 Vortrag: Exorzismus             -  Referent: Heiner Köhler
Das Thema wurde in folgende Teilen gegliedert:

1. Exorzismus allgemein und

2. Nahtstelle des Exorzismus zwischen Theologie und Medizin.

1. 
Exorzismus allgemein 

Als Exorzismus (latinisiert aus griechisch exorkismós „das Hinausbeschwören”) wird in den Religionen die Praxis des Austreibens von Dämonen bzw. des Teufels aus Menschen, Tieren, Orten oder Dingen bezeichnet. Wenn Menschen oder Tiere als betroffen angesehen werden, spricht man von Besessenheit. Die Interpretation dieses Zustandes ist abhängig von der jeweiligen Kultur.

In der klinischen Psychologie und Psychiatrie wird das entsprechende Verhalten eines „Besessenen” als Symptom einer Psychischen Störung gewertet.

Der Exorzist tritt in eine direkte Kommunikation mit dem unerwünschten Geist oder Dämon und sucht durch dessen Beseitigung eine Reintegration des Besessenen herbeizuführen. Die äußerlich erkennbare Form des Exorzismus reicht vom intellektuellen Dialog bis zum Tanz im Trancezustand.

1.1  
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Nichtchristliche Religionen 

Sowohl im Hellenismus, Judentum und Islam gab es, die in dieser Eigenschaft durchs Land zogen. Schamanistische Exorzismen sind ebenfalls gegen schädliche Geister und Dämonen gerichtet.

1.2 
Christentum 

1.2.1 
Altes Testament 

Im Alten Testament wird Besessenheit nicht dokumentiert.

1.2.2  
Neues Testament 

Das Neue Testament setzt die Existenz von Dämonen voraus. Im Epheserbrief 6,12 werden sie Beherrscher dieser finsteren Welt genannt. Jesus Christus praktiziert seinen Exorzismus vornehmlich als Heilung bestimmter Krankheiten. Besonders das Markusevangelium schildert eindrücklich solche Exorzismen. Es lässt Jesu öffentliches Wirken mit einem Exorzismus (Mk 1,23–39) beginnen. „Und er zog durch ganz Galiläa, predigte in den Synagogen und trieb die Dämonen aus.” (Mk 1,39) Weiter wird berichtet, wie Jesus einem Besessenen gleich eine ganze Legion von Dämonen austreibt (Mk 5,1–20). Auch Jesu Apostel erhalten die Macht, Dämonen auszutreiben (Mk 3,15).

1.2.3  
Kirchengeschichte 

In der Frühzeit des Christentums war der Glaube an Dämonen und an die Notwendigkeit von Exorzismen weit verbreitet, teilweise übernommen aus heidnischer, insbesondere schamanischer Tradition und fest verwurzelt im Volksglauben. Aber auch für die Kleriker war der Dämonenglaube selbstverständlich, und so wurde das kirchliche Amt des Exorzisten speziell für diese Aufgabe geschaffen. Die meisten größeren Gemeinden hatten zumindest einen Exorzisten. Exorzismus wurde auch an abtrünnigen Christen wie der Prophetin Priscilla ausgeübt, da man die Abwendung vom christlichen Glauben als vom Teufel verursacht ansah, der so einen Menschen an der Erlangung des ewigen Heils hindern wollte.

Kirchliche Würdenträger wie Antonius, Kyrill von Jerusalem und Johannes Chrysostomos empfahlen das Kreuzzeichen als Mittel zur Austreibung von Dämonen. Auch der Kirchenvater Origenes beschrieb detailliert die Möglichkeiten der Dämonenaustreibung. Als weitere Mittel wurden und werden genannt: Vor allem der Name Jesu Christi, danach das Taufsiegel, Anblasen, Ausspucken, Räuchern ,Erz, Eisen, Feuer, Knoblauch, Zwiebeln, Glockenläuten sowie Verzicht auf Schweinefleisch.

Noch zur Zeit der Reformation findet sich der Exorzismus in Taufformularen, in denen er der eigentlichen Taufe vorangeht. Dies verdeutlicht den Vorgang des Herrschaftswechsels durch die Taufe vom Machtbereich des Teufels in den Machtbereich Gottes (vgl. Luthers „Taufbüchlein” als Teil der Bekenntnisschriften der evangelisch-lutherischen Kirche).

1.2.4  
Katholische Kirche 

Der Exorzismus ist noch heute Bestandteil katholischer Lehre und Liturgie. Es wird dabei der einfache Exorzismus vom Großen Exorzismus unterschieden. So beinhaltet der Taufritus einen kleinen Exorzismus, da er den Täufling von der Erbsünde und deren Anstifter, dem Teufel befreit, von dem sich der Täufling – oder dessen Paten für ihn – lossagt. Des weiteren gibt es noch den großen Exorzismus des Papstes Leo XIII. (Anrufung des Erzengels Michael, Bannspruch, Psalm 68/67, Bannspruch, Gebet). Der Vollzug des Großen Exorzismus ist einem Priester vorbehalten und bedarf der besonderen Genehmigung des Bischofs. Der Ritus ist im neu überarbeiteten Teil des Rituale Romanum De exorcismis et supplicationibus quibusdam von 1999 geregelt. Nach dem Katechismus der Katholischen Kirche (KKK) dient der Große Exorzismus dazu, „Dämonen auszutreiben oder vom Einfluss von Dämonen zu befreien, und zwar kraft der geistigen Autorität, die Jesus seiner Kirche anvertraut hat” (KKK Nr. 1673).

Von Besessenheit unterschieden werden ausdrücklich ausnahmslos die Geisteskrankheiten. Diese „zu behandeln, ist Sache der ärztlichen Heilkunde” (ebd.). Vor dem Vollzug eines Großen Exorzismus muss sich die Kirche Gewissheit verschaffen, dass wirklich eine Besessenheit vorliegt und keine Krankheit. So ist unbedingt das Urteil unabhängiger Ärzte und Psychologen einzuholen. Das aus dem Jahr 1614 stammende Ritual wurde 1999 nach 385 Jahren von der Kongregation für den Gottesdienst und die Sakramentenordnung überarbeitet und mit strengen Auflagen versehen. 

1.2.4.1  Exorzismus heute 

Unter Papst Benedikt XVI. und seinem Vorgänger Johannes Paul II. wurden und werden Exorzisten ausgebildet. Im Jahre 2003 wurden in Italien circa 200 Priester als Exorzisten bestellt. Im Jahr 2005 nahm erstmals eine Frau, die katholische Theologin Alexandra von Teuffenbach, an der Exorzistenausbildung teil. Papst Benedikt XVI. äußerte mittlerweile die Absicht, 3.000 neue Exorzisten ausbilden zu lassen. 

1.2.4.2
Ritual 

Exorzismus wird nach römisch-katholischer Lesart nach einem bestimmten Schema gegliedert:

· Bedrohung 

· Namenserfragung 

· Ausfahrwort 

· Rückkehrverbot 

1.2.5  
Andere christliche Kirchen 

Die orthodoxe Kirche hat eine eigene Tradition des Exorzismus. Aufsehen erregte der Fall der 23-jährigen Nonne Maricica Cornici, die im Juni 2005 im rumänischen Kloster Tanacu im Rahmen eines exorzistischen Rituals an ein Kreuz gebunden wurde und an den Folgen starb.

In einigen wenigen evangelisch-lutherischen Kirchen wird weiterhin der sogenannte „Kleine Exorzismus” oder „Große Exorzismus” vor der Taufe gebraucht (vgl. Bekenntnisschriften der evangelisch-lutherischen Kirche, dort: Anhänge zum Kleinen Katechismus: Taufbüchlein).

Die meisten älteren protestantischen Kirchen indes üben Exorzismus nicht oder nicht mehr aus. Wegen der fortschreitenden Erforschung von Geisteskrankheiten steht der Vollzug des Großen Exorzismus in den Großkirchen Europas eher am Rande. Anders in Afrika, wo die charismatische Bewegung Massenerweckungen auslöst, die mit weithin beachteten exorzistischen Heilungen einhergehen.

In der charismatischen Bewegung und in den Pfingstkirchen gibt es den sogenannten Befreiungsdienst, bei dem es auch um das Vertreiben von Dämonen geht, allerdings handelt es sich in vielen Fällen um relativ unspektakuläre Ursachen, hinter denen ein dämonischer Einfluss vermutet wird (Rauchen, Pornografie, Horoskope lesen), und das Verfahren besteht üblicherweise aus einem kurzen Gebet mit Handauflegen. Einzelne pfingstkirchliche Theologen leiten aus gewissen Bibelstellen auch die Existenz sogenannter „Territorialmächte” ab, die angeblich ihren Einfluss auf ein Haus, einen Ortsteil oder eine ganze Stadt geltend machen können, und praktizieren bzw. empfehlen eine Art „Freibeten” solcher Plätze oder Räume. (Sie folgen damit in einer gewissen Konsequenz einer Definition des Bösen, die auf den Kirchenvater Augustinus von Hippo zurück geht: Demzufolge ist das Böse überall dort, wo Gott und damit das personifizierte Gute gerade nicht ist, und dem versuchen sie abzuhelfen.). Eine Art Exorzismus also, die sich auf Sachen und Räume bezieht.

1.3   
Probleme 

Katholische Exorzisten unterscheiden zwischen Besessenheit  einerseits und religiöser Hysterie und diversen Geisteskrankheiten andererseits. Der Exorzismus solle nur bei Besessenheit und deren Abstufungen zur Anwendung kommen. Es wird zugestanden, dass ein Besessener auch Anzeichen einer Geisteskrankheit zeigen kann. Da es aus wissenschaftlicher Sicht keinen Zustand der Besessenheit gibt, werden oft Vorwürfe erhoben, die Exorzisten behandelten religiös Hysterische und Geisteskranke und verschlechterten deren Zustand. Das Verweigern der Heilbehandlung einer Geisteserkrankung durch kompetente Ärzte und Therapeuten, um ein Exorzismus-Ritual durchzuführen, kann sowohl geistige als auch körperliche Schäden bewirken.

Trotz Todesfällen bei Exorzismen bietet der Vatikan verstärkt Exorzismuskurse an und führte 2004 die erste internationale Exorzismuskonferenz in Mexiko durch, auf der beschlossen wurde, verstärkt gegen den Okkultismus vorzugehen. In verschiedenen christlichen Kirchen sind Befreiungsdienste entstanden, die sich eine ähnliche Aufgabe gestellt haben. Manche Kritiker vermuten dahinter ein Bestreben der Kirche(n), die Trennung zwischen Staat und Kirche aufzuweichen. Während einer Generalaudienz auf dem Petersplatz am 15. September 2005 wandte sich Benedikt XVI. an die Teilnehmer des Nationalkongresses der italienischen Exorzisten und ermutigte sie dazu, „mit ihrem wertvollen Dienst an der Kirche fortzufahren”.

In Deutschland wird Anneliese Michel mit Exorzismus in Verbindung gebracht. Die junge Frau starb 1976 im Verlauf des kirchlich angeordneten Exorzismus an Unterernährung und Entkräftung, nachdem zuvor die ärztliche Behandlung abgebrochen worden war.

Mit Der Exorzist (1973) sowie Der Exorzismus von Emily Rose (2005) und dem auf der Berlinale 2006 preisgekrönten Requiem von Regisseur Hans-Christian Schmid (die beiden letztgenannten Filme basieren auf dem Fall der Deutschen Anneliese Michel), beschäftigten sich mehrere Spielfilme in unterschiedlicher Seriosität mit diesem Thema.

2.  
Nahtstelle des Exorzismus zwischen Theologie und Medizin   

Wenn in diesen Tagen der neue Film „Requiem" vom deutschen Erfolgsregisseur Hans-Christian Schmid in die Kinos kommt, ist das womöglich noch lange nicht der Schlussstrich unter die zahlreichen Versuche, sich cineastisch mit Besessenheit und Exorzismus auseinanderzusetzen. Dass „Requiem" - ebenso wie der erst vor wenigen Monaten aus Hollywood importierte Film „Der Exorzismus der Emily Rose" - die bekannte Tragödie um die 1976 verstorbene, damals 23 Jahre alte Pädagogikstudentin Anneliese Michel als Hintergrundfolie verwendet, zeigt das ungebrochene Interesse gerade an derartigen Grenzfällen zwischen medizinischer und religiöser Deutung.

Der jüngste Film lässt erkennen, dass seinerzeit Religion und Medizin, die beiden Bezugssysteme, von denen sich das junge Opfer Hilfe hätte erhoffen können, nicht miteinander kommuniziert haben. Die später in den Gutachten eindeutig für psychisch krank befundene junge Frau war nach 76 Exorzismusritualen und nachdem sie zuletzt jedwede Nahrung verweigert hatte, wahrscheinlich an Entkräftung und einer gefährlichen Entgleisung des Flüssigkeitshaushaltes gestorben. Die behandelnden Ärzte hatten bei Anneliese Michel zunächst eine Epilepsie, ein Anfallsleiden, und später auch eine Schizophrenie, einen mit Wahnvorstellungen und Halluzinationen einhergehenden Verlust des Realitätsbezuges, diagnostiziert. Die immense Bedeutung der religiösen Inhalte in den Berichten der Studentin war ihnen offenbar vollkommen entgangen. Umgekehrt wurden 1978 die beiden beteiligten Geistlichen und die Eltern nicht zuletzt deshalb verurteilt, weil sie trotz des erkennbar lebensbedrohlichen Gesundheitszustandes der jungen Frau keine ärztliche Hilfe mehr holten.

     
Elektrischer Kurzschluss im Gehirn

Dabei hat die medizinische Heilkunst sehr wohl vieles zur Erklärung von Besessenheitszuständen beizutragen. „Allerdings sind es gerade nicht jene offensichtlichen Ausnahmezustände, die für den ungeschulten Blick als erstes verdächtig erscheinen mögen", warnt der Facharzt und Psychologe Gerhard Dammann. Er ist Ärztlicher Leiter der Psychotherapeutischen Abteilung der Psychiatrischen Universitätsklinik Basel und hat sich in einem umfassenden Beitrag für das Fachbuch „Dissoziative Bewußtseinsstörungen" mit jenen Erkrankungen auseinandergesetzt, die sowohl subjektiv als auch von außen gesehen als Besessenheit wahrgenommen werden können. „Die großen Anfälle des klassisch Epilepsiekranken, die so bedrohlich aussehen, wenn der Kranke hinstürzt oder sich infolge des veränderten Atemverhaltens Schaum vor dem Mund bildet, werden heutzutage nicht mehr mit Besessenheit verwechselt. Dazu ist", wie Dammann erläutert, „bei uns das Wissen darum, dass es sich hier um eine Art elektrischen Kurzschluss des Gehirns handelt, inzwischen viel zu gut belegt und viel zu weit verbreitet".

Es gibt indes ein anderes Anfallsleiden, die Temporallappenepilepsie, die wie ein Chamäleon oft unerkannt bleibt, weil sie sich in sehr irritierenden und ganz unterschiedlichen Verhaltensweisen äußern kann. Sie wird infolgedessen auch längst nicht von jedem Arzt gleich erkannt. „Uns sind Fälle bekannt, in denen der Kranke, plötzlich die Axt schwingend, aus einem Dämmerzustand der Wut erwachte und nicht mehr wusste, was er eigentlich damit wollte, wie ihm überhaupt geschah. Für die Familie sind derartige Ausnahmezustände hochgradig verwirrend und kaum zu begreifen", erläutert der Experte. Die Anfälle können mit Geruchshalluzinationen einhergehen. Wenn dann ein voreingenommener Beobachter dabei Schwefelgeruch argwöhnt, ist der Auslegung Tür und Tor geöffnet, hier könne jemand von teuflischen Mächten gesteuert sein.

„Wir wissen indes, dass derartige Zustände, die sehr selten und daher nicht jedem bekannt sind, ebenso auf elektrische Fehlentladungen im Gehirn zurückgehen wie andere Epilepsien. Sie sind sogar gut mit Carbamazepin, einem antiepileptisch wirkenden Medikament, behandelbar", listet Dammann die Argumente auf, die die medizinische Erklärung untermauern. Bei jedem Verdacht auf Besessenheit sei daher unbedingt ein Elektro-Enzephalogramm (EEG), mitunter auch während des Schlafes, sowie ein Computertomographie-Bild zu fordern, wodurch derart charakteristische Krampfherde oder aber ein Tumor des Gehirns meistens ausgeschlossen würden. „All das kann nämlich Zustände hervorrufen, die der Laie, besonders wenn er aufgrund seiner religiös geprägten Herkunft in diese Richtung denkt, als Besessensein missdeuten kann."

Die häufigsten psychiatrischen Krankheitsbilder jedoch, die an eine Heimsuchung von bösen Geistern denken lassen, sind dissoziative Zustände. Darunter versteht man die eigentlich auch bei jedem Gesunden vorhandene Fähigkeit, Teile des Bewusstseins so abzuspalten, dass sie nicht mehr gänzlich wahrgenommen werden. Viele Menschen erleben schon einmal - vielleicht nach einem anstrengenden Arbeitstag -, dass sie zu Hause ankommen, ohne sich überhaupt noch erinnern zu können, wie sie ihr Auto durch den üblichen Verkehr gelenkt haben. Wirksam wird die Fähigkeit zum Dissoziieren auch bei Unfällen, wenn man etwa das schreckliche, mitunter traumatisierende Geschehen vollkommen ausblendet und nicht mehr erinnert.

   
Wenn schüchterne Frauen obszöne Worte schreien

„Wenn sich nun das Abspalten verselbständigt, immer häufiger und unkontrollierbarer auftritt, tiefgreifendere Formen annimmt und die Betroffenen bis hin in zwei oder mehr voneinander verschieden erlebte Ich-Zustände treibt, dann haben wir es mit einer eindeutig krankhaften Ausprägung zu tun, die dringend therapeutischer Hilfe bedarf", erläutert Dammann. Die Patientinnen - es sind eher Frauen, bei denen derartige Erkrankungsformen vorkommen, - neigen zum Beispiel in einer Gruppentherapie vorzugsweise vor Publikum eben zu theatralischen Ausbrüchen, die im krassen Gegensatz zu ihrer sonstigen Art stehen. Sehr schüchterne, gehemmte junge Frauen benutzen plötzlich eine abstoßende Fäkalsprache oder werfen sich in obszöne Posen. „Inzwischen hat man sehr überzeugend nachweisen können, dass diesem Verhalten nicht selten ein Missbrauch in der Kindheit zugrunde liegt", sagt Dammann. „Wenn nun eine solche Patientin besonders streng religiös erzogen wurde, so mag im Einzelfall auch das Schmähen religiöser Symbole oder Inhalte dazu dienen, bislang Verpöntes aus sich herauszulassen. Den Teufel verbal zum Hurenbock zu machen, gehört nicht selten dazu", beschreibt Dammann Situationen, in denen der medizinische Experte durchaus vertraute Krankheitsmuster erkennt. Dass indes die religiös geprägte Familie oder Freunde und Bekannte, die um solche Erkrankungen nicht wissen, ganz andere Ursachen vermuten, ist ebenfalls nur zu gut verständlich. Eine Besessenheitsproblematik kann mithin entstehen, wenn dem Krankheitsgeschehen durch die Umwelt die Inhalte des psychopathologischen Prozesses vorgegeben werden.

   
Mit LSD „Hieroglyphen" lesen

Hinzu kommt, dass gerade solche Patientinnen zu hochgradiger Beeinflussbarkeit neigen. Sie sind, wie es in der Fachsprache heißt, extrem suggestibel. Damit ist gemeint, dass eine Person nahezu perfekt erahnt, was der Gesprächspartner von ihr hören will. Sie nimmt es gleichsam vorweg. Dieses feinfühlige Sensorium destilliert aus den für andere nicht erkennbaren Kleinigkeiten ein intuitives Wissen, das während eines Exorzismusrituals dahingehend fehlgedeutet werden kann, dass der Kranke die Fähigkeit besitzt, verborgene Dinge offenbaren zu können. Die Medizin kennt solche Phänomene auch von sogenannten bewusstseinserweiternden Drogen wie LSD. Nachweisbar ist zum Beispiel, dass Probanden unter dem Einfluss solcher Substanzen erheblich weniger Informationen für das Erkennen etwa von Schriftzeichen benötigen als sonst. Wenn man zum Beispiel eine Zeile abdeckt, so gibt es eine Grenze, ab der jeder die vollständige Konfiguration der Buchstaben ergänzen kann. Andererseits gibt es ein unteres Limit, an dem niemand mehr erkennt, was die Zeile bedeuten soll. Dazwischen jedoch gibt es eine unglaublich breite Variabilität der Deutungsgrenzen, und unter LSD können manche plötzlich wieder Sätze erkennen, die ihnen zuvor unverständliche Hieroglyphen zu sein schienen. Das Gehirn ist gleichsam ein Wahrscheinlichkeitsschätzer, der die Eindrücke aus den Sinnesorganen immer noch hochrechnet - das Auge sieht etwas, und das Gehirn erkennt erst dessen Bedeutung.

„Dennoch handelt es sich dabei nicht zwangsläufig um eine übernatürliche oder unnatürliche Fähigkeit", sagt Dammann. „Sogar der Gesunde kann trainieren, aus kaum wahrnehmbaren Einzelheiten präzise Zuschreibungen zu erfassen." Wer wolle, könne beispielsweise mit Hilfe subtiler Hinweise - die man aus der Entwicklungspsychologie kennt - auf Partys jedem beliebigen Gesprächspartner relativ gut auf den Kopf zusagen, das wievielte Kind in der Geschwisterreihe er gewesen sei.

  
Die Erwartungen des Exorzisten

Hohe Suggestibilität macht auch verständlich, warum vermeintlich Besessene in fremden Zungen sprechen können. „Für den Therapeuten, der hochgradig beeinflussbare Patienten kennt, ist dies ein durchaus bekanntes Phänomen. Vor allem Frauen, denen man eine histrionische, früher als hysterisch bezeichnete Persönlichkeitsstörung zuschreibt, verfügen über ein derart feines Radar", weiß Sven Olaf Hoffmann, der emeritierte, langjährige Leiter der Abteilung für Psychosomatik an der Universitätsklinik in Mainz. Wenn jemand Laute von sich gibt, die nach einer anderen Sprache klingen, oder aber ohne inneren Bedeutungsgehalt eine für ihn fremde Sprache nachahmt, nennt man dieses in der Medizin nicht unbekannte Symptom Glossolalie. „In der hochgradig emotional aufgeladenen Erwartungshaltung während des exorzistischen Rituals erahnt der feinfühlige Patient nicht nur, was das Publikum hören will. Es wäre auch nicht ungewöhnlich, wenn er hie und da eine Phrase in einer Fremdsprache äußert, der die Zuhörer dann bereitwillig einen Sinn abgewinnen", beschreibt Hoffmann die ganz rationale Erklärung für unfassbar scheinende Sprachkenntnisse.

Schließlich nutzt man sogar in der modernen Sprachpädagogik die natürlicherweise noch sehr stark vorhandene Suggestibilität von Kindern. Ganze Klassen der Jüngsten in der Grundschule handeln inzwischen folgerichtig auf Aufforderungen in einer Fremdsprache, und sie wissen auch passende Antworten, ohne dass die Kinder wirklich korrekt übersetzen könnten. „Da zudem vieles, das wir sprachlich zu übermitteln meinen, eigentlich von Mimik, Gestik und Körperhaltung ausgedrückt wird, kennen wir durchaus Erwachsene, die auch diesseits krankhafter Zustände eine geradezu verblüffende Fähigkeit entwickeln, das fremdsprachlich Dargebotene zutreffend auszulegen", verweist Hoffmann auf zwar seltene, aber durchaus physiologische Veranlagungen.

   
Wie in Trance: beeinflussbar

Kennzeichnend für derartige Zustände ist es auch, dass die Patienten fast immer ohne Schwierigkeiten aus dieser Art Trance zurückgeholt werden können. „Manchmal reicht es, die Patientin mit deutlicher Stimme zu bitten, sich wieder auf das Hier und Jetzt zu konzentrieren. Dann beenden sie die Pose sofort", berichtet Gerhard Dammann. Hierin sieht er einen Weg, die nicht zu leugnenden Erfolge mancher exorzistischen Sitzungen im Rahmen des medizinischen Konzeptes zu erklären. „Der laute Befehl an die Dämonen, den Kranken zu verlassen - so umstritten dies theologisch sein mag - kann in einem solchen Zustand ohne weiteres Weckcharakter haben."

Darüber hinaus schreiben manche Beobachter dem Ritual sogar eine Ähnlichkeit mit der modernen Traumatherapie zu. In diesen als Gespräche angelegten Behandlungen versucht man, die verschiedenen Persönlichkeitsanteile des Kranken, die aufgrund des Traumas, des Gewalterlebnisses, voneinander abgespalten wurden, durch Sprechen mit den verschiedenen Anteilen wieder zusammenzuführen. Die Dämonen werden psychoanalytisch auch als Versuch gedeutet, das Unliebsame, jene Anteile, die man von sich nicht wahrhaben möchte, einem anderen Wesen aufzuladen, zu externalisieren. Auch der Priester spricht daher mit abgespaltenen Anteilen - den Dämonen -, damit sie den Kranken fortan unbehelligt lassen, und mag so einen ähnlichen Effekt erzielen. „Insofern würde ich Teile der exorzistischen Sitzung durchaus als Protopsychotherapie bezeichnen", sagt Dammann.

Diese Betrachtungsweise findet auch aus historischer Sicht ihre Befürworter. So wurde erst kürzlich die These formuliert, dass die Ursprünge der Hypnose - und daher teilweise auch der Psychotherapie - im 18.Jahrhundert weniger im Mesmerismus zu suchen seien als vielmehr in den hypnotherapeutischen Exorzismusmethoden des Jesuitenpaters Johann Joseph Gassner (1729-1779). Der Mesmerismus geht auf den Arzt und Philosophen Franz Anton Mesmer (1734-1815) zurück, der durch Heilversuche mit magnetischen Strömen Berühmtheit erlangte. Deren Wirkung schreibt man heute eine Art hypnotisierenden Effekt auf die Imaginationskraft der Patienten zu, wie Burkhard Peter im „International Journal of Clinical and Experimental Hypnosis" (2005, Bd.53, S.1-12) belegt hat.

Derart gelehrt intellektuelle Annäherungen zwischen medizinischem und religiösem Modell finden nicht allenthalben Beifall. Während der Wissenschaftshistoriker Richard Noll die Psychiatrie bezichtigt, in ihrer einseitigen Sicht wichtige Lebenserfahrungen des Patienten auszublenden, diffamiert eine abschätzige und durchaus unwürdige Glosse im „Deutschen Ärzteblatt" (Bd.96, Ausgabe 13, S.A834) jede Zusammenarbeit von Psychotherapeuten, Medizinern und Priestern als „Teufels-Teamwork". Dessen ungeachtet ist es in der katholischen Kirche - das war eine der Lehren aus dem Fall Anneliese Michel - nicht nur dem Laien und dem nicht autorisierten Priester verboten, ein Exorzismusritual vorzunehmen (hier ist immer der sogenannte Große Exorzismus gemeint, nicht jene früher als „Kleine Exorzismen" bezeichneten Gebete um Befreiung, wie sie auch bei der Kindertaufe gesprochen werden). Es ist zudem vorgeschrieben, dass zunächst eine gründliche medizinische Abklärung erfolgen muss, bevor auch nur weiter dem Verdacht einer Besessenheit nachgegangen werden darf. Das ist angesichts der doch immer wieder vorkommenden körperlichen und psychischen Beeinträchtigungen im Zusammenhang mit exorzistischen Sitzungen sicherlich eine wichtige Forderung. Gerade wegen der hohen Suggestibilität der Patienten sollte man ihnen womöglich nicht die Bühne bieten, ihrer Pein auf diese Weise Ausdruck zu verleihen. Das kann im Einzelfall das Leiden nur verschlimmern.

   
400 Anfragen pro Jahr

Nicht damit verwechseln sollte man aber jene tragischen Todesfälle, in denen psychisch kranke Menschen sich selbst, Familienmitglieder und auch Kinder in dem wahnhaften Versuch töten, böse Geister aus ihnen auszutreiben. So hatte eine paranoide Mutter 1997 versucht, ihrem Kind böse Geister aus dem Hals zu ziehen und es dadurch erstickt. 2004 war in Israel die höchste, je bei einem Menschen gemessene Salzkonzentration im Blut einer jungen Mutter festgestellt worden, die das Salz im Zuge eines Exorzismusrituals zu sich genommen hatte und schließlich verstarb.

Auf der anderen Seite weisen Ärzte immer wieder darauf hin, wie wichtig es ist, die religiöse Herkunft des Patienten ausreichend zu berücksichtigen. Denn alle großen Religionen kennen Phänomene der Besessenheit. Im Islam nennt man die bösen Geister Dschinnis, im Judentum heißen sie Dybbuks, für Hindus ist es sogar ein anbetungswürdiges Phänomen, wenn die Göttin Kali in einen Menschen fährt.

Es gibt außer Epilepsie, schizophrenen Wahnentgleisungen und dissoziativen Störungen noch zahlreiche andere Erkrankungen oder Störungen, die ebenso beim Kranken selbst den Gedanken, sie könnten besessen sein, hervorrufen. Auch Besessenheit bei Kindern ist in der medizinischen Literatur beschrieben. Hier wird sie als eine besondere Form der Schizophrenie gedeutet, die in enger Symbiose mit einem Erwachsenen entsteht. Ein offenbar einmaliges Phänomen wird vom Stamm der Duruma in Kenia beschrieben. An kranken Kindern, die als besessen gelten, werden nicht selbst exorzistische Rituale vollzogen, sondern deren Mütter unterziehen sich stellvertretend der Prozedur, damit die Kinder wieder geheilt werden. Samuel Pfeifer von der psychiatrischen Klinik Sonnenhalde in Basel wies schon vor Jahren darauf hin, dass etwa dreißig Prozent der religiös gebundenen Kranken - hier handelte es sich um Protestanten -, die die Ambulanz der Klinik aufsuchten, bereits um ein Exorzismusritual oder zumindest ein Gebet um Befreiung von den Dämonen ersucht hatten. Er stellte zudem fest, dass die Kranken das Ritual zwar subjektiv als positiv empfanden, dass sich danach jedoch objektiv betrachtet am Krankheitsverlauf nichts änderte.

Wie ungebrochen stark die Nachfrage nach seelsorgerischer Hilfe ist, bezeugt der Psychotherapeut und Pallottinerpater Jörg Müller in Freising: „Wir erhalten jährlich rund 400 Anfragen, in denen Menschen wegen Besessenheit um Hilfe bitten." In etwa neunzig Prozent der Fälle stehe die Problematik schon auf den ersten Blick in keinem Zusammenhang mit Besessenheit. Bei den wenigen anderen müsse man in interdisziplinärer Zusammenarbeit klären, wie medizinisch, psychotherapeutisch und seelsorgerisch am besten zu helfen sei. In welcher Weise hier auch von kirchlicher Seite kritisch über die theologisch heiklen Punkte des exorzistischen Rituals heilsam aufgeklärt werden kann, beweist das unlängst von Ulrich Niemann und Marion Wagner herausgegebene Buch „Exorzismus oder Therapie? Ansätze zur Befreiung vom Bösen" (Verlag Friedrich Pustet, 2005).

  
Zusammenfassung

· Die Entscheidung der katholischen Kirche ist im Fall des Exorzismus ähnlich wie bei der Pille: Da eine umfängliche psychologische und psychiatrische Versorgung weltweit nicht gewährleistet ist, hat der Papst entschieden, den Exorzismus als Alternative zur Schulmedizin zuzulassen.  

· Das gilt in seiner Absolutheit nicht für die entwickelten Länder: Hier ist das Primat der Medizin gegeben.

Quellenangabe:

„Exorzismus“ (Wikipedia),

„Besessen vom Bösen“ - Martina Lenzen-Schulte (Christ in der Gegenwart,  Nr. 10/ 06)






