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Psychotherapie und Seelsorge haben als Gegenstand die substanzlosen, materiell nicht
fassbaren Vorginge und Geschehnisse in der komplexen Einheit ,Mensch gemein-
sam. Dass erstere im Gegensatz zur Seelenkunde erst im 20. Jahrhundert als solche so
bezeichnet wurde, hidngt mit deren Anerkennung als Form der Humanwissenschaft
zusammen, die empirischen Untersuchungen zugénglich ist.

Das Konstrukt ,,Seele” repréasentiert die Gesamtheit psychischer Eigenschaften,
Funktionen und Abldufe auf der Basis einer anthropologisch-religiésen Denkweise.
In metaphysisch-transzendental orientierten Philosophieschulen beruht diese Seelen-
vorstellung auf einem unstofflichen, unteilbaren und unsterblichen Energieprinzip,
das die Materie des Korpers belebt und bewegt, lenkt und tiberdauert (Beseeltheit).

Die Idee von einer Art eigenstdndigen Kraft, die den Korper nach dessen Tod als
leere Hiille (entseelt) zuriickldsst, ist als Glaube an die eigene Unvergénglichkeit bzw.
Wiedergeburt wahrscheinlich so alt wie die Spezies Mensch; entsprechende Beiga-
ben fiir die Reise ins Jenseits (Speisen, Waffen und Schmuck) in frithsteinzeitlichen
Griabern deuten jedenfalls in diese Richtung. In den vor mindestens 17.000 Jahren
entstandenen Hohlenmalereien von Lascaux ist der Geist der Toten vermutlich als
Vogel dargestellt. Aus der altidgyptischen Mythologie ist die Vorstellung von einer
autonomen, korperlosen Lebenskraft (Ka) tiberliefert, die sich aus dem sterbenden
Korper befreit. Im Ahnenkult fernéstlicher, mexikanischer und afrikanischer Ethnien
ist die stete, geistige Anwesenheit Verstorbener fester Glaubensbestandteil.

Fiir die abendldndische Philosophie iibernahm Pythagoras von Samos (um 570-
510 v. Chr.) aus der hinduistischen Tradition die Idee von der Seelenwanderung und
Wiedergeburt. Platon versinnbildlichte in seinem Hohlengleichnis die Selbststandig-
keit und Unsterblichkeit der Seele (Ideenlehre) und begriindete damit den metaphy-
sischen Dualismus, der durch den im vorigen Kapitel erwdhnten Cartesianismus des
17. Jahrhunderts in der abendlandischen Philosophie sodann sein besonderes Gewicht
bekam (P Kap. 1).

Der Glaube an eine Weiterexistenz des Geistes in jenseitigen, dem menschlichen
Verstand nicht zugéanglichen Sphéren, ist verkniipft mit Hoffnungen auf eine Wieder-
auferstehung am Ende der Zeiten, oder nach buddhistischer Lehrmeinung mit der
Vorstellung einer Reinkarnation auf dem Weg zum Nirwana. Als Beweise fiir ein jen-
seitiges Weiterleben werden gelegentlich Berichte tiber sog. Nahtoderlebnisse bzw. Er-
innerungsrelikte reanimierter Personen nach einem Kreislaufstillstand mit kurzzeiti-
ger zerebraler Hypoxie oder angeblich auflerkorperliche Erfahrungen in andersartigen
Bewusstseinszustinden (z. B. im Koma, in Narkose, unter Drogeneinfluss, in Trance,
bei dissoziativer Personlichkeitsstérung oder optischer Halluzinose) herangezogen.

Demgegeniiber impliziert der naturwissenschaftliche Materialismus, dass alle psy-
chischen Phanomene lediglich emergente Begleiterscheinungen kérperlicher Vorginge
sind. Entgegen der sokratisch-platonischen Lehre einer eigenstidndigen, iiberdauern-
den Seele, die im Korper bis zu dessen Tod gefangen sei, wurden die engen Zusam-
menhinge zwischen Hirntitigkeit und psychischen Funktionen bereits in der Antike
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diskutiert. Diesbeziigliche Auffassungen finden sich z. B. bei den Vorsokratikern, in
den hippokratischen Schriften und in der Metaphysik des Aristoteles. In den empi-
risch ausgerichteten, altgriechischen Arzteschulen des 2. und 3. Jahrhunderts v. Chr.
wurde das Gehirn als Ursprung fiir Denken, Empfindung und Bewegung angesehen,
eine Vorstellung, die als Gegenstand der Wissenschaft erst wieder im medizinischen
empirischen Rationalismus des 18. Jahrhunderts auftaucht (™ Kap. 1).

In den modernen Kognitionswissenschaften wird der Begriff ,,Seele” - entkleidet
aller metaphysischen Attribute — auf das sprachlich neutrale Konstrukt ,,Psyche“ als
virtuelle Legierung aller beschreibbaren, psychischen Funktionen beschrinkt, ,,See-
lenkunde® entsprechend durch ,Geisteskunde bzw. ,,Psychologie® ersetzt. Aus einer
erweiterten, anthropologischen bzw. psychosozialen Sicht wire vielleicht der umfas-
sendere Terminus ,,Lebenswissenschaft” treffender.

In der Alltagssprache werden die Adjektive ,,geistig-seelisch® und ,,psychisch® meist
synonym verwendet, da beide gleichermaflen das Integral von mentalen Prozessen
(Kognitionen, Empfindungen und Erleben) sowie daraus resultierenden Verhaltens-
weisen kennzeichnen sollen. Die Komponente ,,seelisch® wird allerdings nach allge-
meinem Verstindnis eher dem Bereich des Gemiites und der Gefithle (Emotionen)
zugeordnet, wihrend ,,geistig“ mehr mit dem der Kognitionen und des Intellekts in
Verbindung gebracht wird.

Mithin bedeutet ,,Seelenheilkunde® fachpsychologisch Wissen und Befahigung
zum kompetenten Umgang mit geistig-seelischen Abweichungen, in religiéser Hin-
sicht die spirituellen Bemithungen um den unsterblichen Geist mit dem Ziel der Er-
16sung nach einem gottgefilligen Leben (» Kap. 1).

Das magisch-animistische Weltbild der friihzeitlichen Menschen wurde vermut-
lich von démonologischen Vorstellungen gepragt, die Krankheit, Ungliick und Na-
turkatastrophen als Bestrafung durch unberechenbare Geister bzw. erziirnte Machte
fiir Verstofle gegen religiose Vorschriften oder soziale Regeln (Tabubriiche) ansahen.
Hier hatte der offiziell beauftragte Heiler die Rolle des vermittelnden, die Gottheiten
um Verschnung bittenden Mediators; er war — als Akteur symbolistischer Rituale in
Form von Gesingen, Tanzen und Opferungen - suggestivtherapeutischer Seelsorger.
Durch die vorlaufende, bisweilen mittels Rauschdrogen intensivierte Einstimmung auf
die zeremonielle Prozedur wurden iiber eine Steigerung der suggestiblen Empfing-
lichkeit entlastende Reuebekundungen der frevelhaften Gemeinschaft stimuliert und
Selbstheilungspotenziale angestof3en.

Der uralte Schamanismus lebt ebenso weiter im Handauflegen und in den Be-
schworungsformeln des Medizinmannes bei einigen Naturvolkern wie in der esote-
rischen Alternativ- bzw. Paramedizin der heutigen Zeit, in der die heilenden Krifte
der Schutzgeister und gnéadigen Gétter durch gelenkte Energiestrome, Schwingungen,
Strahlungen oder andere, mysteriose Emanationen ersetzt wurden. Das Prinzip einer
extrinsischen Mobilisierung der eigenen Krifte zur Uberwindung von Krankheiten
liegt als unentbehrlicher, essenzieller Plazeboeffekt allen heilenden Prozeduren zu-
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grunde - der wissenschaftlich evaluierten Medizin ebenso wie den scheinbar uner-
Kkldrlichen Wunderheilungen (™ Kap. 4).

In der vieltausendjahrigen mesopotamischen Lebenswelt wurden Krankheiten auf
Verhexung durch bose Geister zuriickgefithrt und mithilfe eines speziellen Seelen-
arztes (Asip) durch exorzistische Rituale zu heilen versucht. Im Alten Agypten gab es
zwar empirisch-rationale Ansitze einer Krankheitslehre mit chirurgischen Eingriffen
und medikamentésen Verordnungen; die Priesterarzte waren aber auch zustandig fiir
die kultische Zeremonien zu Ehren der Schutzgotter. Imhotep, berithmter Verwalter,
Baumeister und Arzt wihrend der 3. Dynastie des altigyptischen Reiches, wurde so-
gar zum Heilgott erhoben; der ihm geweihte Tempel in Memphis war zugleich eine
leib-seelische Behandlungsstitte.

Die Hindu-Priester der altindischen Veden behandelten mit Zauberspriichen, Op-
fern und Exorzismus; die Philosophie und Praxis der Yoga-Meditation wurde von der
Ayurveda-Medizin in ein differenziertes Kompilat aus Didtetik, Physiotherapie und
Pflanzenheilkunde integriert. Die altchinesische Medizin wurzelt wahrscheinlich in
einer Verbindung von religiosem Ahnenkult und volkstiimlich-einfacher Empirie. Be-
einflusst von konfuzianischer Lebensweisheit und der religiosen Mystik des Daoismus
wurden Didtetik und Drogenkunde mit spirituell-philosophischen Unterweisungen
verschmolzen.

Auch die antike griechische Medizin war in ihren Anfingen von religiésen Mythen
geleitet; die Tempelmediziner beriefen sich auf den Heilgott Asklepios, dessen Mys-
terienkult in den damaligen mediterranen Heilstitten die Behandlungen bestimmte.
Nach ausfithrlicher Anamnese wurden aufler Diidt, Medikamenten und Badern Gewis-
senserforschung, Gebete und Opfergaben angeordnet. Eine besondere Rolle spielten
aufler dem Orakel der Tempelschlaf im Heiligen Hain und die sich anschlieflende
Traumdeutung, d. h. Entschliisselung der Traumsymbolik, die mit therapeutischen
und psychohygienischen Ratschligen verbunden wurde. Ahnlich beruhte die altrs-
mische Heilkultur auf Bittgebeten und Opferungen an die Gétter; der oberste Heilgott
war Aeskulap, die romische Version des griechischen Asklepios (™ Kap. 9).

Wissen und Erfahrungen der griechisch-romischen Heilkunde wurden durch
Ubersetzungen islamisch-persischer Arzte zur langzeitigen Grundlage der bis dahin
riickstandigen, europdischen Medizin und fithrten ab dem 10. Jahrhundert zu einem
Aufblithen der mittelalterlichen Medizinschulen in Salerno, Toledo und Montpellier.
Daneben wurde eine Art eklektischer Volks- und Laienmedizin mit allegorischen
Anweisungen von weisen Frauen und Hebammen (Kréauterweiblein) betrieben, die
spater haufig der Hexerei verdéchtigt wurden. Mit Beginn der Aufkldrung verebbte
neben anderen kulturgeschichtlichen Verirrungen allméhlich auch der Hexen- und
Dimonenwahn. Die vermeintliche Besessenheit fand ihre psychiatrische Erkldrung
und Einordnung in die Krankheitslehre als Form der sog. Monomanie, deren Spuren
noch in der heutigen Klassifikation ICD-10 unter der Rubrik ,, Abnorme Gewohnhei-
ten und Stérungen der Impulskontrolle” zu finden sind (™ Kap. 3).
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Als Heilmittel waren neben der Kridutermedizin, Fasten, Arbeit und Kasteiungen
auch - geleitet von der Vorstellung steter menschlicher Fehl- und Verfiithrbarkeit -
geistliche Starkungen in Form von Fiirbitten, Segnungen, Andachten und Wallfahrten
gebrauchlich; Schutz gegen bose Gedanken, Mondsucht, Phrenitis oder Trunkenheit
boten Schmucksteine bzw. Amulette. Die Abtissin Hildegard von Bingen (1098-1179)
beschrieb psychosomatische Leiden; gewissermaflen im Vorgriff auf die spatere Libi-
dotheorie Freuds sah sie Zusammenhinge zwischen Gemiitserkrankungen und siind-
haften, sexuellen Impulsen.

In der frithen islamischen Medizin verbanden sich persische Uberlieferung, jiidi-
sche Tradition, mohammedanische Religion und griechisch-romisch-byzantinisches
Wissen zu einer Heilkultur, die ebenso vernunftgeleitet wie humanitar gepréagt war.
Sie wurde bis zur Reconquista auch im besetzten Teil Spaniens ausgeiibt; die Schriften
islamischer Wissenschaftler blieben bis ins 16. Jahrhundert hinein Standardwerke der
européischen Wissenschaft, der Medizinkanon des persischen Arztes und Universal-
gelehrten Ibn Sina bzw. Avicenna (™ Kap. 1) sogar mangels européischer Lehrbiicher
bis ins 19. Jahrhundert.

Die Gewihrung von Hilfe und Beistand gegeniiber Kranken galt im Islam als gute
Tat, die zur eigenen Erlosung beitrug, Mitleid als besondere Tugend. Geisteskrankhei-
ten blieben nicht nur frei von stigmatisierender Bewertung, sondern wurden sogar als
Zeichen von Auserwihltheit angesehen.

Neben physiotherapeutischen Anwendungen und pflanzlichen Arzneimitteln ka-
men therapeutisch Musik, Tanz, Theater und Lesen (Bibliotherapie, Gespriache und
kathartische Abreaktionen) zum Einsatz. Erhalten blieben allerdings auch Magie und
Exorzismus: Spirituelle Heiler suchten die krankmachenden Geister durch Handaufle-
gen und Beschworungen zu vertreiben. Einen hohen Rang nahm - wie in der dgypti-
schen und asklepiadischen Heilkunde - die Traumdeutung ein; die Interpretationsbei-
spiele der Trauminhalte dhneln den Archetypen des Psychiaters und Psychoanalytikers
C.G. Jung (1875-1961; » Kap.9).

Ungeachtet aller wissenschaftstheoretischen Weiterentwicklungen wurden die be-
reits im vorigen Kapitel erwdhnten Psychiker unter den Psychiatern des 18./19. Jahr-
hunderts zu Seelsorgern ihrer Zeit. Sie vertraten im Sinne der christlichen Lehre von
Siinde und Sithne die Auffassung, dass die Seelenkranken von Gott fiir ihr unmora-
lisches, lasterhaftes Leben bestraft wiirden und der Weg zur Heilung nur {iber feste
Glaubigkeit und tugendhaften Gehorsam zu finden sei.

Der psychische Irrenarzt Johann Ch. A. Heinroth (1733-1843), ab 1811 erster
deutscher Lehrstuhlinhaber fiir ,,Psychische Therapie® in Leipzig, propagierte eine
pietistische Krankheitslehre, in der das ,,Bose” als Dreh- und Angelpunkt der Seelen-
storungen schlechthin angesehen wurde. Er fiihrte den Wahnsinn auf ein Ubermaf an
Ehrgeiz und Eifersucht zuriick, die Melancholie auf Gram und Sorge, die Verriicktheit
auf Ruhm- und Gewinnsucht, den Blodsinn auf Ausschweifungen wie Onanie, Trunk-
sucht und Vollerei, die Tobsucht auf ein Uberschreiten von Gesetz und Ordnung.
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Folgerichtig waren Siindenbekenntnis, Gebet, Korrektion und Mafiregeln erstrangige,
unerlissliche therapeutische Mittel.

Indem die Psychiker auch die Entstehung korperlicher Leiden den Einwirkungen
einer irregeleiteten Seele zuschrieben, gehoren sie - auf die animistische Seelentheorie
des Hallenser alchemistischen Mediziners Georg E. Stahl (1659-1734) zuriickgreifend
- im weiteren Sinne zu den vorwissenschaftlichen Wegbereitern der Psychosomatik.
Stahl zufolge waren alle Krankheiten letztlich seelischen Ursprungs, womit er wie
iiberhaupt die Philosophie der Romantik den empirischen Kenntnisstand der Auf-
klarung offenbar ausblendete.

Die Verwissenschaftlichung der Psychiatrie beschleunigte den fundamentalen Pa-
radigmenwechsel bzgl. der Pathogenese vom selbstverschuldeten Seelenleiden zur
schicksalshaften Hirnkrankheit und trug entscheidend zum Bedeutungsverlust der
Psychiker bei. Schon der eingangs genannte Universalarzt Reil hatte zwischen dem
drztlichen und psychologischen ,,Heilkiinstler unterschieden: Jener miisse mit den
Korperfunktionen und der Pharmazie vertraut sein, dieser mit der Philosophie. Als
Somatiker war er davon iiberzeugt, dass seelische Leiden nur {iber das ,,Seelenorgan®
(Gehirn) zu beeinflussen seien. Die umwilzenden, neuen Erkenntnisse der Naturwis-
senschaften im 18./19. Jahrhundert fanden auch in der nervenheilkundlichen Medizin
groflen Anklang. An den Universititen wurde Psychiatrie bald durchgehend auf natur-
wissenschaftlich-neurobiologischer Grundlage gelehrt. An die Stelle der zahlreichen
Begriffsvarianten zum Irresein trat die sachlichere Bezeichnung ,Geistesstorung®

Die Weiterentwicklung der psychiatrischen Heilkunde fithrte sodann folgerichtig
zur Etablierung der dritten, soziotherapeutischen Saule der Versorgung, die gegen-
wirtig neben dem neuropsychiatrischen und psychologisch-psychotherapeutischen
Zugang das dreigliedrige, bio-psycho-soziale Salutogenesekonstrukt reprasentiert
(™ Kap. 8).

Im selben Mafle, in dem sich die Psychiatrie von vorwissenschaftlichen Mythen
und Mutmaflungen emanzipierte, verloren auf ihrem Gebiet religiése Fragen an Be-
deutung. Dies fithrte zu Konflikten in den psychiatrischen Anstalten, in denen sich
trotz der Sikularisierung bzw. des sog. Kulturkampfes in Preuflen noch wahrend der
2. Halfte des 19. Jahrhunderts weiterhin eher Geistliche als Arzte um das Befinden der
Kranken kiimmerten.

Die nicht durchgehend aufgegebene, ddmonologische Sichtweise der Geisteskrank-
heiten seitens der Kirchen wie auch deren administrativer, piddagogisch-pastoral ge-
farbter Fithrungsanspruch veranlassten 1893 den ,,Verein deutscher Irrenarzte®, fiir
alle Anstalten nur noch eine drztliche Leitung zu fordern. Nach heftigeren Auseinan-
dersetzungen lenkte die evangelische Kirche schliefllich ein und distanzierte sich von
den theologischen Erklarungsversuchen psychischer Erkrankungen.

Besessenheitsfantasien und Ddmonenglauben reichen - wie beschrieben - zuriick
bis in vorchristliche und jiidische Mythologien. Die Praktiken einer Verbannung und
Vertreibung boser Geister, den ,,Beherrschern der finsteren Welt®, ziehen sich auch
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durch die christliche Tradition. In der Friihzeit des Christentums war der Glaube an
Démonen nicht nur im Volksglauben fest verwurzelt, sondern auch fiir die Amtskirche
selbstverstiandlich: Auf dem 4. Laterankonzil (1215) wurden die Existenz der Teufel
und anderer Damonen offiziell bekriftigt und der Aufgabenbereich der Exorzisten
festgelegt. Als wahrend der spatmittelalterlichen und frithneuzeitlichen Hexenverfol-
gungen die Besessenheitsobsessionen kulminierten, wurde 1614 unter Papst Paul V.
das ,Rituale Romanum" geschaffen, das den exorzistischen Ritus (sog. grofler Exorzis-
mus) regelte. Seit dessen Aktualisierung 1999 werden an der katholischen ,,Universita
Europea di Roma“ Exorzismuszertifizierungen fiir Priester angeboten. Die romisch-ka-
tholische Kirche anerkannte 2014 die ,,Internationale Vereinigung der Exorzisten®
(AIE) offiziell als rechtsfahige Gesellschaft.

Die meisten protestantischen Glaubensrichtungen iiben keinen Exorzismus mehr
aus; in den orthodoxen Grofikirchen Osteuropas hatte er ohnehin keine besondere
Rolle gespielt. In freikirchlichen, fundamentalistisch-evangelikalen Gemeinschaften
werden indes noch - oft im Rahmen kollektivsuggestiver Einwirkungen - Heilungen
durch Teufelsaustreibungen als Events praktiziert, die sich an katholische Gepflogenhei-
ten anlehnen. Auflerhalb Europas ist die Vorstellung einer Inbesitznahme durch bose
Michte in afrikanischen und indisch-asiatischen Gesellschaften durchaus verbreitet:
Heilung durch Ddmonenaustreibung wird als Teil eines ganzheitlichen Seelsorgebegriffs
angesehen. Auch im islamischen Kulturkreis ist der Glaube an eine krankmachende
Besessenheit durch einen bosen Geist (Dschinn) bis heute virulent; in Mekka wird z. B.
wihrend der Pilgerfahrt (Haddsch) symbolisch der Teufel verbrannt. Als Abwehrzauber
gegen Einfliisse eines Dschinn wirkt gemaf3 tiirkischem Volksglauben ist ein Amulett,
in das Koranverse und Gebete eingerollt sind. Zur geistigen Heilung wird der Besuch
einer Stitte empfohlen, an der islamische Heilige verehrt werden (» Kap. 12).

Die Kontroversen um den Primat der Seelsorge im Bereich der psychologischen
Heilkunde scheinen somit in der westlichen Welt ausgestanden, nachdem der Irrsinn
sich nicht als Gegenstand von Theologie und Philosophie, sondern der Pathopsycho-
logie bzw. Psychiatrie erwiesen hat. Somit verlagerte sich fiir die Erben der fritheren
Irrenseelsorge die Arbeit auf das Feld der Pastoralpsychologie, auf dem sich die beiden
christlichen Kirchen in Form von Unterricht, Einkehrtagen, Personlichkeitsbildung,
Krankenhausseelsorge und Hospizarbeit (Spiritual Care) engagieren.

Heute umfasst der Einsatz kirchlicher Seelsorger vom Pastoralreferenten bis zum
Pfarrer Zuspruch, Beratung und Begleitung von Patienten jenseits fachpsychothera-
peutischer Ambitionen. Als ihre Aufgaben betrachten sie hier eine Art psychosozialer
Begleitung (Counseling), d. h. die Vermittlung von Trost, Ermunterung und Lebens-
hilfe, ggf. Antworten auf die Frage, was z. B. nach dem Tod kommt, wann ein religioser
Glaube gesund oder krankhaft ist, oder warum der gleichermaflen barmherzige wie
allméachtige Gott Leid und Elend zuldsst. Besonders depressive, verangstigte oder ver-
zweifelte Menschen sind empfinglich gegeniiber Anteilnahme und Rat, und suchen
Halt in Ordnung und Struktur.
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Konflikte mit therapeutischen Bezugspersonen mag es bisweilen bei Patienten
geben, die in der Grauzone zwischen echter Glaubigkeit und transzendentaler Ver-
stiegenheit an psychotischem Realitétsverlust leiden, z. B. bei einer Depression mit
wahnhaften Schuldgefiihlen oder einer Manie mit religiosem oder Heilswahn. Umso
mehr miissen von geistlicher Seite die Grenzen zu professioneller Diagnostik und
rationaler Therapie gewahrt bleiben; Rollenkonfusionen durch eine Vermischung von
Theologie und Therapie sind weder mit dem wissenschaftlichen Selbstverstdndnis der
Psychiatrie und Psychotherapie kompatibel, noch niitzen sie dem Kranken.

Kenntnisse zur Seelenpflege im Sinne der o. a. einer geistlichen Begleitung werden
fiir Theologen, Religionslehrer und Laien als praktischer Bestandteil christlicher Glau-
bens- und Heilslehre iiber die ,Deutsche Gesellschaft fiir Pastoralpsychologie® (DGfP)
vermittelt, dem 6kumenischen Fachverband fiir Seelsorge, Beratung und Supervision.
In ihm sind rund 700 Pfarrerinnen und Pfarrer, Priester und kirchliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter zusammengeschlossen, die neben ihrer theologischen Qua-
lifikation auch eine interdisziplindre und konfessionsiibergreifende, psychologische
Weiterbildung absolviert haben. Dazu gehéren psychoanalytisch-tiefenpsychologische
und systemische Inhalte, Gesprachstherapieformen, Elemente der Gestalttherapie und
des Psychodramas. Ziel ist eine Justierung der seelsorgerischen Praxis an den gingigen,
wissenschaftlich begriindeten bzw. evidenzbasierten Therapiemethoden.

Innerhalb kirchlicher Gemeinschaften gibt es — neben der Beichte oder Exerzitien
- fiir deren Mitglieder bedarfsweise pastoralpsychotherapeutische Beratungsangebote,
z. B. bei Glaubenskrisen oder ekklesiogenen Neurosen. Unter Letzteren werden - diffe-
renzialdiagnostisch gegen autochthone Zwangskrankheiten abzugrenzen - psychische
Fehlentwicklungen verstanden, die durch sexuelle Priiderie, skrupelhafte Religiositat
mit {ibertriebener Frommigkeit und/oder zwanghaften Glaubenszweifeln charakte-
risiert sind.

Ebenfalls von den beiden christlichen Kirchen - ausgenommen die 1956 als ,,Le-
bensmiidenbetreuung“ gegriindete telefonische Notfallberatung bei seelischen Krisen
in Berlin - wird in Deutschland die Telefonseelsorge getragen. Die ,,Konferenz fiir
Telefonseelsorge und Offene Tiir“ der Kirchen organisiert jeweils mithilfe konfessions-
ibergreifenden Kommissionen auf Bundesebene die Arbeit von rund 8000 ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in iiber 100 telefonischen Beratungsstellen
sowie per Mail oder Chat im Internet, die in der Regel 6kumenisch besetzt sind. Die
Telefonseelsorge ist Mitglied der ,,International Federation of Telephone Emergency
Services“ (IFOTES), Mitteilungsorgan ist die Fachzeitschrift Auf Draht.

Notfallseelsorger sind in Katastrophenfillen als Beistand traumatisierter Personen
im Einsatz. Sie haben sich mit Menschenfiihrung, Ausdruckskunde, Gruppendyna-
mik und psychiatrischer Krankheitslehre, insbesondere den sog. Belastungs- und An-
passungsstorungen, vertraut gemacht. Erfahrungen mit den géngigen Mustern der
Interaktion und Kommunikation sollen einen einfithlsam-verstehenden Zugang zur
Lebenswelt psychisch gestorter Mitmenschen erméglichen. Seelsorger im weitesten
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Sinne - Erzieher, Philosophen, Berater, Personalentwickler, Mediatoren u. a. - iiber-
nahmen und vertreten dariiber hinaus als quasi adoptiertes, umfunktioniertes Erbe
das in der Psychiatrie des 19. Jahrhunderts gangige Prinzip der ,,moralischen Behand-
lung® (,,moral treatment), indem sie sich auf dem Gebiet gesunder Lebensfithrung
mit Angeboten an Burnout-Pravention, Stressbewiltigung, Achtsamkeitsiibungen,
Selbstsicherheitstrainings u. a. positioniert haben.

Im Niemandsland zwischen Glauben, Aberglauben und Esoterik existiert eine Fiille
spirituell orientierter Lebenshilfen mit parapsychotherapeutischer Zielrichtung, die
den Markt der Sinnvermittlungen und Lebensberatungen abbilden. Diese Parathera-
pien — nicht zu verwechseln mit der Naturheilkunde (!) - als Teil der Alternativ- bzw.
Pseudomedizin, die in Form von Workshops, Seminaren oder Bildungsreisen angebo-
ten werden, verbinden meist fernéstlich/indische Philosophie mit populdrpsychologi-
schen Empfehlungen, okkulten Thesen, horoskopischen Ratschligen und kérperlichen
Ubungen. Sie beruhen auf weltanschaulichen Sichtweisen, deren Protagonisten Le-
bensschicksale, Ungliicksfélle und Krankheiten aus zeitlichen Koinzidenzen konstru-
ieren oder aus metaphysischer Sicht zu erkldren suchen (» Kap. 4).

Zu ihren Anhéngern gehoren tiberdurchschnittlich viele Angehorige padagogischer
und sozialer Berufsgruppen, davon zu zwei Dritteln Frauen der Mittel- und Ober-
schicht, vermutlich bedingt durch das Bediirfnis nach Selbstfindung und Spirituali-
tat. Meinungsumfragen zufolge glaubt ein Grofiteil der Bevolkerung an paranormale
Ereignisse, Gedankeniibertragung, Hellsehen, Astrologie oder andere Formen von
Ubersinnlichkeit. Nach Schitzungen der Landesirztekammern diirften rund 20.000
Geist- bzw. Fernheiler und benachbarte Aufenseitertherapeuten titig sein.
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