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Spirituelle Deutungen des Unbekannten und
des Unverstandlichen - Auswirkungen auf
Stigma und Behandlung psychischer Probleme

Samuel Pfeifer

Obwohl die Gegenwartskultur im Westen von Aufklarung, Rationalismus
und Wissenschaftsglaubigkeit gepragt ist, scheint die Faszination des Un-
heimlichen und Unerklarlichen ungebrochen. Gerade in existenziellen
Krisen, persénlichen Angsten und gesundheitlichen Problemen suchen
Menschen in der Frage nach Sinn und Bedeutung nicht nur Antworten bei
der Wissenschaft. In der Not kann die Logik nicht trosten. Die Sehnsucht
nach Heilung, die Frage nach einer Welt jenseits der wahrnehmbaren
Wirklichkeit, das Ringen mit lebensgeschichtlichen Belastungen und un-
erklarlichen Koérperwahrnehmungen fiihrt zu immer neuen
Deutungsversuchen.

Dabei sind religiose Systeme nur eine mogliche Quelle der Inspiration.
Wallfahrtsorte, Marienerscheinungen und mystische Offenbarungen ha-
ben nichts von ihrer magischen Wirkung verloren. Dazu kommen
alternativmedizinische Deutungen, esoterische Rituale und mystische
Kraftorte, die nicht mehr religios im engeren Sinne sind, aber dennoch
eine ganz andere Sinngebung vermitteln als das niichterne Realitatsver-
standnis herrschender Weltanschauungen.

Der besondere Erfahrungsschwerpunkt dieser Arbeit ergibt sich aus
iiber 30 Jahren Berufserfahrung des Autors in der klinischen Psychiatrie
und Psychotherapie. In Gesprachen mit unzihligen Menschen in psychi-
schen Krisen wurde besonders auf die Erklarungsmuster und die Sinn-
suche bei psychischen Problemen und psychosomatischen Beschwerden
geachtet.

Im medizinischen Sinne ist das menschliche Bewusstsein nicht unab-
hangig von Substrat des Gehirns. Und dennoch neigen Menschen in
existenziellen Krisen dazu, ihre Erfahrungen nicht nur neurobiologisch zu
deuten, sondern ganz individuell, oftmals mit irrationalen Kausalzusam-
menhangen. Gerade bei religiosen Menschen kommt es immer wieder zu
spirituellen Deutungen, die hier mit dem Begriff der ,Spiritualisierung”
umschrieben werden. Dieser Begriff lasst sich wie folgt definieren: Vor-
giange und Erlebnisse werden (einseitig) in einem religiosen (oder im
weitesten Sinne spirituellen) Kontext gedeutet. Diese Deutung bezieht
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sich auf die Kausalitdt und auf die Veranderung (Therapie) von Proble-
men. Subjektives Erleben wird in einen spirituellen Gesamtzusam-
menhang eingebettet.

Ein Beispiel: Das psychologische Phanomen schlechten Schlafes, verbunden
mit angstvollen Traumen, wandelt sich im Prozess der Spiritualisierung zum
Drama, in dem bose Geister direkt fiir das subjektive Befinden verantwort-
lich sind. Statt der niichternen Feststellung einer Schlafstérung ergibt sich
eine Bedrohung durch tibersinnliche Machte. Diese erfordert nun auch eine
spirituelle Losung, in der man Hilfe bei Heilerinnen oder Exorzisten sucht,
die Wohnung auspendeln lasst, sich Ritualen unterzieht, oder Schutzamu-
lette in Form von heilenden Kristallen tragt.

Psychologisierung ist nicht unproblematisch

Betrachtet man die ungewdhnlichen, ja z. T. sehr dramatischen Begleit-
umstdnde spiritueller Interventionen rund um gesundheitliche Probleme,
so ist die Gefahr flir den wissenschaftlich Denkenden grof3, all dies einfach
zu psychologisieren.

Psychologisierung konnte man wie folgt definieren: Das subjektive

seelische Erleben und Berichte iiber iibersinnlich-mystische Erfahrungen
werden aus einer innerseelischen Perspektive auf rein psychologische
Weise gedeutet.

1.
2.

Doch auch die Psychologisierung hat ihre Gefahren:

Tiefe spirituelle Erfahrungen werden bagatellisiert und rationalisiert.
Sie werden erkldrt als Auswirkungen von Gliickshormonen und
Wunschdenken.

Heilungswunder werden abgewertet als Selbsttduschung unter En-
dorphineinwirkung oder allenfalls als Spontanheilung.

Die subjektiven Erfahrungen von ddmonischen Angriffen werden als
rein innerseelisches Konstrukt betrachtet, die Erfahrung gottlichen
Schutzes als Rettungs-Illusion einer iiberspannten Psyche.
Letztendlich kommt es zur Reduktion des Spirituellen auf die Neuro-
biologie des Gehirns (Harris 2009; Ross u. a. 2017, Azari / Slors 2007,
Borg u. a. 2003, Hasler 2012) und genetische Variationen (Hamer
2006).
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Spiritualisierung vs. Psychologisierung: Von Moéttlin-
gen nach Paris um 1850

Im Folgenden sollen zwei Fallbeispiele aus dem 19. Jahrhundert geschil-
dert werden, die jeweils in ihrer subkulturellen Umgebung zu ikonischer
Bedeutung aufstiegen.! Da ist einerseits der Bericht des wiirttembergi-
schen Pfarrers Johann Christoph Blumhardt, der 1850 seinen Bericht
iiber ,Die Krankheit und Heilungsgeschichte der Gottliebin Dittus in Mott-
lingen“ (1850/1971) verdffentlichte. Sein Bericht wurde zu einer
wesentlichen Grundlage des Befreiungsdienstes im charismatisch-frei-
kirchlichen Raum.

Nicht minder dramatisch, aber von ganz anderem Deutungshorizont,
waren Berichte iiber phdnomenologisch dhnlich gelagerte Zustidnde bei
jungen Frauen in Paris, die von Professor Jean-Martin Charcot regelmafiig
in den Dienstags-Fortbildungen des ,Irren“-Krankenhauses ,Salpétriére*
vorgestellt wurden. Einer der beriihmtesten Anwesenden war der junge
Wiener Arzt Sigmund Freud, der spater ausgehend von der Hysterie die
Psychoanalyse entwickelte.

Beginnen wir in Wiirttemberg: Das 28-jahrige Dienstmadchen Gott-
liebin Dittus wohnte mit drei Geschwistern in einem einfachen Haus in
Mottlingen, wo der pietistische Pfarrers ]. C. Blumhardt wirkte. Sie war
krianklich, konsultierte viele Arzte, und hatte zuletzt eine virale neurolo-
gische Erkrankung, die als ,,Gesichtsrose“ beschrieben wird. Offenbar war
sie lebensbedrohlich krank, als es im Haus zu spuken begann. Bald entwi-
ckelte sie ein auffilliges Verhalten und litt an dramatischen Krampfen:
,1hr ganzer Leib zitterte, und jeder Muskel am Kopfe und an den Armen
war in gliihender Bewegung, wiewohl sonst starr und steif. Dabei floss
haufig Schaum aus dem Mund. So lag sie schon mehrere Stunden da, und
der Arzt, der nichts Ahnliches je erfahren hatte, schien ratlos zu sein. Doch
erwachte sie plotzlich, konnte sich aufrichten, Wasser trinken; und kaum
mochte man es glauben, dass es die ndmliche Person ware.“ Diese Anfélle
traten taglich auf: ,Sie verdrehte die Arme, beugte den Kopf seitwarts und
kriimmte den Leib hoch empor, und Schaum floss abermals aus dem
Munde. Mir war klar geworden, dass etwas Damonisches hier im Spiel
sei.” (5. 19)

Der glaubensstarke Pfarrer lief sich auf den Kampf mit den dunklen
Machten ein, und es folgte ein zweijahriges Ringen mit bizarrsten Mani-
festationen, die selbst hartgesottene Skeptiker von der Macht der

1 Eswerden bewusst zwei Fallbeispiele aus weit entfernter Zeit gewdahlt - so ist es
der Leserin / dem Leser iiberlassen, Parallelen zu aktuellen Diskussionen und Ge-
schehnissen zu ziehen.
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Damonen iiberzeugen sollten. Gegen Ende ,dréhnte aus der Kehle des
Maéadchens zu mehreren Malen, ja wohl eine Viertelstunde andauernd, nur
ein Schrei der Verzweiflung, mit einer erschiitternden Starke, als miisste
das Haus zusammenstiirzen. Grauenerregenderes lasst sich nicht den-
ken.“ (S. 65) Schlief3lich geht der Kampf um Weihnachten 1843 mit dem
Ruf ,Jesus ist Sieger!“ zu Ende. Fortan wirkt die Gottliebin im Ort als be-
scheidene, aber geschitzte Handarbeitslehrerin in der Kleinkinderschule.

Szenenwechsel in die Welt der Wissenschaft des 19. Jahrhunderts: In
Paris hielt Jean Martin Charcot regelmafdig Vorlesungen iiber Hysterie. Er
fiihrt dem interessierten Publikum in seinem Horsaal verschiedene junge
Frauen mit diesem Phanomen vor, so auch die 15-jahrige Augustine. Ein
Bericht beschreibt dies folgendermafden: Sie ,schnaubt, verrenkt die
Arme, rast Uber das Parkett des Horsaals. Die Beine verdreht bis zum
Schmerz, die langen Haare fliegen. Sie kreischt, streckt die steife Zunge
aus dem Hals, zieht schreckliche Grimassen, stéfdt Sprachfetzen aus.
,Mama, Mama’, ruft sie, ,ich habe Angst! Sie haben mir weh getan.’ Sie wirft
die Hinde zum Himmel, reckt den Kopf, bekreuzigt sich, betet - und sinkt
plotzlich zusammen. Die Schreie verhallen. Das Mddchen wird ohnmaéch-
tig.“ (Hurst 2013) Charcot begegnet diesen Phdnomenen mit wissen-
schaftlicher Distanz und entwickelt das medizinische Konzept der Hyste-
rie, das freilich in spateren Jahren wieder in Frage gestellt wurde und als
Ausdruck einer rein psychischen Suggestion verstanden wurde (Micale
1990).

Wie dramatisch auch die Symptome, Charcot behandelt die Manifes-
tationen bei aller Faszination mit phdnomenologischer Akribie.
Allerdings: ihm geht es nicht um Heilung, nicht einmal um eine sinnhafte
Deutung der Ursachen. In seinem Horsaal ist er ein Theaterdirektor, und
seine Patienten prasentieren sich auf seine Signale hin in den sonderbars-
ten Verrenkungen. Thm geht es nicht um die Menschen, sondern um
Prasentation und Dokumentation der von ihm beschriebenen Pathologie.
Ja man kann sagen: die Vorfithrungen seiner Patientinnen sind wissen-
schaftlich-psychologischer Missbrauch, der aus heutiger Sicht erhebliche
ethische Bedenken hervorriefe.

Unterschiede zwischen Blumhardt und Charcot

War also Blumhardt der Exponent einer spirituellen Deutung unerklarli-
cher Phinomene, so findet sich mit Charcot ein frither Exponent der
phanomenologisch-distanzierten Psychologisierung bzw. Medikalisie-
rung hysterischer Symptome.
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Wahrend Blumhardt die dramatischen, ja unheimlichen Phidnomene
aus seiner christlichen Weltanschauung spirituell (ddmonisch) deutet,
nimmt Charcot eine beobachtend-analytische Haltung ein, betrachtet die
AuRerungen des Denkens und Verhaltens und beschreibt diese ohne
weltanschauliche Deutung.

Wahrend Blumhardt iibernatiirliche, menschenfeindliche, gefdhrliche
ddmonische Krafte annimmt, ist das Erklarungsmuster bei Charcot psy-
chologisch, neurobiologisch und daher letztlich in der menschlichen
Natur liegend.

Fiir Blumhardt tragen seine Begegnungen mit der Patientin eine Bot-
schaft: Es ist ein Kampf mit dem Bodsen, ein Kampf zwischen Gott und
Satan, der schliefilich nach der Beruhigung der Symptome als Sieg iiber
den Teufel verstanden wird, in dem Jesus Sieger ist. Demgegeniiber pos-
tuliert Charcot keine Botschaft irgendwelcher Art und damit auch keine
weltanschauliche Konsequenz.

Die Spatfolge der pietistischen Deutung Blumhardts besteht darin,
dass psychische Auffélligkeiten von einzelnen Exponenten? im freikirch-
lichen Raum bis ins 21. Jahrhundert ddmonisch gedeutet werden. Bis
heute werden entsprechende Heilrituale (,Befreiungsdienst”) durchge-
fiihrt. Eine Nebenwirkung besteht darin, dass oftmals psychisch Kranke
bei mangelndem Erfolg mehr oder weniger ausgegrenzt und damit stig-
matisiert werden, das Wirken dunkler Machte in sich zu tragen.

Demgegeniiber ergibt sich aus der Psychologisierung Charcots nur die
medikalisierte Haltung der niichternen Betrachtung ungewdohnlicher
Phianomene. Es handelt sich um eine Krankheit, die biopsychosoziale Ur-
sachen hat. Die Behandlung erfolgt mit psychologischen und medika-
mentdsen Mitteln.

Stigmatisierung vs. Humane Behandlung

Im Gegensatz zur kiihlen Distanz Charcots war Blumhardt in erster Linie
bewegt von der immensen Not der Gottliebin Dittus. Seine spirituelle
Deutung war nicht primar exorzistischer Aktionismus, sondern Ausdruck
des tiefen Anliegens, die leidende junge Frau von ihren Qualen zu be-
freien, mit der Hilfe dessen, der den ,Feind“ besiegt hatte - Jesus Christus.
Und dennoch riickt er trotz dieser einfiihlsamen Grundhaltung mit seiner

2 Hier muss angemerkt werden, dass es relativ wenige Exponenten dieser Sicht-
weise gibt. Sie erhalten aber erstaunlich hohen Zulauf von psychisch leidenden
Menschen und ihren Angehorigen.
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damonischen Deutung das Erleben der Gottliebin in den Kontext des Bo-
sen.

Es ist diese ambivalente Haltung zwischen Empathie und exorzisti-
schem Weltbild, die sich auch bei heutigen Vertretern des Befrei-
ungsdienstes beobachten lasst. So human und mitfiihlend die anfangliche
Motivation der spirituellen Deutung erscheint, so erfolgt im Endeffekt
dennoch eine enorme Stigmatisierung3 psychisch leidender und auffalli-
ger Menschen.

Der aus dem Griechischen stammende Begriff umschreibt eine Hal-
tung, in der Andersartigkeit negativ bewertet wird - es kommt zur
Diskriminierung. Eine einseitig spirituelle Deutung fiihrt also im religio-
sen Umfeld zur Ausgrenzung. Dabei werden ganz unterschiedliche
Zustandsbilder im Sinne einer Ubergeneralisierung dimonisch gedeutet.
Extremfille mit vielen offenen Fragen, wie etwa die Geschichte vom Be-
sessenen in der Grabstitte von Gadara, dessen Damonen in die Schweine-
herde fuhren, werden oft unbesehen auf Angste, Verhaltensauffilligkei-
ten, Wahnkrankheiten oder emotionale Instabilitit angewandt, was die
Betroffenen in den Ruch des Bosen stellt. Die Betroffenen suchen dann in
spirituellen Konzepten nach der Ursache ihres Leidens: eigene Schuld,
Strafe Gottes oder die Einwirkung von Fluch, Zauberei oder Verhexung.
Die Symptome sind Ausdruck des Bosen, der dunklen Anteile des Men-
schen. Sprechen die Probleme nicht auf Gebete an, so werden psychisch
Kranke in der Gemeinschaft ausgegrenzt.

Die Stigmatisierung psychisch leidender Menschen ist ein weltweites
Problem in allen Kulturen (Weiss u.a. 2001) und sie macht auch ohne spi-
rituelle Deutung vor einer eigentlich aufgeklarten Gesellschaft nicht Halt.
(Zaske u. a. 2016) Die Stigmaforschung hat gezeigt, dass die gesellschaft-
liche Ausgrenzung oft noch schlimmer empfunden wird als die psychische
Storung selbst. Eine Verbesserung der Situation ergibt sich, wenn das
Vorhandensein einer effektiven Behandlungsmadglichkeit allgemein be-
kannt wird und die unheimliche Krankheit durch Medikamente behandelt
werden kann (Mehta u. a. 2015). So ist Epilepsie in der westlichen Welt
und in vielen Kulturen mit ausreichender Verfiigbarkeit von Medikamen-
ten nicht langer ,,ddmonisch” behaftet.

Als Gegenpol zur spirituellen Stigmatisierung konnte man den Begriff
der ,Humanen Integration“ von psychisch Kranken sehen, wie er sich
auch im christlichen Kontext iiber die Jahrhunderte immer wieder etab-
liert hat. Gerade im 19. und 20. Jahrhundert wurden in den USA und in
Europa verschiedene Kliniken gegriindet, die in einer bewusst christlich-
barmherzigen Grundhaltung seelisch leidende Menschen aufnahmen und

3 Das Phidnomen der Stigmatisierung wurde in der wissenschaftlichen Literatur
breit erforscht. Ausfiihrliche Informationen finden sich bei Thornicroft 2006.
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diese mitfiihlend behandelten (Pfeifer 2016). Merkmale einer solchen hu-

manen Integration sind folgende Aspekte:

1. Empathie in das Leiden der Betroffenen — Symptome sind Ausdruck
seelischer Not

2. Niichterne Betrachtung der Beschwerden und der negativen Selbst-
abwertung der Kranken im Kontext des bio-psycho-sozialen Modells

3. Zuspruch von Wiirde, auch im Erleben der Schwachheit

4. Psychosoziale Integration in Familie und Umfeld

Warum kommt es zu damonischen Deutungen? Eigene
Forschungen

In meiner drztlichen Tatigkeit begegnete ich iiber die Jahre vielen be-
troffenen Menschen, die mir ihre Erfahrungen erzahlten, ihr Leiden, die
unheimlichen Erfahrungen in stillen Nachtstunden, ihre Angste und ihre
Verzweiflung. In einer Studie (Pfeifer 1994, 1999) konnte gezeigt werden,
dass hochreligiose Menschen in erheblichem Mafie eine dimonische Deu-
tung fiir moglich hielten. So suchten 37 Prozent mit einer Wahner-
krankung mindestens einmal in ihrem Krankheitsverlauf auch ein Gebet
um Befreiung von dimonischen Michten; bei Patienten mit Angsten und

Zwéngen lag der Prozentsatz sogar noch hoher (43 Prozent), bei Patien-

ten mit Depressionen waren es 28 Prozent. Ahnliche Haufigkeiten

ddmonischer Deutungen wurden auch in einer australischen Studie ge-

funden (Hartog & Gow 2005).

Die betroffenen Menschen waren bewegt von zwei grofen Themen-
kreisen:

1. Die Warum-Frage: Warum geschieht mir das? Was ist die Ursache
meiner Angste, Zwinge oder Schlafstérungen? Wie lassen sich psychi-
sche und koérperliche Phdnomene erklaren?

2. Die Sehnsucht, ja die verzweifelte Suche nach Hilfe, Heilung und Be-
freiung.

Immer wieder ist man uUberrascht, dass das Gefiihl eines ,fremden Ein-

flusses” nicht unbedingt primar durch eine religiose Inspiration oder

Lehre entsteht. Vielmehr ist es ein tiefes subjektives Gefiihl der Fremd-

heit, das oft mit grofier Angst erlebt wird. Griinde sind etwa starke

Stimmungsschwankungen, unmotivierte Wutausbriiche, die hasserfiillte

Abwertung einer geliebten Person, unkontrollierbare Angste, Bewusst-

seinsverdnderungen mit Gedachtnisliicken (Dissoziation), das sucht-

artige Reifden nach Drogen oder Sex, Unsicherheiten {liber die eigene Per-
son, plotzlich einschiefdende Impulse zur Selbstverletzung, Suizidalitat,
optische Halluzinationen, Stimmenho6ren und Wahnerleben - all diese
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Stérungen werden so intensiv erlebt, und doch so fremd. Nicht selten sa-
gen Betroffene: , Das bin ja gar nicht mehr ich selbst. Da ist etwas anderes,
ja eine andere Person in mir, die mich bestimmt!“

Pathways to Care

Es stellt sich die Frage, wem man sich mit derartig unheimlichen Phéno-
menen anvertrauen kann. Wer kann ,,spirituelle” Erfahrungen verstehen?
Hier beginnt ein Prozess, der in der Fachsprache ,Pathways to Care” ge-
nannt wird. Dabei wird beobachtet, an welchen Orten Menschen mit ihren
Problemen Hilfe suchen. Gerade in entlegenen Gebieten mit einer wenig
ausgebauten medizinischen Versorgung werden Patienten mit einer als
spirituell gedeuteten Problematik zuerst Hilfe bei einem traditionellen
Schamanen oder einer indigenen Heilerin suchen. Dazu gibt es im westli-
chen Kulturkreis das Aquivalent des Heilpraktikers oder der esoterischen
Heilerin. Je nach offentlicher oder subkultureller Wahrnehmung wird
auch Hilfe bei religiosen Heilungspersonen (Seelsorger, Pastor, Begabte
im Befreiungsdienst, Exorzisten) gesucht.

Bringt die Beratung, das Ritual, ein Amulett oder die verordnete
(Kréauter)-Medizin eine Linderung, so kommt die Person nie zu einer Arz-
tin oder einem Psychologen. Besteht die Storung weiterhin, so beginnt die
Suche nach Hilfe von neuem, und Betroffene sowie deren Angehorige ge-
hen zu einer nachsten Instanz. Derartige Wege der Hilfesuche finden sich
nicht nur in Afrika (Chilale 2017, Adeosun 2013), sondern sie sind gerade
im Zuge einer zunehmenden Kulturvielfalt auch im Westen anzutreffen.
Dabei ist zu beachten, dass spirituelle und religiose Subkulturen dhnliche
Mechanismen aufweisen.

Transkulturelle Formen damonischer Interpretatio-
nen

Uber lange Zeit hat sich die Beschreibung diamonischer Deutungen in
Deutschland fast ausschliefilich auf die katholische Praktik des Exorzis-
mus beschrinkt, insbesondere im Nachhall des Todes einer jungen
Lehrerin, Anneliese Michel, die im Jahre 1976 im Verlauf eines Exorzis-
mus im bayerischen Klingenberg an Untererndhrung und Entkraftung
verstarb (Ney-Hellmuth 2014, Wegner 2009).
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Dabei wurde iibersehen, dass ddmonische Deutungen in fast allen
Kulturen offensichtlich oder unter dem oberflachlichen Firnis einer saku-
laren Sichtweise vorhanden sind. Die Vorstellung von Besessenheit oder
damonischer Beeinflussung ist ein transkulturelles Phdnomen. Insbeson-
dere in afrikanischen Kulturen finden sich vielgestaltige spirituelle
Deutungen psychischer Probleme, die aus animistischer, christlicher oder
islamischer Tradition gendhrt sein konnen. Auffallend ist der Befund, dass
gerade in Landern mit hoher kriegsbedingter Traumatisierung die massi-
ven posttraumatischen Stress-Symptome damonisch gedeutet werden
(Hecker u. a. 2015, Hecker u. a. 2016), so etwa in Mozambique (Igreja u.
a. 2010) oder in Uganda (Van Duijl u. a. 2010).

Mit dem steigenden Zustrom islamischer Patienten in die Metropolen
des Westens wurde deutlich, dass sie auch ein anderes Verstiandnis ihrer
seelischen Note mit sich brachten (Dein / Illaiee 2013, Hentschel 1997).
In der arabischen Welt ist ein verbreiteter Begriff fiir psychische Prob-
leme oder ,Verriicktheit“ das Wort ,madschnun®, abgeleitet vom Begriff
,Jinn“ (Dschinn), zu Deutsch ,Ddmon*“. Die Verbreitung dieser Sichtweise
wird etwa in Saudi-Arabien dokumentiert (Al Habeeb 2003), ist aber in
allen Kulturen des Vorderen Orients zu finden. Und man darf mit Recht
fragen, ob diese Sichtweise nicht schon die Kultur vor 2000 Jahren ge-
pragt hat (Josif 2011), als man Menschen zu Jesus brachte, die als
,2damonisiert” bezeichnet wurden.

Auch im Hinduismus gibt es, insbesondere im Volksglauben, verbrei-
tet ddmonische Deutungen psychischer Krankheiten. Der finnische
Anthropologe Antti Pakaslahti (2009) hat eine eindriickliche Dokumenta-
tion verfilmt, in der ein 14-jahriges Madchen aus Delhi mit Symptomen
einer Depression, Essstorung, Schlafproblemen und Verhaltensauffallig-
keiten zusammen mit ihren Angehorigen verzweifelt nach Hilfe sucht*
Nachdem die Beratung durch den Hausarzt und die Behandlung im loka-
len Krankenhaus nichts bringt, wird fiir die Familie des Madchens
zunehmend klar, dass es sich hier um damonische Kriafte handeln miisse.
Zusammen suchen sie den Heiler Bhagat in Rajasthan auf, wo es zu einer
dufderst dramatischen Katharsis und zur Auflésung der Besessenheits-
phdnomene kommt. Das geheilte Mddchen sieht vollig verandert aus und
dankt strahlend dem indischen Gott Hanuman.

Schliefilich sei auch erwahnt, dass es im Buddhismus einen tief ver-
wurzelten Animismus gibt (Westermeyer 1981). So dokumentieren der
franzosische Anthropologe Bertrand und die laotische Psychiaterin Chou-
lamany (2002) in Laos eine differenzierte spirituelle Deutung psychischer

4 Ausschnitte finden sich auf Youtube: www.youtube.com/watch?v= XX8Rt3
Mx1rc&t=115s
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Erkrankungen durch unterschiedliche Geister. Da es in diesem sehr ar-
men Land nur zwei Psychiater auf sieben Millionen Einwohner gibt,
suchen die Menschen zuerst einen Schamanen oder einen Tempel auf,
wenn sie unter psychischen Problemen leiden.

An dieser Stelle muss darauf verzichtet werden, weitere Kulturen mit
ddmonischen Deutungen zu beschreiben, doch sind diese in vielen ani-
mistischen Kulten rund um die Welt vorhanden.

Eine vergleichende Analyse von spirituellen Deutungen und exorzis-
tischen Ritualen in verschiedenen Kulturen der Welt ergibt folgende
Gemeinsamkeiten:

1. Auffélliges, eventuell anstofdiges Verhalten mit und ohne spirituelle

Aspekte (nicht unbedingt psychiatrisch klassifizierbar).

2. Die iiblichen medizinischen Heilmafdnahmen bringen keine Linde-
rung.

3. Umfeld oder Betroffene dufsern die Vermutung einer spirituellen / da-
monischen Ursache.

4. Vermutung von Ursachen beim Betroffenen (religioser oder morali-
scher Tabubruch) oder im Umfeld (Fluch, Zauberei, boses Auge).

5. Konsultation einer Heilerperson (Imam, Priester, Schamane, Begabter
in Befreiungsdienst).

6. Diagnostisches Prozedere ruft z. T. aufféllige Reaktionen hervor, die
die Vermutung einer ddmonischen Ursache bestatigen.

7. Ritual der jeweiligen religiosen Tradition (mit und ohne Hilfsmittel
wie z. B. Weihwasser, Amulett etc.).

8. Nach der Linderung der Beschwerden dankt die betroffene Person ih-
rer jeweiligen Gottheit (und eventuell auch dem Heiler).

Therapeutischer Umgang mit spiritueller Deutung

Wie kénnen Fachpersonen nun in der taglichen Praxis mit spirituellen
Deutungen umgehen? Kulturelle Sensibilitat ist ein wesentlicher Schliis-
sel zu einem verstindnisvollen Zuhoren. Ein gefliigeltes Wort, das
wegweisend sein kann, lautet: ,,Nur was wir wiirdigend betrachten, 6ffnet
sich uns.”

Die Therapeutin wird beim Zuhéren sorgfaltig und doch auch kritisch
oszillieren zwischen Empathie und subkulturellem Verstehen-Wollen ei-
nerseits, andererseits aber auch einer wissenschaftlich-psychologischen
Anndherung an die geschilderte Thematik. Handelt es sich um ein iiber-
zeugtes Erkldrungsmodell (das dann auch eine spirituelle Losung
einfordert) oder wird die spirituelle Option nur am Rande als mdgliche
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Deutung erwdhnt? Wirkt die ddmonische Deutung als Teil eines eigenlo-
gischen Wahnsystems (das auch im Umfeld so nicht geteilt wird) oder
handelt es sich um Uberzeugungen der Subkultur?

Welchen Einfluss hat die Spiritualisierung auf die Psychodynamik?
Wird eigenes Fehlverhalten als ,,Wirkung des Bésen“ abgewehrt, da man
nichts gegen ddmonische Einfliisse machen kénne? Oder baut die Person
die spirituelle Deutung in ihr Bewaltigungsverhalten ein - beispielsweise:
,Jede Nacht werde ich von einem Jinn geweckt, aber dann umklammere
ich ganz fest das Amulett, das ich vom Hodscha erhalten habe, das schiitzt
mich und lasst mich wieder einschlafen.“s

Und schlief}lich muss man mit der betroffenen Person diskutieren,
welche therapeutischen Konsequenzen sich aus der geistlichen Deutung
ergeben wiirden. Dabei hat es sich als hilfreich erwiesen, diejenigen Sto-
rungen genauer zu betrachten, die als ,,okkult oder ,,ddmonisch” erlebt
werden. Hier kann auch eine vorsichtige Psychoedukation beginnen: Alp-
trdume, Flashbacks und Stimmungsschwankungen sind natiirliche
Reaktionen des menschlichen Geistes unter starker Anspannung, bzw. bei
emotionaler Instabilitit. Schreckliche Bilder und Angste sind zwar oft
nicht verstdndlich, miissen aber deshalb auch nicht gleich ddmonischen
Ursprungs sein. Auch so bedngstigende psychosomatische Beschwerden
wie ein Druck auf der Brust oder ,ein Engegefiihl, das mir den Atem ab-
schniirt” kdnnen eine natiirliche Ursache haben.

Diese Entkoppelung von angstvoller Kdrperwahrnehmung und ddmo-
nischer Deutung hat oft therapeutische Wirkung: Die Betroffenen erleben
dann bereits durch den Zuspruch eine Beruhigung, bei Bedarf kann eine
Medikation zusatzlich zur Linderung beitragen.

Es kommt also zur Reinterpretation von Krankheit, Schwachheit und
Devianz, die mit spirituellen Werten zwar kompatibel ist, aber nicht da-
monisch stigmatisiert. Spiritualitdt wird interpretiert als Weg zu Coping
statt als Grundlage der Psychopathologie. Das spirituelle Leben kann
durch psychische Krankheit (z. B. Depression, Psychose) eingeschrankt
werden. Der menschliche Geist, seine seelische Funktion, das Bewusst-
sein ist nicht unabhdngig vom neurobiologischen Substrat des Gehirns,
der neuronalen Verbindungen oder der vielfdltigen Neurotransmitter
und ihrer Rezeptorsysteme. In einem sorgfaltigen arztlich-psychologi-
schen Gesprach kommt es damit zu einem Reframing der Interpretation
des Leidens: Spiritualitit als Teil eines umfassenderen Krankheits- und
Bewaltigungsmodells.

Die Leitlinien fiir ein solches Vorgehen kénnten wie folgt umschrie-
ben werden:

5 Hier wird ein Beispiel aus der islamischen Subkultur gewéhlt, doch kénnten dhn-
liche Aussagen auch im christlichen oder esoterischen Kontext gefunden werden.
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1. Diszipliniertes Denken in Bezug auf Krankheitssymptome und Diag-
nostik.

3. Bescheidenheit in Bezug auf kausale Zusammenhange. Auch die Me-
dizin und die Psychologie konnen oft keine letztgiiltige Erklarung
geben und ringen immer wieder um Beschreibungen und Erklarungs-
modelle. Insbesondere die Suche nach der ,Ursache” ist oft nicht
erfolgreich.

4. Positive Konnotation, wo ,Befreiungsdienst” oder ahnliche Rituale er-
folgreich waren.

5. Einfiithlung in die Enttduschung, wenn das Ritual nicht geholfen hat
und die Hoffnungen nicht erfiillt wurden.

6. Kontinuitat der Betreuung trotz subkultureller Parallelbehandlung
(Demling u. a. 2002).

So gilt zusammenfassend im Spannungsfeld von Spiritualisierung und
Psychologisierung fiir die psychotherapeutische Praxis nicht eine wissen-
schaftliche Stellungnahme, sondern die zutiefst humane Grundfrage: ,Wie
kann ich die betroffenen Menschen in ihrer Not ernst nehmen, ihnen Ge-
geniiber sein, und ihnen helfen, besser mit ihren Stérungen umzugehen?“
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