehr gut mit 
anderen Untersuchungen in Einklang bringen lässt 12.

In den psychiatrischen Diagnosemanualen findet sich nur selten die Erwäh-
nung von Besessenheit, und wenn, dann primär im Zusammenhang mit wahn-

Abbildung 1:  Glaube an dämonische Kausalität bei verschiedenen Krank-
heitsbildern (in Prozent).  PSY = Psychosen, DEP = Depressionen,  
ANX = Angststörungen, PERS = Persönlichkeitsstörungen, ADJ = Anpas-
sungsstörungen. 



 Samuel Pfeifer:  Besessenheit als Metapher für psychisches Leiden

www.seminare-ps.net

70      71

haftem Denken oder bei der „Multiplen Persönlichkeitsstörung“ 13, die heute eher 
als „Dissoziative Identitätsstörung“ bezeichnet wird. Immerhin wird in letzter Zeit 
mehr Gewicht auf eine „kulturelle Sensitivität“ gelegt 14, die auch in der vierten 
Revision des Diagnostischen und Statistischen Manuals Psychischer Störungen 
(DSM-IV) ihren Ausdruck findet.

Allerdings korrespondieren die Patienten-Vorstellungen über dämonische Ein-
flusse nicht immer mit den Kriterien für eine Besessenheit im engeren Sinne. Sie 
scheinen eher ein Versuch zu sein, Erklärungen für die belastende Erfahrung von 
Angst, Depression und körperlichen Missempfindungen im Rahmen ihrer religiö-
sen Überzeugungen zu entwickeln. So fand sich in der eigenen Untersuchung kein 
spezifisches kultur-gebundenes Syndrom, zumal die Zustandsbilder der Patienten 
sehr wohl nach den Traditionen psychiatrischer Nosologie diagnostiziert werden 
konnten.

Diagnose und dämonische Kausalattribution

Überraschend war allerdings, dass sich dämonische Kausalattributionen nicht 
nur bei wahnhaften Patienten in hohem Masse fanden, sondern in allen diagnos-
tischen Gruppen. Je intensiver das Gefühl eines ego-dystonen Einflusses, desto 
häufiger kam es zur Vermutung eines „okkulten“ Einflusses. Es soll nun ein kur-
zer Abriss über die Besonderheiten der einzelnen diagnostischen Gruppen gegeben 
werden.

a) SCHIZOPHRENIE UND WAHNHAFTE STÖRUNGEN: Bei schi-
zophrenen Patienten fanden sich in der Tat vielfältige Wahnideen, die auch die 
Vorstellung von Satan und Dämonen enthielten. Viele Patienten und ihre Ange-
hörigen suchten aber auch nach Erklärungen für ihre Krankheitserfahrung ohne 
wahnhaften Überbau. Es scheint also wichtig zu sein zwischen Wahnideen, über-
wertigen Ideen und religiösen Vorstellungen zu unterscheiden. 

b) DEPRESSIVE STÖRUNGEN: Trotz der breiten Aufklärung über die Na-
tur depressiver Störungen und die Möglichkeiten einer medikamentösen Behand-
lung, sah etwa ein Viertel der depressiven Patienten auch eine spirituelle Ursache. 
So wurde beispielsweise der depressiv bedingte Verlust von Energie, Interesse und 
Freude an religiösen Aktivitäten als ein Zeichen eines dämonischen Einflusses ge-
wertet, besonders in charismatischen Gruppen, wo die Betonung auf den emotio-
nalen Beweis des Kontaktes mit Gott gelegt wird („den Herrn erfahren“).

c) ANGSTSTÖRUNGEN (inklusive Panik- und Zwangsstörungen): Hier 
fand sich eine erstaunlich hohe Zahl von dämonischen Kausalattributionen. Dies 
wird verständlich, wenn man daran denkt, dass ego-dystone, ja sogar blasphemi-
sche Zwangsgedanken für die Betroffenen sehr belastend sind und deshalb rasch 
als dämonische „Anfechtung“ interpretiert werden. Das Selbe gilt für Panikatta-

cken mit intensiven Körpermissempfindungen, die von den Betroffenen als fremd, 
unkontrollierbar und Lebensbedrohlich erlebt werden.

d) PERSÖNLICHKEITSSTÖRUNGEN: Okkulte Attributionen waren 
besonders häufig bei Patienten mit histrionischen und Borderline-Persönlich-
keitsstörungen. Dies entspricht vielen historischen Berichten, wo hysterisches 
Verhalten besonders häufig Anlass zur Vermutung einer Besessenheit gab. Eine 
Fallvignette soll illustrieren, wie ein solches Zustandsbild sich äußern kann:  

 J.G., eine 36-jährige katholische Ordensfrau, hochintelligent mit einem Uni-
versitäts-Abschluss, ohne religiösen Hintergrund in ihrer Herkunftsfamilie. 
Die Borderline-Diagnose ergibt sich aus folgenden Symptomen: schon seit der 
Adoleszenz emotionale Instabilität mit häufigen Stimmungsschwankungen, 
Reizbarkeit, Angst, Schlafstörungen, häufigen Wutausbrüchen, gefolgt von 
intensiver Reue. Die Patientin trat dem Schwesternorden bei, um inneren 
Frieden zu finden und sich selbst der Disziplin zu unterwerfen. Jedoch kam 
es bald zu intensiven Konflikten mit ihren Vorgesetzten und Mitschwestern, 
manchmal mit unangemessenen Wutausbrüchen, dann wieder mit ausgepräg-
ten depressiven Zuständen und Selbstverletzungen im Sinne von Suizidan-
deutungen. Der Orden wurde durch die katholisch-charismatische Bewegung 
beeinflusst, und das Verhalten wurde als „dämonische Umsessenheit“ gedeutet 
(nicht als Besessenheit im engsten Sinne des Wortes). Die Patientin unterzog 
sich verschiedenen exorzistischen Ritualen mit einer Mischung aus echter Hoff-
nung auf Befreiung und einer masochistischen Neigung, mit der sie sich den 
exorzistischen Beschimpfungen der „Dämonen“ in ihr aussetzte. Nachdem sich 
der Zustand nicht verbesserte, wurde sie in ein anderes Kloster versetzt, wo 
es nach weiteren Problemen zu einem ernsthaften Suizidversuch kam, der zu 
einer psychiatrischen Konsultation führte. 

Gerade bei sexuellen Konflikten kam es häufig zu dämonischen Attributionen. 
Parallelen finden sich in einem Bericht über Verhexungsideen bei süditalienischen 
Gastarbeitern in der Schweiz 15. Diese entwickelten sich insbesondere, wenn sie 
sich trotz kultureller und religiöser Tabus sexuell von einer Frau angezogen fühl-
ten. Die Attribution eines dämonischen Einflusses kann also gedeutet werden als 
unbewusste Form der Verleugnung von Trieben und Verhaltensweisen, die in der 
religiösen Kultur nicht akzeptabel sind und auch den persönlichen Idealen wider-
sprechen. Ein zusätzliches Gefühl eines ich-fremden Einflusses ist die suchtartige 
Intensität, die sich bei sexuellem Verlangen entwickeln kann, die anscheinend der 
bewussten Kontrolle entzogen sind. Ähnliche dämonische Interpretationen finden 
sich auch in Bezug auf Drogenabhängigkeit in evangelischen Drogen-Rehabilitati-
ons-Programmen, wo man dann nach „okkulten Ursachen“ fahndet und entspre-
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chende Befreiungsrituale durchführt.
e) ANPASSUNGSSTÖRUNGEN: Hierbei handelt es sich ja um Störungen, 

bei denen die psychosozialen Auslöser deutlich hervortreten und den Patienten be-
wusst sind. Erklärbar werden die dämonischen Attributionen, wenn man bedenkt, 
dass in charismatischen Kreisen jede Widrigkeit des Lebens als Wirken Satans ver-
standen wird. Eine eindrückliche Beschreibung der charismatischen Dämonologie 
findet sich in einer soziologischen Studie von Thomas Csordas16. Konflikte mit 
anderen Menschen werden dann als geistlicher Konflikt gedeutet, speziell wenn die 
Einstellungen und Verhaltensweisen der andern Person theologisch inkongruent 
mit den Lehren einer Gruppe sind.

Oft ist die Überzeugung, dämonisch belastet zu sein, keine feste Überzeugung. 
Sie bildet viel eher ein Element in einem Mosaik verschiedener Krankheitsüberzeu-
gungen, ein religiöses Element im Rahmen der „help-seeking pathways“ 17. Wenn 
die exorzistischen Rituale ohne Erfolg bleiben, kommt es nicht selten zur Enttäu-
schung und zur Abkehr von diesen Vorstellungen. Oft kann auch eine umfassende 
therapeutische und medikamentöse Behandlung den Betroffenen klar machen, 
dass sie damit mehr Lebensqualität haben, ohne notwendigerweise auf eine per-
sönliche Religiosität zu verzichten.

Obwohl bisher vor allem Fälle beschrieben worden sind, wo religiöse Patienten 
an eine dämonische Ursache glauben, ist es wichtig zu betonen, dass viele nicht an 
eine solche dämonische Beeinflussung glaubten, unabhängig von ihrer Kirchenzu-
gehörigkeit. 

Der Krankheitsverlauf schien, zumindest in der von mir untersuchten Pati-
entengruppe mit ausgeprägtem Schweregrad, durch die Befreiungsrituale nicht 
beeinflusst worden zu sein. Parallelen zu diesem Befund finden sich auch in Be-
richten über Heilrituale in anderen Kulturen 18. Nichtsdestotrotz gibt es je nach 
Durchführung des Rituals und nach dem Zustand eines Patienten Berichte von 
positiven Erfahrungen und Funktionen im subkulturellen Umfeld des Patienten 19. 
In der hier untersuchten Gruppe war eine positive Erfahrung verbunden mit einer 
ruhigen, ermutigenden Atmosphäre, die nicht einzig auf eine dämonen-induzierte 
Pathologie fixiert war, sondern daneben auch andere Erklärungsmodelle zuließ, 
die Konsultation eines Arztes und die Einnahme von Medikamenten ermutigte 
und verbunden war mit einer tragenden Seelsorge-Beziehung, die geistliche und 
praktische Unterstützung vermittelte. Negative Erfahrungen waren verbunden mit 
einer streng dogmatischen und autoritären Haltung des Heilers, die Fokussierung 
auf Dämonen allein (unter Ausschluss anderer Modelle), wiederholte und lang 
dauernde exorzistische Sitzungen in einer emotional aufgeladenen Atmosphäre, in 
der angebliche Dämonen angeschrien und ausgelacht wurden. In einigen selte-
nen Fällen wurden solche Praktiken verbunden mit körperlichen Handlungen, die 
dazu dienen sollten, den dämonischen Einfluss wegzuwaschen (ein Fall) oder die 

Berührung an intimen Körperbereichen, was einer sexuellen Grenzüberschreitung 
gleichkam (drei Fälle). Negative Erfahrungen traten auf, wenn sich die Symptome 
nicht besserten und die Patienten zusätzliche Schuldgefühle, Ängste und Verzweif-
lung entwickelten. Oftmals wurden unspezifische Gefühls- und Körperreaktionen 
(z.B. Zittern, Kloßgefühl im Hals) als Beweis dämonischer Aktivität gedeutet, was 
die Angst noch erhöhte. Besonders bei psychotischen Zustandsbildern, die nicht 
erkannt wurden, bestand die Gefahr einer Verschlimmerung mit nachfolgender 
psychiatrischer Hospitalisation 20. Eindrückliche Parallelen solcher Negativerfah-
rungen wurden bei Teilnehmern von emotional aufwühlenden und/oder autoritär 
geführten Gruppenpsychotherapien berichtet 21.

Therapeutischer Umgang mit spirituellen Deutungen

Die Konstruktion der Bedeutung auf dem Hintergrund gemeinsamer kulturel-
ler Werte ist ein universales Phänomen 22. Oftmals sind Ärzte und alternative Hei-
ler Partner im Gesundheitswesen, ohne dass sie es voneinander wissen. Es erscheint 
deshalb wichtig, um solche Kausalattributionen zu wissen, selbst wenn sie auf den 
ersten Blick mit medizinischen und psychologischen Modellen inkompatibel er-
scheinen. Die beschriebenen Vorstellungen und Praktiken sind religiöse Formen 
alternativen Heilens, die ihren festen Platz in den facettenreichen Aspekten der 
postmodernen Kultur des Westens haben 23. In ihrem hilfe-suchenden Verhalten 
(„help seeking behaviour“) konsultieren viele religiöse Patienten den Arzt und den 
christlichen Seelsorger und verbinden Medikamente mit Gebeten um die Befrei-
ung von dämonischen Mächten. 

Psychiater und Psychotherapeuten sollten diese Vorstellungen kennen. Eine 
verständnisvolle Haltung mit einem vorurteilsfreien Respekt für religiöse Werte 
hilft oftmals die Tür für eine vertiefte Exploration anderer Modelle zu öffnen und 
vielleicht besser damit umzugehen. Hier sind einige Stichworte, die mir besonders 
wichtig erscheinen:
– Einfühlung in das Leiden des Patienten und Offenheit für seine religiöse 

Welt zeigen.
– Zusammenarbeit mit dem Seelsorger (falls möglich)
– Psychoedukation: Das spirituelle Leben kann durch psychische Krankheit 

(z.B. Depression) deutlich eingeschränkt und überschattet werden.
– Reframing: Spiritualität als Teil eines umfassenderen Krankheits- und 

Bewältigungsmodells
– Evaluation: Spirituelle Deutung als Hilfe oder als Last? Unterstützung 

oder Gruppendruck? 
– Nutzen biblischer Bilder und Metaphern (mit Bedacht; keine  

Streitgespräche!)
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– Manchmal: „Agree to disagree“ und dennoch zur Verfügung stehen, 
wenn Not da ist.

Besonderes Augenmerk ist denen zu widmen, die ein therapeutisches Versagen 
von Befreiungsritualen erlebt haben. Wenn man den Wert einer Kirche oder Grup-
pe für die Lebensbewältigung eines Menschen evaluiert, so sollte man unterschei-
den zwischen hilfreichen Faktoren (z.B. Gemeinschaftsgruppen oder regelmässige 
unterstützende Seelsorge durch den Pastor) und schädlichen Einflüssen (insbeson-
dere rigide und autoritär einengende Formen der Seelsorge). 

Die therapeutische Arbeit mit religiösen Patienten fordert oft dazu heraus, ein 
gemeinsames Modell der Sinnhaftigkeit und der Bewältigung zu entwickeln, das 
auch diejenigen Anteile des religiösen Lebens eines Patienten (seinen subkultu-
rellen Kontext) einschließt, die seinen Bedürfnissen zuträglich sind 24. Der Arzt 
wird konsultiert, um ein Übersetzer des Unerklärlichen und Bedrohlichen zu sein: 
„Die Entscheidung medizinischen Rat zu suchen, ist die Bitte um Interpretation 
. . . Patient und Arzt rekonstruieren miteinander die Bedeutung eines Ereignisses 
in einer gemeinsamen Mythpoesis . . . Wenn die Puzzle-Teile ihren Platz finden; 
wenn subjektive Erfahrung und ärztliche Interpretation sich annähern; wenn der 
Patient eine kohärente ‚Erklärung‘ erhält, in der er sich nicht mehr als Opfer de 
Unerklärlichen und Unkontrollierbaren fühlt, dann, ja dann sind seine Symptome 
in der Regel ausgetrieben.“ 25
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