likal. Vielleicht ergeben weitere angekiindigte Verdffentlichungen von
Fiedler eine breitere Ausgangsbasis fiir solch ein Gespriich.
Thomas Schirrmacher

Samuel Pfeifer. Die Schwachen tragen: Moderne Psychiatrie und bibli-
sche Seelsorge. Basel, GieBen: Brunnen 1988. 216 S. DM 24.,--.

Ein Buch, das es verdient, in die Reihe seelsorgerlicher Klassiker aufge-
nommen zu werden. Lange schon ist auf dem Buchmarkt nichts Ver-
gleichbares mehr erschienen, das es verstanden hitte, die Briicke
zwischen Gemeindeseelsorge und Psychiatrie in so verstindlicher, an-
schaulicher und didaktisch geschickt aufgebauter, zugleich sachlich
differenzierender Weise zu schlagen.

Pfeifer versteht es, einfithlsam auf die Fragen einzugehen, die von
vielen Christen (und auch Nichtchristen) gegeniiber einer durch die
Darstellung in den Medien in Verruf geratenen Psychiatrie erhoben
werden. Das Buch hat das Verdienst, Vorurteile abzubauen, den Ange-
horigen von betroffenen psychisch Kranken Mut zu machen, sie zu
einem sachgeméBen und zugleich personalen Umgang mit den Erkrank-
ten anzuleiten, jedem seelsorgerlich engagierten Christen Hilfestellung
zur seelsorgerlichen Begleitung psychisch Kranker zu leisten und insge-
samt zu einem neuen Verstindnis von Psychiatrie und Psychotherapie in
der Seelsorge beizutragen.

Pfeifers integratives Gesamtkonzept dhnelt dem der Biblisch-thera-
peutischen Seelsorge, kommt jedoch ganz von der psychiatrischen Praxis
her. Im Zusammenhang der Frage nach der Entstehung psychischer
Storungen stellt er sein Modell einer komplementiren "ganzheitlichen
Hilfe fiir psychisch Kranke" dar, das das seelsorgerliche Anliegen voll
integriert (Kap. 4 u. 12). So finden sich auf der einen Seite (vereinfacht
dargestellt) die drei wichtigsten Faktoren (oder Lebensbereiche), die das
Auftreten einer psychischen Storung begiinstigen: Reaktion (Fiihlen-
Denken, Wollen-Handeln) - Umwelt (Kindheit, Familie, belastende
Erlebnisse, schwere Umsténde, StreB) - Anlage (Erbanlage, Tempera-
ment, Him-Biochemie, korperliche Gebrechen). Diese Faktoren findet
er in den neutestamentlichen Begriffen von Wandel (Eph 4,22) und
Gesinnung (R6 8,6) - Triibsal (2. Kor 6,4), Anfechtung (1. Petr 1,6), Last
(Gal 6,2), Versuchung (1. Kor 10,13) - Schwachheit (1. Kor 12,9) wieder
(hier wiire es nun interessant, weiter theologisch nachzuforschen, wie
weit diese empirische Relation angemessen erscheint). Entsprechend

288



diesen drei Faktoren ist nun auf der anderen Seite die Therapie dreigeteilt
in: Gesprich (Zuwendung, Anteilnahme, Verstindnis, Wegweisung,
Trost, Ermutigung, Unterweisung) - Praktische Hilfe (Besuchen, Entla-
sten, Aktivieren, Hilfe zur Selbstindigkeit) - Medikamenttse Behand-
lung (Neureleptika, Antidepressiva, Tranquilizer). Damit wird zugleich
deutlich, daB es vor allem im Bereich des Gesprichs zu Uberschneidun-
gen mit der Seelsorge kommt, sicher auch, wo Seelsorge weiter gefaBt
verstanden wird, auf dem Gebiet praktischer Hilfe. Die medikamentdse
Behandlung dagegen gehort ausschlieBlich in den #rztlichen Titigkeits-
und Verantwortungsbereich.

Fiir letztere vermag Pfeifer eine Reihe plausibler Argumente ins Feld
zu fiihren, die der weit verbreiteten Reserviertheit gegeniiber einer
Behandlung mit Psychopharmaka etwas den Wind aus den Segeln zu
nehmen versteht. Allerdings sagt Pfeifer nichts iiber praktischen MiB-
brauch, der mit medikamentdser Behandlung immer wieder zu erleben
ist, wonach sich manche Psychiater, weil sie zeitlich (und vielleicht auch
sachlich) iiberfordert sind, mit der Verschreibung von Medikamenten
eher Ruhe zu verschaffen scheinen als dem Patienten qualifiziert und
eben nach dem Pfeiferschen Modell ganzheitlich komplementir zu
helfen (solche Kritik muB sich der Autor freilich schon aus Griinden der
Standesehre untersagen). Dagegen vermag er deutlich zu machen, daB
die medikamentdse Behandlung bei vielen Erscheinungsformen psychi-
scher Erkrankungen notwendig ist und eben nur vom Fachmann auf die
individuelle Erfordernis abgestimmt werden kann. Die jiingeren Er-
kenntnisse in der Hirn-Biochemie und Neurophysiologie (Transmitter-
substanzen), die diese Anschauung unterstiitzen, sind ernst zu nehmen.

Von diesem komplementiren Modell her ergeben sich Konsequenzen
fiir das Verstindnis von Seelsorge: Einmal kann Seelsorge nicht den
Anspruch erheben, allein fiir alle seelischen Probleme zustindi g Zu sein.
Entsprechend dem neutestamentlichen Leib-Modell der Gemeinde Jesu
ist sie auf die Erginzung durch andere Dienste (z.B. Diakonie, Sozialar-
beit, Medizin) angewiesen. Alle diese Dienste sind umgekehrt wiederum
voneinander abhiingig und darin einander zugeordnet wie die Teilorgane
im Gesamtorganismus. Zum andern iibt Seelsorge in der ganzheitlichen
Hilfe eine Funktion aus, die - von ihrer inhaltlichen Fiillung und Bestim-
mung abgesehen - genauso auch von einem psychotherapeutischen oder
arztlichen Gesprich wahrgenommen werden kann. Was Seelsorge letzt-
lich ist, hiingt damit eben nicht zuerst von ihrer Form (also auch nicht
von den Vorgehensweisen) ab, sondern von ihrem Inhalt und ihrer
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Zielsetzung. Hier haben Christen Entscheidendes beizutragen - gerade
auch, wie Pfeifer erkennen 148t, der christliche Arzt.

Die hilfreichen Méglichkeiten psychiatrischer Hilfe aus drztlich-seel-
sorgerlicher Sicht stellt Pfeifer im zweiten Hauptteil am Beispiel ver-
schiedener neurotischer und psychotischer Storungen dar (Angst,
Zwang, Hysterie; Depression; Schizophrenie). Im ersten Hauptteil be-
schiiftigt er sich ausfiihrlicher mit der Verhiltnisbestimmung von Seel-
sorge, Psychotherapie und Psychiatrie, mit der Frage nach dem
Menschenbild und den biologischen Hintergriinden. Im dritten Hauptteil
schlieBlich kommt die zentrale Frage nach dem Glauben, seinen Chancen
und seiner Tragfihigkeit im Zusammenhang psychischer Erkrankungen
zum Tragen. In niichterner, biblisch-theologisch mit dem Hinweis auf
die Gefallenheit der Schopfung begriindeter Form werden die Moglich-
keiten des Glaubens aufgezeigt, ohne Illusionen zu férdern. Gerade eine
unrealistische (die Aussagen der Bibel miBiverstehende, weil sie fiir das
eigene Vorverstindnis in Anspruch nehmende) Uberbetonung der Glau-
benskrifte als Wunder in Entgegensetzung zu den (komplementiren)
drztlichen und sozialen Hilfestellungen programmiere den MiBerfolg oft
vor: "Diese Haltung birgt in sich die Gefahr, Gott in ein Schema zu
pressen, das trotz aller christlicher Rhetorik ndher zum weltlichen Er-
folgsdenken liegt als bei dem, was die Bibel iiber Gottes Absicht mit dem
schwachen, leidenden Menschen aussagt" (S. 182). Der Glaube erlaube
es vielmehr, auch zu seinen Grenzen Ja zu sagen. "Die Bibel zeigt eine
Hoffnung auf, die iiber die Hilflosigkeit des irdischen Daseins hinaus
den Menschen Mut gibt, das schier Untragbare téiglich neu zu tragen” (S.
188). Fiir solche Worte aus der Feder eines Arztes, Chefarztes der
Psychiatrischen Klinik "Sonnenhalde" in Riehen bei Basel, kann man
nur danken und sie weiterempfehlen.

Claus-Dieter Stoll

Walter Rebell. Psychologisches Grundwissen fiir Theologen: Ein Hand-
buch. Miinchen: Chr. Kaiser, 1988. 285 S.

"Fiir meinen Dienst in der Gemeinde hitte ich doch wenigstens noch 4
Semester Psychologiestudium gebraucht...", so sagte es mir ein Kollege.
Rebells Buch ist dafiir mit Sicherheit kein Ersatz. Aber es hilt durchweg,
was der Autor verspricht: "Hier wird erstmals ein speziell auf theologi-
sche Bediirfnisse zugeschnittener Grundkurs in Psychologie angeboten"

(11).
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