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Steht die Psychotherapie vor einer 
Spiritualisierung? 

Daniel Hell 

 

Lange bevor es eine Psychotherapie im modernen, säkularisierten Sinn gab, nahmen sich 

Schamanen und Heiler, später auch Mönche, Rabbis und christliche Seelsorger der psy-

chischen Problematik von Menschen an. Seit der Antike haben sich zudem viele Phiosophen 

als «Therapeuten» verstanden, als geistige Helfer zur Verminderung psychischer Not. Philo-

sophische Schulen wie die Stoa beschäftigten sich nicht nur mit menschlichen Grundfragen, 

sondern verstanden sich auch als Weg zum Glück bzw. als philosophische Hilfe, existenziel-

le Not zu vermeiden oder zu vermindern. 

Das Staunen und die Neugierde der klügsten philosophischen Köpfe machte nicht Halt vor 

menschlichem Leiden. Im Gegenteil. Es war gerade psychische Not, die sie massgeblich 

veranlasste, sich mit geistigen Fragen zu beschäftigen. In der Geschichte der meisten Kultu-

ren und Religionen lässt sich eine enge Verbindung von Heil und Heilung, von geistiger oder 

spiritueller Einsicht und seelischem Wohlbefinden nachweisen. Konsequenterweise findet 

sich in der philosophischen Literatur wie in religiösen Schriften aller Zeiten ein äusserst gros-

ser Schatz an Erfahrungswissen. 

 

Glauben, zweifeln, Sinn suchen 

Dieser Reichtum ist aber heute schwerer zugänglich geworden, zum einen, weil der philoso-

phische oder religiöse Kontext, in dem die Berichte stehen, für viele moderne Menschen 

kaum mehr nachvollziehbar ist. Zum andern traut man es in der Spät-moderne eher der na-

turwissenschaftlich basierten Medizin oder Psychologie zu, psychische Not zu lindern, als 

der Philosophie oder Theologie. Konsequenterweise werden zunehmend auch Probleme an 

die naturwissenschaftlich orientierte Psychiatrie und Psychologie herangetragen, die nicht in 

ihren Zuständigkeitsbereich gehören. Existenzielle Fragen, Bewertungsprobleme, persön-

liche Entscheidungen oder gar existenzielle und spirituelle Krisen sind mit dem metho-

dischen Ansatz der Naturwissenschaft nicht lösbar, weil dieser nur auf Fragen nach dem 

«Wie» (z.B. nach dem biologischen Funktionieren) Antwort geben kann, aber nicht auf die 

Fragen nach dem «Was» oder «Wozu» (Was fühle ich genau, und wozu entscheide ich 

mich?). 
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Im Zusammenhang mit der Entwicklung neuer und faszinierender neuroradiologischer und 

molekularbiologischer Untersuchungsmethoden ist auch in der Psychiatrie in den vergange-

nen Jahren ein Verlust des Geschichtsbewusstseins festzustellen. Das Hauptinteresse gilt 

der gegenwärtigen Krankheitssymptomatik und ihren neuro-wissenschaftlichen Zusammen-

hängen. Die biografische Entwicklung und der kulturelle Hintergrund verloren an Bedeutung. 

So konnte bei Medizin- oder Psychologiestudierenden der Eindruck entstehen, alle nicht mo-

dernistisch aufgeklärten Hilfsangebote seien dem Mittelalter oder anderen, längst über-

wundenen Kulturen zuzurechnen. Nur der technisch-naturwissenschaftliche Ansatz der Mo-

derne sei beachtenswert. «Dass Menschen auch glauben, zweifeln und nach einem Sinn su-

chen, das ging in meinem Studium vor lauter neurowissenschaftlichen Gehirnlokalisationsfra-

gen unter», sagte mir eine junge Psychologin.  

Plötzlich aber scheint sich das Blatt zu wenden. Was gestern noch altertümlich war und be-

lächelt wurde, wird zum Geheimtipp. Einige sprechen sogar voreilig von einem «Megatrend» 

Spiritualität. Gleichzeitig sieht sich die akademische Psychiatrie, die sich als angewandte 

Neurowissenschaft versteht, mit einer gewissen Ernüchterung konfrontiert. Das mag damit 

zu tun haben, dass trotz grossem Erkenntnisfortschritt viele Versprechungen des «Jahr-

zehnts des Gehirns» bisher nicht eingelöst werden konnten. 

 

Die Unzufriedenheit wächst 

Die häufigsten funktionellen psychischen Störungen wie Depressionen und Angsterkrankun-

gen sind weder neurobiologisch aufgeklärt, noch können sie heute deutlich erfolgreicher be-

handelt werden als vor 20 Jahren. In der wissenschaftlichen Literatur wird die Chronizität die-

ser Störungen heute sogar stärker als früher hervorgehoben – was allerdings auch mit me-

thodisch verbesserten Verlaufsstudien zu tun hat. Doch wächst die Unzufriedenheit mit dem 

therapeutisch Erreichten in der Psychiatrie spürbar an. Das trägt dazu bei, dass engagiert 

nach neuen Wegen gesucht wird. Im Vordergrund stehen nach wie vor neurobiologische An-

sätze. 

Anders als früher wird aber auch der Einbezug älterer spiritueller Methoden geprüft. So 

spricht man selbst in der Verhaltenstherapie, die besonders stark empirisch-wissenschaft-

lich ausgerichtet ist, von einer möglichen spirituellen Wende. Der so genannt achtsamkeits-

basierte Ansatz dieser Therapierichtung bezieht Meditationspraktiken ein. Achtsamkeit be-

deutet in buddhistischer, aber auch christlicher Tradition, auf eine ganz bestimmte Weise mit 

seinen Gedanken und Gefühlen umzugehen. Da sich bei depressiven Menschen die Gedan-

ken häufig verselbstständigen, lernt man in der achtsamkeitsbasierten Psychotherapie aus 

diesen Gedankenschleifen auszusteigen und sich mit meditativen Körperübungen besser zu 
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verankern. Es konnte gezeigt werden, dass damit das Rückfallrisiko bei Patienten mit drei 

oder mehr vorangegangenen depressiven Episoden vermindert werden kann. 

  

Zeit der Rückbesinnung 

Tatsächlich lohnt sich das Ernstnehmen älterer Erfahrungen in der Psychiatrie. So zeigen 

historische Studien immer deutlicher, dass vieles, was gemeinhin als psychotherapeutische 

Entdeckung des 20. Jahrhunderts gilt, von philosophischen oder religiösen Suchern schon 

vor Jahrhunderten, ja Jahrtausenden angewandt wurde. Für mich persönlich war es ein aus-

serordentlicher Fund, in den Schriften der frühchristlichen Eremiten sowohl die Grundele-

mente der psychoanalytischen Depressionstheorie von Freud wie auch die Praktiken der 

kognitiven Verhaltenstherapie vorausgenommen zu sehen. 

Das Gewahrwerden, dass in anderen und früheren Kulturen therapeutische Schätze verbor-

gen liegen, macht es ratsam, in diesen alten Quellen nicht nur nach schon Bekanntem zu su-

chen, sondern sie auch dafür zu nutzen, fremdartige oder vergessen gegangene Behand-

lungsansätze sorgfältig zu studieren und allenfalls in angepasster Form in moderne Thera-

piemethoden einzubringen. So fällt etwa auf, dass die fruchtbare Auseinandersetzung der 

antiken Philosophie und des davon beeinflussten Christentums mit der Frage, wie in leid-

vollen Zeiten Menschen Trost und Gelassenheit finden, bisher für moderne therapeutische 

Zwecke kaum genutzt wurde, obwohl gerade viele chronisch kranke Menschen vor allem Zu-

sprache brauchen und ihnen mit der Pathologisierung ihres Leidens nicht geholfen ist. 

Die Rückbesinnung auf älteres Kulturgut des Westens und Ostens und die damit ein-

hergehende Neuentdeckung biografischer Einflüsse auf psychiatrische Kranheitsbilder steht 

dabei in keinem Gegensatz zur neurowissenschaftlichen Forschung der letzten Jahre. Je 

mehr wir über das Gehirn lernen, desto mehr erkennen wir auch den Einfluss von Lebens-

umständen und Erziehung auf Gehirnfunktionen und Gehirnstruktur. Wir werden von unse-

rem Gehirn nicht nur gesteuert, sondern wir verändern unser Gehirn ebenso durch gezieltes 

Üben und durch bewusste Lebensführung. Offenbar ist die Zeit reif, menschliche Grund-

haltungen und kulturelle wie individuelle Wertvorstellungen wieder ernster zu nehmen. Dazu 

gehören auch spirituelle und religiöse Fragen, die in der Psychiatrie lange tabuisiert wurden. 


