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Dimonische Besessenheit im Lichte der Psychiatrie und Theologie
Von Adolf Rodewyk S.J, Biiren i. W.

Die Menschen haben ein Gespiir dafir be-
kommen, daf} heutzutage in der Welt ,etwas
nicht mit rechten Dingen zugeht'. Immer
haucfiger sprechen sie von Démonen und von
der Dimonie, die alles beherrsche. Was man
sich darunter denkt, ist freilich sehr ver-
schieden. Das wird in der Hauptsache von
den weltanschaulichen Vorausseungen des
einzelnen abhingen. Aber auch unter Chri-
sten ist das Bild des Didmonischen und sei-
ner Wirksamkeit reichlich dunkel und un-
geklart.

Darum haben sich die Etudes Carméli-
taines ein grofles Verdienst erworben, als
sic das umfangreiche Werk ,Satan® heraus-
brachten!, in dem das Bild des Teufels un-
ter den verschiedensten Gesichtspunkten be-
leuchtet wird: theologisch, philosophisch, ge-
schichtlich, psychologisch, medizinisch, ethno-
logisch und schlieBlich noch vom literari-
schen und kiinstlerischen Standpunkt aus.
Wir finden hier Theologen und Mediziner
zusammen an der Arbeit, um unter anderem
auch das schwierige Problem der ddmoni-
schen Besessenheit zu klaren. Ausgangs-
punkt sind die Besessenheitsfille des Evan-
geliums und ihre Heilung durch Christus.
Wir erhalten aber auch Einblick in einen
Besessenheitsfall aus spiterer Zeit (1584)
und sehen das Bild des Teufels in den ver-
schiedenen Besessenheitszustinden. Schlief-
lich folgen wir dem Psychiater in die Ner-
venklinik, um uns Félle anzusehen, die man
als ,Besessenheitswahn' im medizinischen
Sinne bezeichnet. Am wertvollsten ist aber
ein Aufsats, der philosophisch und theolo-
gisch eine Grundlage fir die Znsammen-
arbeit von Psychiater und Exorzist schafft?,

1 Briigge 1948.

2 Mgr. F. M. Catherinet, Les démoniaques
dans I'Evangile (S. 315—327). — Les Con-
fessions d'une possédée, Jeanne Fery (1584—
1585) (S. 886—419). Eine deutsche Bear-
beitung findet sich in J. v. Gorres, Christl.

Was all diesen Arbeiten einen besonderen
Wert verleiht, ist das Bemilthen um die Ab-
grenzung der Aufgabenkreise, also nm den
Arbeitsanteil, der bei der Priffung einer
konkreten Besessenheit einerseits dem Theo-
logen, anderseits dem Arzt zufillt. Weil das
Rituale Romanum in 21 kurzen Regeln zu-
sammenfaflt, was der Exorzist zu tun hat?,
kénnen wir hier unser Augenmerk zunichst
auf die Arbeit des Psychiaters richten, um
zu sehen, was er zur Aufhellung einer di-
monischen Besessenheit beitragen kann.

1. Das Problem

Die Besessenheitsfille des Evangeliums
seen wir hier als bekannt voraus®. Schen
wir einen Augenblik von ihrer Heilung
durch Jesus ab und verlegen wir die Filie
in die Gegenwart, so steht fest, dafl jeder
moderne Psychiater, dem nur die dufleren
Tatsachen und Symptome bekannt wdiren,
ihre Uberweisung in seine Klinik veranlas-
sen wiirde. Sehr gut hat Mgr. Catherinet
diesen Gedanken ausgefiihrt. Er schreibt:

»Jeder Arzt, der diese krankhaften Sym-
ptome studiert und sich nur an sie hilt,
wird zweifelsohne in der gekriimmten Fran
(Lk 18,11) eine Gelihmte sehen, in dem
Besessenen von Gerasa (Mk 5, 2) einen Tob-
siichtigen, in dem am Tage nach der Ver-
klirung geheilten Knaben (Mk 9,17) einen
Epileptiker usw. Mehr noch. Jeder Beses-
senheitsfall, der uns im einzelnen geschil-

Mystik, 4. Bd. 2. Abt. S. 176 ff. — Dr. Jean
Vinchon, Les aspects du diable & travers les
divers états de possession (S. 464—471. —
Prof. Jean Lhermitte, Les pseudo-posses-
sions diaboliques (S. 472—492).

3 Rituale Romanum, Tit. XI. ¢. L.

4 J. Smit, De daemoniacis in historia
evangelica. Romae 1913, — Uber die Be-
sessenen der folgenden Jahrhunderte vgl.
A. Rodewyk, Die Beurteilung der Besessen-
heit. Ein geschichtlicher Uberblick. In: Zeit-
schrift f. kath. Theol. 72 (1950), S. 460—480.
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dert wird, ist von einer Krankheit begleitet.
Der Tenfel macht stumm (Mt 9, 32; Mk 9, 16;
Lk 11, 14), taubstumm {(Mk 9,24), stumm
und blind (Mt 12, 22), mondsiichtig (Mt 17,
15), er verursacht Anfille mit Schittel-
krampfen (Mk 1,26; Mk 9,18—20; Lk
4,35). All diese krankhaften Phinomene
standen, medizinisch gesehen, in enger Ver-
bindung mit einem krankhaften Zustand
des Nervensystems. Hier liegt fir den Psych-
iater die Versuchung, diese Phanomene fiir
sich getrennt zu betrachten, sein Urteil auf
sie allein aufzubanen und den Fehlschluf
zn ziehen; dafl uns das Evangelium unter
dem Namen ,Besessene’ nur Nervenkranke
vorfiuhrt“ (322).

Darum ist es sehr bedeutsam, dafl Chri-
stus nicht alle Blinden, Stummen und Lah-
men in gleicher Weise behandelt hat. So
legt er einem Taubstummen die Finger in
die Ohren und berihrt seine Zunge mit
Speichel (Mk 7, 33). Den geldhmten Knecht
des Hauptmanns von Kapharnaum heilt er
durch ein Wort ans der Ferne (Mt 8, 13).
Den Gidhtbriichigen, der durch das Dach
herabgelassen wurde, machte er ebenfalls
durch ein blofles Wort gesund (Mk 2, 1—12),
den Blindgeborenen dagegen durch Berith-
ren der Augen (Mk 8, 25). Bei keinem von
all diesen redet Jesus vom Teufel, bei kei-
nem gebraucht .er einen Exorzismus, eine
Drohung oder einen Austreibungsbefehl.
Hier geht alles anders.

Catherinet nimmt an, daf} es sich bei die-
ser zweiten Gruppe von Fillen um nervése
Stérungen gehandelt habe. Besser hitte er
wohl von psychogen bedingten Stérungen
gesprochen. Er stellt sich aber vielleicht nicht
ernst genug die Frage, ob nicht auch echte
organische Stérungen vorliegen konnten,
etwa bei dem Blindgeborenen oder dem
Taubstummen. Bei diesen konnte z. B. in
den ersten Lebensjahren das Gehér durch
eine Diphtherie zerstort sein. Jedenfalls
wird man seiner Schluffolgerung zustimmen
miissen: ,Die Gleichseung von Besessenheit
und Nervenkrankheit schlechthin ist mit dem
Evangelium unvereinbar® (324). Auf diese
Erkenntnis gestiist, formuliert er das Pro-
blem, um das es bei der Besessenheit geht,

klar mit den Worten: ,Wie kommt es, dafl
die didmonische Besessenheit in den Be-
schreibungen des Evangeliums immer von
klinisch charakteristischen Zeichen eines ano-
malen Zustandes des Nervensystems beglei-
tet ist?“

Die Einwirkung des Tenfels set an dem
Punkt an, wo sich Leib und Seele beriihren,
d. h. wo die Eindriicke der Sinnenwelt vom
Geiste angenommen, bzw. wo die Gedanken
und Willensregungen in kérperliche Reak-
tionen nmgesetst werden. Das gilt zunéchst
fiir die Versuchungen®. An derselben Stelle
setst die Tatigkeit des Teufels auch in der
Besessenheit ein, nur dafl in diesem Fall sein
Einflu auf den Menschen noch viel weiter
gehen kann.

Hieraus ergibt sich eine erste Folgerung
fiir den Arzt, besonders fiir den Psychiater:
Er kann mit den Hilfsmitteln seiner Wis-
senschaft die Wirkungen des Teufels nicht
erkennen. Darum schlieft Mgr. Catherinet
seinen Aufsaty mit den Worten:

~Wenn all das stimmt, so muff man mit
den Theologen daraus den Schlufl ziehen,
daB jede echte Besessenheit tatsichlich, ge-
wissermaflen sogar notwendig, begleitet ist
von Gehirn- und Nervenstorungen, die der
Teufel hervorruft und verstarkt. Thre Aufle-
rungen und Symptome sind praktisch und
medizinisch gesehen dieselben wie bei Ner-
venkrankheiten. Der Psychiater kann also
diese Symptome in aller Freiheit studieren,
kann die geistigen Stérungen beschreiben
und ihre unmittelbaren Ursacken angeben.
Er befindet sich da auf seinem ureigenen
Gebiet. Aber er wiirde sein Spezialgebiet
tiberschreiten, wenn er im Namen seiner
Fachwissenschaft von vornherein und in je-
dem Fall eine transzendente Ursache aus-
schlieflen wollte, aus der die von thm fest-
gestellten Unregelmafligkeiten herriihren
kénnten. Indem er sich auf seine Spezial-
methoden festlegt, nimmt er sich selbst das
Recht zu solchen Schliissen. Als Ergebnis
seiner arztlichen Analyse wird er niemals
den Teufel finden, genau so wenig wie der
Chirurg mit der Spige seines Skalpels eine
Seele entdecken wird und wie ein Tier, das

5 S. Thomas, S. Th. 1. II. 80, 2.
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seinen Herrn witend sieht, den sittlichen
oder unsittlichen Charakter von dessen Be-
wegungen erraten kann, denn das gehért in
eine ganz andere Ordnung hinein.

Aber der Arzt, der ein heiler Mensch sein
will, wird — zumal unter dem Licht des
Glaubens — nicht von vornherein ausschlie-
flen (in manchen Fallen wird er es sogar
vermuten kénnen), dafl hinter der Krank-
heit noch eine verborgene Kraft steckt, die
sich in ihr auswirkt. Thr Studium wird er
den Philosophen und Theologen iiberlassen,
die nach eigenen Methoden vorangehen®
(326).

II. Dispositionen und Anzeichen der
Besessenheit

Dr. Jean Vinchon befaflit sich mit der
Frage: Welches Bild bekommen wir vom
Teufel in den verschiedenen Besessenheits-
zustinden? Er geht dabei von der Voraus-
seung aus, dafl sich die Besessenen des Al-
tertums und die der Neuzeit im Aufleren
kaum unterscheiden: ,Die Besessenen, die
von der Kirche als solche festgestellt wer-
den, scheinen in vieler Hinsicht dasselbe zu
leiden und sich genau so zu verhalten wie
Kranke, die von einem Besessenheitswahn
befallen sind. Sie unterscheiden sich von
diesen nur durch Merkmale, die eine aufler-
natiirliche Titigkeit offenbaren, und da-
durch, dafl nach vollzogenem Exorzismus
oft eine Besserung und Heilung eintritt*
(464).

Wie man es bei Geisteskranken tut, sucht
Vinchon nach Momenten, die zu einer Be-
sessenheit disponieren kénnten. Solche Mo-
mente findet er z. B. in der Umgebung oder
Gefiihlsansteckung, ganz besonders aber in
Zwangsvorstellungen auf Grund von Ver-
lassenheits-, Minderwertigkeits- oder Schuld-
gefiihlen. Er stellt auch iibersichtlich zusam-
men, was sich bei den Besessenen an kérper-
lichen und geistigen Verdnderungen beob-
achten laflt. Allerdings gewinnt man den
Eindruck, dafl das Material, auf dem diese
Untersuchungen aufbauen (soweit es sich
um echte Besessenheit handelt), nicht sehr
reichhaltig ist. Es wurde zudem nicht sau-
berlich genug ausgesondert, so dafl Falle

(z. B. der von Esquirol berichtete), hinter
denen wir eine eigentliche Geisteskrankheit
vermuten mdochten, als echte Besessenheit
ausgedeutet werden, Unzuldssig ist auch die
eindeutige Erklirung einer zwanghaften
Schuldidee in der Besessenheit aus der Erb-
siinde mit der Begriindung, dafl z. B. P.
Surin, dessen Seele rein gewesen sei, unter
diesem Gefiihl so schwer gelitten habe. Zum
SchluB wird noch festgestellt, dafl die Teunfel
im Vergleich zo dem Bilde, das wir sonst
von ihnen haben, ,in der Besessenheit viel
familidrer und vulgirer sind als die echten
Teufel. Sie bleiben in menschlichen Ma-
flen” (470). _

Die Arbeit ist durchzogen von der Grund-
vorstellung, dafl Besessenheit eine Krankheit
sei. Der Arzt ist ja gewohnt, in Krankheiten
zo denken. Aber Besessenheit ist keine Krank-
heit, die auf rein natiirliche Ursache zuriick-
geht. Die Krankheiten, die bisweilen damit
verbunden sind, wie Tauobheit, Stummbheit,
Blindheit und andere, sind nur Begleiter-
scheinnngen, nicht das Wesen, denn Beses-
senheit kann auch ohne dieselben sein. Der
Besessene ist von Hause aus ein gesunder
Mensch, kein Geisteskranker. Krankheit und
Besessenheit schliefen sich nicht gegenseitig
aus, doch wird Gott legtere eher bei einem
gesunden als bei einem kranken Menschen
zulassen, denn ein Herzkranker z. B. wiirde
kaum die ungeheuren kdrperlichen Anstren-
gungen einer Besessenheit aushalten.

In der Besessenheit zeigt sich am deut-
lichsten, daR das Verhiltnis des siindigen
Menschen zum Teufel ein Verhiltnis der
Knechtschaft ist. Fiir gewohnlich ist diese
Knechtschaft infolge der Siinde vornehmlich
seelischer Art; in der Besessenheit dagegen
sulert sie sich mit besonderer Intensitit anch
im Leiblichen. Der Teufel hilt den Men-
schen fest und macht kérperlich mit ihm, was
er will. Die Besessenheit erméglicht es ihm
unter anderem, die Bewegungsfunktionen
des Menschen unmittelbar und den Willen
mittelbar in seine Hand zu bekommen. Lets-
teren vermag er dadurch zu binden, daff er
sich der Phantasie und ihrer Vorstellungen
bemichtigt. Die Herrschaft iiber die Bewe-
gungsfunktionen stellt die Glieder des Kor-
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pers nnd auch die Sprechorgane zn seiner
Verfiigung. Daraus erkldren sich z. B. got-
tesldsterliche Reden und Selbstmordversuche
auch heiligméifliger Personen. In demselben
Augenblik, in dem die Besessenheit auf-
hért, sind darum alle psychogen bedingten
Stérungen verschwunden. Kirperliche Dispo-
sition zur Besessenheit gibt es nicht, weder
eine konstitutionell bedingte noch eine durch
Krankheit erworbene. Mit Zulassung Gottes
kann eine Besessenheit grundsiglich iiber
jeden kommen. Die Griinde fiir ihr Auftre-
ten liegen auf religidsem und sittlichem Ge-
biete und sind somit medizinisch nicht
faflbar.

Die Besessenheit im engeren und eigent-
lichen Sinne ist ein von innen her Ergriffen-
werden. Der Besessene verliert in den Kri-
sen, wie schon angedeutet, die Herrschaft
iiber seine Bewegungen, und die Freiheit
des leibseelischen Willens wird aufgehoben.

Die mystische Theologie rechnet die Be-
sessenheit zu den sogenannten ,passiven
Reinigungen'd. Es besteht jedoch ein wesent-
licher Unterschied zwischen den mystisch-
ekstatischen Zustinden und den Bescssen-
heitskrisen. Weil letstere einen eigentlichen
Trancezustand darstellen, gilt hier, was
Professor Waldmann einmal in anderem
Zusammenhang schrieb: ,Wihrend bei der
Ekstase eine hdchste Anspannung und Kon-
zentration der geistigen Tétigkeit oder, wenn
sie tbernatiirlich sein soll, eine Vision den
unmittelbaren Ausgangspunkt und Grund
der Sinnesentriickung bildet, der Mensch da-
durch ,iber sich hinauswidhst, das Selbst-
bewufitsein erhalten bleibt, die Erinnerung
an das Gedachte oder Geschaute bei der
Ridkkehr in den Normalzustand lickenlos
fortbesteht, geht die Trance hervor aus einer
alienatio a mente und bedeutet ein ,unter
sich sein’. Sie beginnt mit einem Schlafzu-
stand, einer Einschlidferung, der Ausschal-
tung jeglicher geistigen Téatigkeit und des
Bewufltseins. Dadurch wird die Phantasie
... bei der Fremdhypnose die Hirige frem-
den Willens. . . Der Traum wird zur Trance,

¢ Giov. Batt. Scaramelli, Direttorio mi-
stico I1, 2, 7. — Dom. Schramm, Instit. theol.
myst. I § 205.

wenn dem Phantasiewillen vor allem der
Bewegungsapparat und nach ihm das ganze
Nervensystem sich zur Verfiigung stellt.
Wie bei den meisten normalen Triumen
fehlt beim Aufwachen aus der Trance in der
Regel die Erinnerung an die Geschehnisse
wihrend derselben, und diese Erinnerungs-
losigkeit ist ein sicheres Zeichen, dafl man es
nicht mit einer Ekstase im eigentlichen Sinne
zu tun hat. Es kann aber auch dahin kom-
men, dafl leichtere Dimmerzustinde mit
tieferen Trancen abwedhseln, ineinander
iibergehen, sich aber in ihrer Zusténdlichkeit
scharf voneinander abheben (Zustinde der
Benommenheit, Zustinde der Erstarrung,
Zustinde des passiven und aktiven Som-
nambulismus), und dafl die Erlebnisse der
leichteren Trancezustinde (meist bis zum
Erstarrungszustand) im Wachzustand wieder
erinnert werden kénnen“?.

Gerade das ist es, was wir in der Beses-
senheit beobachten: Trancen in jeder Form
und Tiefe, wobei besonders wichtig ist, dafl
sie sowohl nachfolgend von einer vélligen
Amnesie begleitet sein — und das ist die
Regel —, als auch die Erinnerung an das
Erlebte bewahren kénnen. Hitte Professor
Qesterreich, von dem weiter unten die Rede
sein wird, das klarer erkannt, dann wiirde
er nicht von einer ,somnambulen‘ Besessen-
heit im Gegensa zu einer ,luziden' gespro-
chen haben, so dafl die eine die andere ans-
schlielt, sondern festgestellt haben, dafl es
in ein und derselben Besessenheit verschie-
dene Phasen gibt, die man aus praktischen
Grinden als somnambul und luzid vonein-
ander unterscheiden kénnte. Tatsichlich
wedhseln in der Besessenheit drei Zustinde
miteinander ab: 1. Der Zustand der Ruhe,
d. h. der Teufel ist zwar eingefahren, 1iflt
den Besessenen aber in Ruhe, so dafl weder
nach auflen etwas hervortritt noch der Be-
sessene sich innerlich beldstigt fiithlt und
darum ungestrt seinen Beschiftigungen
nachgehen kann. 2. Der Zustand der Benom-
menbheit, in dem das Erkennen mehr oder
minder eingeschrinkt ist und die Willens-
freiheit ebenfalls mehr oder minder ge-

7 Theol.-prakt. Quartalschrift 92 (1939)
S. 558 1.
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hemmt. In diesem Zustand erlebt der Be-
sessene vor allem die teuflischen Qualereien
sehr lebhaft. Man kénnte ihn den luziden
Zustand nennen. 8. Der Krisenzustand, ein
voll ausgeprigter Trancezustand, wie bei
einer tiefen Hypnose. Darin ist die Emp-
findungslosigkeit eine so tiefgehende, dafl
der Besessene Korperverleungen nicht spiirt.
Das schliefit aber nicht aus, dafl er innerlich
schwerste Schmerzen durchleben kann, an die
aber nach dem Aufwachen keine Erinnerung
mehr besteht, wihrend dann die eigentlichen
Kérperverlegungen schmerzhaft werden und
in ihrer Weiterentwicklung den normalen
Geseggen unterliegen. In Hinsicht darauf be-
zeichnet man die Besessenen auch als Kranke*
— das Rituale nennt sie ,infirmi‘ —, wah-
rend wir sonst Menschen, die in Trance und
Hypnose Schmerzen erleben, nicht als ,krank’
bezeichnen.

Mit den drei eben genannten Zustinden
darf aber nicht die Unterscheidung Besessen-
heit — Umsessenheit verwechselt werden,
die verschiedene Grade teuflischer Gewalt-
tatigkeit bezeichnen. Dic normale Stufen-
leiter derselben ist: Versuchung, Infestation
(Belastigungen, Beunruhigungen), Umses-
senheit (entweder nur Auflerliche oder in-
nerliche oder beides zusammen) und schlief}-
lich die Besessenheit®. Letstere findet sich bei
heiligmafigen Menschen selten (z. B. bei der
sel. Eustochia von Padua), wohl dagegen die
Umsessenheit, besonders als Vorbereitung
auf die héheren Stufen der Mystik®.

Dr. Vinchon bietet in seinem Aufsats durch
die Aufzdhlung der kérperlichen und mora-
lischen Veranderungen, dic sich bei den Be-
sessenen finden, eine wertvolle Erginzung
zum Rituale Romanum, das nur drei Haupt-
anzeichen erwihnt und alles iibrige mit einem
set aliis hujusmodi® zusammenfaflt.

In die Vielheit der Anzeichen kommt durch
die Feststellung, daB sie alle psychogen be-
dingt sind, ein einheitlicher Grundzug. Da-

8 Saudreau, L’Etat mystique c¢. 22 § 1.

9 Schramm, a. a. O. § 208; § 218. Ein gutes
Beispiel aus neuerer Zeit ist Marie Thérése
Noblet (gest. 1930). Die Schilderung ihrer
Unmsessenheitszustdnde in: A. Pineau, M.
Th. Noblet, 15. Kap., iibersetzt von E. Har-
tig, Colmar 1937, S. 253 ff.

mit ist zugleich gesagt, dall Besessenheit
nichts mit organisch bedingten Geisteskrank-
heiten zu tun hat und auferdem, daf sie
medizinisch gesehen ganz in der Nihe der
Hysterie und Hypnose steht. Weil der
Mensch in der Besessenheit nur zum Teil
ausgeschaltet bzw. ,eingeschlifert’ ist, kom-
men uns hier die Teufel so familiir, so
menschlich vor.

So wichtig nun all diese medizinischen
Feststellungen auch sein mégen, die Frage
nach dem Wesen der Besessenheit bleibt
eine theologische und ist keine medizinische.

111. Die Pseudo-Besessenheit

In das Gebiet der Geisteskrankheiten oder
der psychischen Abnormititen gehért die
Pseudo-Besessenheit. Sie kann verschiedene
Grundlagen haben: organische Leiden wie
Schizophrenie, Paranoia und Epilepsie oder
Psychoneurosen wie Psychasthenie und Hy-
sterie. Thnen wendet Prof. Lhermitte seine
Aufmerksamkeit zu. Er bringt in kurzem
Uberblick vieles von dem, was P. de Ton-
quédec in anderer Form in seinem oft zitier-
ten Buch iiber Nervenkankheiten und teuf-
lische Manifestationen dargelegt hat!®, Er
stiigt sich aber mehr auf Prof. Oesterreich,
dessen Buch ,Die Besessenheit® ihm in fran-
28sischer Bearbeitung vorlagil.

Wie dieser unterscheidet er eine doppelte
Form von Besessenheit:

1. Die somnambule Form. ,Sie ist ge-
kennzeichnet durch das gewaltsame, kata-
strophenartige Hereinbrechen der Besessen-
heit, durch das Auftreten derselben im Ver-
lauf von Krisen und Trancezustinden mit
einer allgemeinen, mehr oder weniger tiefen
Aufhebung des Bewufitseins.*

2. Die luzide Form. ,Sie ist viel kom-
plexer und interessanter. Sie stellt eine Psy-
chose dar, die so eindeutig bestimmt ist, daf}
man ihre Entwicklung voraussagen und den
Ernst der Prognose betonen kann“ (492).

1 J. de Tonquédec, Les maladies ner-
veuses ou mentales et les manifestations
diaboliques. Paris 1938.

1T, K. Oesterreich, Die Besessenheit.
Langensalza 1921. Die franz. Ausgabe: Les
Possédés. Traduit par R. Sudre. Paris 1927.
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Die ganze Darlegung beschrinkt sich auf
die Beantwortung der Frage: ,Entdecken
wir bei bestimmten Personen, die behaup-
ten, vom Teufel besessen zu sein, charak-
teristische Anzeichen, die uns das Recht ge-
ben, den Begriff ,Besessenheitswahn’ mit
einem Krankheitsprozefl in Verbindung zu
bringen als mit einer wirklichen Krankheit?“
(472). In diesem Zusammenhang umreifit
Prof. Lhermitte sehr gut die Aufgabe des
Psydhiaters:

»,Das hochste Ziel des Arztes ist es, dem
Ursprung und der Quelle des Dimonen-
wahns nachzuspiiren, seine oft sehr ver-
wickelten Kennzeichen zu entwirren, den
Krankheitsprozef eindeutig zu bestimmen,
damit sich herausstellt, ob er organischer
oder psychischer Natur ist, und schlieflich
sich zu bemiihen, die pathologischen Ab-
wegigkeiten des Geistes zu mildern oder gar
zu heilen. Die Aufgabe des Arztes ist, wenn
man so sagen soll, sehr bescheiden und de-
miitig, weil er sich hiiten mufl, die Grenzen
der Naturphinomene zu iiberschreiten, und
weil er sich unbedingt heraushalten mufl aus
den viel hoheren Problemen, welche die Auf-
merksamkeit und den Scharfsinn des Philo-
sophen und Theologen beschaftigen® (472).

Fir die erste Form ist bezeichnend, daf}
in den Krisen und Trancen — und zwar nur
in diesen — eine neue Persénlichkeit erlebt
wird, die bei jedem Besessenen verschieden
ist und im Gegensaty zur ersten (eigent-
lichen) Personlichkeit steht, so dafl man von
ciner Spaltung der Personlichkeit sprechen
mufl. Etwas derartiges findet sich in der Epi-
lepsie. Hier gibt es nicht nur konvulsive An-
fille, sondern es kommt auch ein plétslicher
‘Wechsel der Personlichkeit vor, der Minu-
ten, aber auch Stunden und Tage anhalten
kann.

Lhermitte meint, daf sich jedoch die mei-
sten Besessenheitsfalle auf Hysterie zuriick-
fithren lassen. Hier ist zwar die Bewuf}t-
seinstritbung nicht so tief wie bei der Fall-
sucht, aber es kommt doch zu einer groflen
Unordnung im Bewufltseins- und Geisteszu-
stand, zur Abschwichung und Ausschaltung
psychischer Funktionen und zum Somnam-
bulismus. Auch spielen Pithiatismus (d. h.

der Teil der Hysterie, der durch Suggestion
beeinflufbar ist) und Mythomanie (krank-
hafte Neigung zum Aufschneiden) eine grofle
Rolle.

Langst bevor die Psychiatrie im heutigen
Sinne ausgebildet war, haben die Arzte in
der Praxis diese Zusammenhange klar durch-
schaut, niichtern bewertet und richtig ange-
packt. Ein vorziigliches Beispiel dafiir ist
der franzésische Arzt Marescot, der im
Jahre 1599 durch geschickte Fragen und fe-
stes Zugreifen einen lange als echte Beses-
senheit angesehenen Fall als Hysterie ent-
larvte, wenn auch die modernen Worte da-
mals noch nicht bekannt waren. Er deckte
auch die Griinde auf, die ein Midchen dazu
verleiten konnten, eine Besessenheit vorzu-
tauschen (477).

Fir den Theologen ist die Feststellung
wichtig, dafl bei diesem, wie auch bei neueren
Fallen von Pseudo-Besessenheit auf hyste-
rischer Grundlage, der angewandte Exorzis-
mus ohne Wirkung blieb, wofern ihn der
,Besessene’ nicht aus den Umstinden er-
raten konnte (482). Darum schickten auch
erfahrene Priester Leute, welche sich selbst
fir besessen hielten, oft zum Arzt und iber-
nahmen ihre Betreuung nicht selbst.

Eigenartigerweise wird tiberall da, wo von
,somnambuler’ Besessenheit die Rede ist, ein
Gebiet der medizinischen Psychologie kaum
erwahnt, héchstens kurz gestreift, aber nir-
gendwo zur grundsaglichen Erklarung her-
angezogen. So auch weder von Oesterreich
noch hier von Prof. Lhermitte. Und doch ldge
das so nahe. Schon die Besessenen des Evan-
geliums werden als somnambul geschildert,
z. B. der besessene Knabe (Mt 17, 15). Was
ist aber ein somnambuler Zustand anders als
ein hypnotischer Zustand? Ein solcher kann
nun entstehen durch Eigen- oder durch
Fremdhypnose. Bei hysterischen Dimmer-
zustdnden kann man vielleicht an Eigen-
hypnose denken, aber die Besessenheit legt
den Gedanken an Fremdhypnose nahe, ohne
dafl damit schon alles geklirt wire. Das
ganze Benechmen des Besessenen in den Kri-
senzustidnden entspricht, wie oben angedeu-
tet, dem eines Hypnotisierten. Es wiirde zu
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weit fiithren, das bis ins einzelne auszufih-
ren und zu belegen.

Als klassisches Beispiel fiir die luzide Form
der Besessenheit wihlt Lhermitte den Fall
des P. Surin und der besessenen Nonnen von
Loudun. Er setst die Tatsachen als bekannt
voraus. Es wire wohl glicklicher gewesen,
den Fall der Jeanne Fery, der in dem Buch
Satan‘ ausfihrlich dargelegt wird (386 ff.),
zur [llustration heranzuzichen.

Was den medizinischen Psychologen am
Fall Surin interessiert ist: ,Das Voran-
schreiten und die Unheilbarkeit der Krank-
heit, die allgemeinen Stérungen, die sowohl
korperliche als auch seelische Auswirkungen
hatten, die Hemmungen, die Zwangsim-
pulse, die Widerspriiche, die Halluzinatio-
nen, in denen er Worte horte, das vermeint-
liche Héren des Teufels, das Erleben einer
Verdopplung der Persénlichkeit oder die
Wegnahme des Geistes durch eine Kraft,
die starker ist als der eigene Wille, dieses
stindige Gefiuhl von Zwang, die Hauofung
der psychisch abnormen oder sonderbaren
Phianomene“ (484).

P. Surin und die anderen Personen, die
als Beispiele angefiihrt werden, wufiten um
ihren Zustand und konnten ihn selbst be-
schreiben. Die Krankheitsursachen werden
indes nicht als einheitlich angesehen. In dem
einen Fall sollen diese Zustinde z. B. von
einer Encephalitis lethargica herriihren, in
einem anderen hingen sie zusammen mit
einer Hypochondria dolorosa.

Prof. Oesterreich, welcher sagt: ,Die Be-
sessenheit stellt sich als ein ganz besonders
ausgedehnter Zwangsimpuls dar®, sucht den
Grund fir sie vor allem in der Psychasthe-
nie'?. Karl Jaspers dagegen denkt mehr an
Schizophrenie und bringt dafiir ein sehr lehr-
reiches Beispiel'3.

Wenn sich also eine Pseudo-Besessenheit
auf sehr verschiedener Basis aufbauen kann,
so ist das zugleich ein Hinweis dafir, die
echte Besessenheit nicht auf d i e s e r Gruand-
lage zu suchen.

12 2 a. 0.8. 122

13 K. Jaspers, Allgemeine Psychopatho-
éogie. 4. Aufl. Berlin u. Heidelberg 1946,

. 348,

1V. Die psychiatrische Untersuchung
auf Besessenheit

Wenn es sich auch aus der Natur der Sache
ergibt, dafl die letste Entscheidung dariiber,
ob irgendwo eine Besessenheit vorliegt oder
nicht, durch eine theologische Untersuchung
vorbereitet wérden mufl, so hat doch iiberall
dort, wo es um eine exakte wissenschaft-
liche Kldrung geht, der Arzt, besonders der
Psychiater, cine bedeutende Vorarbeit zu
leisten. Er wird sich folgende Fragen stel-
len:

1. Liegt eine organische Krankheit des
Kérpers bzw. des Zentralnervensystems vor?
Wenn ja, welche?

2. Liegt eine Psychose vor? welche?

3. Ist das Zustandsbild des Patienten im
Sinne einer hysterischen Reaktionsweise
oder einer sonstigen degenerativen Psycho-
pathie zu erkldren?

4. Liegt nicht eine duBerst geschickte und
bewuflit durchgefiihrte Simulation vor?

5. Oder ist das Zustandsbild mit den der
Wissenschaft geldufigen medizinischen Be-
griffen nicht als Krankheit zu bezeichnen und
mit unseren Kenntnissen iiber parapsycholo-
gische Vorgéinge nicht in Einklang zu brin-
gen'4?

Unter solchen Gesichtspunkten hat Dozent
Dr. Walter Schulte (Bethel) einen Besessen-
heitsfall aus dem Jahre 1842 untersucht!®.
Es handelt sich um die 25jdhrige Gottliebin
Dittus, welche durch den evangelischen Pfar-
rer Blumhardt vom Teufel befreit wurde.

Zunichst nimmt Dr. Schulte Stellung zu
den beiden Hauptpersonen, Pfarrer Blum-
hardt und der Gottliebin. Dann wendet er
sich der Natur der Krankheit, um die es sich
handeln soll, zu. Zunichst scheidet er Epi-
lepsie, dann Schizophrenie als Erklirungs-
ursache aus und schlieft: , Wir miissen also
zunichst feststellen, dafl nach den bisherigen
Untersuchungen die Gottliebin Dittus weder
an einer organischen Anfallskrankheit noch

14 Diese Formulierung ist einem medizi-
nischen Gutachten zu einem Besessenheits-
fall entnommen.

15 'W. Schulte, Was kann der Arzt und
Psychiater zu Johann Christoph Blumhardt,
zu Krankheit und Besessenheit sagen? in:
Evang. Theologie 1945, S. 151.
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an einer echten Geisteskrankheit, insbeson-
dere nicht an einer Schizophrenie, gelitten
hat. Das gleiche 1afit sich ebenso sicher fiir
organische Psychosen oder manisch depres-
sive Erkrankungen aussagen“ (158). Er fahrt
fort:

»In der rein psychiatrisch orientierten
Differenzialdiagnose kommt als letste dia-
gnostische Moglichkeit die Krankheitsgruppe
in Frage, die der gesamten Symptomatik,
die die Gottliebin geboten hat, noch am ehe-
sten gerecht wird, die Hysterie, allerdings
auch sie nur zum Teil.“ Mit anderen Wor-
ten: Fiir die Erklarung dieser Besessenheit
kommen nur psychogene Ursachen in Be-
tracht, jedoch reichen auch sie nicht aus,
denn ,in dem Geschehen sind Symptome
aufgetreten, die sogar im Rahmen der Hy-
sterie ganz ungewohnlich sind®. Damit ist
gemeint: ,Sie (die Gottliebin) erbrach Sand,
Glasstiicke, Eisenstiicke, Bretternigel und
Schuhschnallen. Stricknadeln, die anschei-
nend durch den Kopf gezogen waren, kamen
aus den Ohren heraus. Nicht nur die Kranke
selbst, sondern auch die Umgebung haben
Stofe und Piiffe gespiirt und Stimmen ge-
hért, so dafl sich sogar zwischen Blumhardt
und diesen Stimmen ein Rede- und Ant-
wortspiel entwickeln konnte. Damit ist der
Rahmen der individuellen Krankheit der
Gottliebin gesprengt.®

Dr. Schulte hat den Mut, die Gedanken
zu Ende zu denken: ,Was wir psychopatho-
logisch erfassen kénnen, gehort wohl im we-
sentlichen der Hysterie an. Das ganze Ge-
schehen reicht aber weit dariiber hinaus und
kann nicht auf den Nenner einer indivi-
duellen Krankheit gebracht werden. Wir
stehen hier an der Grenze der medizinischen
Deutbarkeit und maflen uns nicht an, das
Geschehen unter Heranziehung von Erfah-
rungen mit Massensuggestionen, Selbsttdu-
schungen, Schwindel und Zauberkunststiicken
einer vollstindigen Erklarung zuzufihren,
bei der wir einen bitteren Geschmack auf
der Zunge nicht los wiirden (162). Wir ba-
ben keine Bedenken, hier tatsiachlich, von
der Schau des Glaubens aus, von einer Be-
sessenheit zn sprechen. Nur darf m. E. eine
solche nicht im Sinne einer medizinischen

Diagnose gemeint sein, die nun etwa gegen
andere mit medizinischen Argumenten ab-
gegrenzt werden konnte. Es gibt keine Dif-
ferenzialdiagnose zwischen Krankheit und
Besessenheit . .. Nein, Krankheit und Beses-
senheit stehen nicht im gegenseitigen diffe-
renzialdiagnostischen ~ Ausschlufiverhiltnis,
sondern sie stellen zwei Aspektmoglichkei-
ten des gleichen Geschehens dar. Ganz dhn-
lich wie in der Physik dem nicht im ganzen
faBlbaren Phinomen , Licht’ sowohl vom
Aspekt der Wellentheorie wie vom Aspekt
der Quantentheorie, die jede fiir sich be-
stimmte Seiten erkliren konnen, Rechnung
getragen wird, ohne dafl sich diese Theorien
gegenseitig ausschliefen . .. Ob Besessenheit
vorliegt oder nicht, ist nicht eine &rztlich
medizinische Entscheidung, sondern eine
Entscheidung des Glaubens. Man darf von
der Medizin nicht einen biologisch-natur-
wissenschaftlichen Nachweis der substan-
ziellen und persénlichen Existenz von Da-
monen verlangen. Weder der Erweis noch
die Widerlegung ist auf der Ebene einer
rein psychiatrischen Beurteilung méglich®
(163).

Wohl selten ist von arztlicher Seite diese
Grenze des eigenen Fachgebietes so deutlich
und ehrlich gezeichnet worden wie hier. Ge-
rade der Fachmann weifl ja viel besser als
der Auflenstehende um seine Grenzen. Wo
der Laie schon mit dem billigen Wort ,Hy-
sterie‘ alles erklirt zu haben glaubt, gesteht
sich der Fachmann ein, dafl die Gleichung
nicht aufgeht, und hilt Ausschau, ob nicht
von anderer Seite und mit anderen Metho-
den eine leste Klarung méglich ist.

V. Die Diagnose des Exorzisten

Die leste Entscheidung dariiber, ob Be-
sessenheit vorliegt, hat der Theologe, meist
der von der Kirche fiir diesen Fall eigens
ernannte Exorzist. Wie schon oben bemerkt,
findet er die Regeln fiir sein Vorangehen im
Rituale Romanum vor. Dort steht an erster
Stelle, er solle nicht leicht eine Besessenheit
annehmen, sondern auf die Symptome ach-
ten, die eine Besessenheit von einer Krank-
beit unterscheiden, damit er nicht etwa eine
Geisteskrankheit fiir Besessenheit halte.
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Kanonikus F. X. Maquart sagt in dem
Sammelwerk ,Satan’ von der Aufgabe des
Exorzisten folgendes:
eine Diagnose stellen wie ein Arzt, der zu
einem Kranken gerufen wird. Genau wie

»Der Exorzist mufl

dieser mufl er nach kluger Uberlegung ein
Heilmittel verordnen. Sein Urteil muf also
ein praktisches Urteil sein dber das, was
hier zu tun ist. Er hat aber nicht das Ziel,
eine spekulative Wahrheit aufzuzeigen, wie
es der Historiker oder Naturwissenschaftler
tut, sondern eine praktische Wahrheit: ,Im
vorliegenden Fall muf§ ich den Exorzismus
vornchmen’ ... Aber dieses subjektive Ur-
teil darf nicht ins Blaue hinein gefillt wer-
den, nicht auf Grund eines Gefiihles oder
einiger landliufiger Vorurteile. Es sefst
vielmehr notwendigerweise ein objektives
Urteil voraus, auf das es sich stiist, nimlich
das Urteil des Gewissens, welches eine spe-
kulative und zugleich praktische Wahrheit
ausspricht und folgendermaflen lautet: ,Weil
sich im vorliegenden Fall wenn auch nicht
sichere, so doch sehr wahrscheinliche Anzei-
chen von Besessenheit zeigen, mufl der Exor-
zismus vorgenommen werden.’ Der Exorzist
mufl also zwei Extreme vermeiden: 1. Er
darf nicht vergessen, daf er eine praktische
(d. h. aufs Handeln gerichtete) Entscheidung
zu treffen hat und dafl er nicht die speku-
lative Gewilheit des Historikers und Na-
turwissenschaftlers verlangen kann, denn
das hiefe zu viel fordern. 2. Er darf nicht
vergessen, welche Vorbedingungen objektiv
erfiilllt sein miissen, damit seine Diagnose
wohlitberlegt und klug sei® {329).

Fir den Priester besteht eine Gefahr, hin-
ter Zwangsvorstellungen, Zwangshandlun-
gen usw. zu schnell einen auflermenschlichen
Zwang zu sehen, und darum auf den Teufel
als Urheber zu schlieflen. ,Seine theologische
Bildung und die Ausiibung seines Amtes
bringen es mit sich, daf er unwillkiirlich
dazu neigt, sittliche Werturteile zu fallen.
Weil es ihm ferner unmoglich ist, jemand
fir Handlungen verantwortlich zu machen,
die offensichtlich zum ganzen Charakter des
Betreffenden in Widerspruch stehen, schliefit
er auf eine auBernatiirliche Ursache. In
Wirklichkeit handelt es sich dort aber sehr

oft um vnbewufite Vorgiinge oder um Haud-
lungen, bei denen die Willensfreiheit fehlt.
Der Priester fragt sich: Ist das nun tugend-
haft oder lasterhaft? Er mifite fragen: Ist
das normal oder abnorm?“ (331).

Um ganz sicher zu gehen, mafite der Exor-
zist den ,Besessenen’ zunichst einem Arzt
iberweisen, am besten einem Psychiater.
Aber er geht in solchen Fillen anders voran
als etwa der praktische Arzt, der einen Pa-
tienten zu einem Nervenspezialisten schickt.

.Im Gegensay zum praktischen Arzt wird
der Exorzist seinen Patienten nicht einfach
dem Spezialisten iberlassen. Er vergifit
nicht, dafl die wissenschaftliche Untersuchung
durch den Psychiater oder Neurologen — so
unerldflich sie an sich sein mag - tatsach-
lich nicht geniigt. Der Arzt achtet auf die
Symptome, die es ihm gestatten, eine Krank-
heit festzustellen, die zu seinem Fachgebiet
gehért. Daher neigt er dazu, das zu ver-
nachldssigen, was ihn nicht angeht. Der Exor-
zist muB daher die psychiatrische und neu-
rologische Untersuchung durch eine andere
erganzen. Sie soll zwar nicht den medizini-
schen Wert der vom Psychiater oder Neu-
rologen angestellten Untersuchung nachpri-
fen, wohl aber soll sie feststellen, ob die
Diagnose im vorliegenden Falle alles, was
in Frage kommt, beriicksichtigt hat oder nur
einen Teil davon. Es handelt sich selbstver-
stindlich nicht darum, zu der natirlichen
Erklirung des Falles noch eine ibernatiir-
liche dazu zu geben. Das ,Sparsamkeitsprin-
zip’ behauptet auch hier selbstverstindlich
sein Recht. Das Ziel und der Zweck der Un-
tersuchung durch den Exorzisten ist, darauf
zu achten, dafl nichts von dem, was im Be-
nehmen der betreffenden Person hervortritt,
unberiicksichtigt bleibt“ (339). Der Theologe
hat eben andere Wertmafistibe fiir das See-
lische als der Arzt. Er mifit es an den Wer-
ten der Ubernatur. Darum kann etwas, was
dem Psychiater, der ein bestimmtes Krank-
heitsbild sucht, unbedeutend erscheint, fiir
den Exorzisten ein wichtiges Kriterinm sein.

Die Schwierigkeit liegt vor allem in der
Mehrdeutigkeit der vom Rituale angegebe-
nen Kennzeichen — um einmal bei diesen
zu bleiben. Sie sind: 1. das Verstehen oder



Literaturberichte 65

gar Sprechen von nie gelernten Sprachen
seitens des Besessenen; 2. das Wissen um
Entferntes und Verborgenes und schlieflich
3. aufergewthnliche Krifte, sogenannte
Uberleistungen.

Greifen wir einmal das zweite heraus. Es
gibt ein natiirliches Wissen um Entferntes
und Verborgenes durch Gedankeniibertra-
gung und Hellsehen. Das Gleiche finden wir
bei heiligen Menschen als tibernatiirliches
Charisma. Schliefllich ist es noch durch da-
monischen Einfluf méglich. Deshalb wird
der naturwissenschaftlich orientierte Medi-
ziner bei Gedankeniibertragung und Hell-
sehen eine natiirliche Erklarung fiir ausrei-
chend halten und nichts davon héren wollen,
dafl dahinter auch dimonischer Einflufl stek-
ken konnte. Er iibersieht vieles, was der
Theologe noch aufgreift und genau be-
trachtet.

Eine solche Uberlegung stellt z. B. P. de
Tonguédec, als Ergénzung zu Maquarts Anf-
sats, iiber die Gedankeniibertragung an. Zu-
nichst stellt er fest, daf ,der Empfanger
dabei keine aktive Rolle spielt. Er kann sich
wohl darauf vorbereiten, kann in sich eine
Gedankenleere entstehen lassen und sich in
einen Zustand der Empfangsbereitschaft
versesen usw., was er aber aufnimmt, kommt
von anderswoher. Er nimmt es véllig passiv
auf”. Dann heifit es weiter: ,Das im Ri-
tuale angegebene ddmonische Anzeichen ist
etwas ganz anderes. Es handelt sich hier
nicht mehr um automatische Ubertragung
einer fertigen Antwort, die in irgendeinem
Gehirn geschrieben steht und, so wie sie ist,
iibertragen wird, nicht um ein Echo in einem
anderen Gehirn, ohne Anspruch darauf, ver-
standen zuw werden. Das Rituale gebraucht
den Aunsdruck ,intelligere’, verstehen. Es
redet von einem verniinftigen Gesprach
zwischen zwei Gesprachspartnern ... Das
Rituale schreibt vor, dafl der Exorzist nach
dem Namen des eingefahrenen Teufels fra-
gen soll. Nun gibt es hunderte von Namen,
und der Exorzist kann nicht erraten, welcher
genannt werden wird. Er wird oft durch
den Namen, den er erfahrt, in Verwirrung
gebracht” (350). Der Exorzist sieht und wer-
tet also, dafl eine ganz andere Situation vor-

liegt als bei der natiirlichen Gedankeniiber-
tragung.

In einem konkreten Fall kann er sich mit
dem zugezogenen Arzt dariiber einig sein,
daf hier etwas Auflergewdhnliches, etwas
Wunderbares vorliegt, etwas der Art nach
Auflermenschliches. Es ist nun seine Sache,
dieses Auflermenschliche niher zu bestim-
men. Es konnte von Gott kommen oder von
einem Engel, sei es von einem guten oder
einem bésen.

Bei einer Besessenheit kann sich der Exor-
zist mit dieser ,zweiten Personlichkeit’, die
anftritt, in ein Gesprach einlassen und aus
dieser Unterhaltung sein Gegeniiber kennen-
lernen. Nach den ,Regeln zur Unterschei-
dung der Geister' kann er pritfen und er-
kennen, ob wirklich eine dimonische Per-
sonlichkeit die Unterhaltung fithrt, so daf
der Besessene selbst nur Sprachorgan wire,
nur Medium. Die dogmatische und besonders
die mystische Theologie geben ihm Hilfen
genug an die Hand, mit denen er zur Klar-
heit kommen kann. Auflerdem zeigen ihm
die Regeln des Rituale, wie er im einzelnen
vorangehen mufl. Es wiirde zu weit fithren,
das ganze Verfahren zu erldutern. Nur zwei
Punkte seien erwidhnt. Der Exorzist ist ver-
pilichtet, ,notwendige Fragen’ zu stellen, ge-
meint sind damit Fragen nach Zahl und Art
der eingefahrenen Teufel sowie nach den
Ursachen und Zielen dieser konkreten Beses-
senheit. Die Kirche setst voraus, dafl er dar-
auf nicht nur sinnvolle, sondern auch wahre
und brauchbare Antworten bekommt, die
eine Aufhellung des ganzen Falles ermég-
lichen. Die Erfahrung hat das immer wieder
aufs neue bestitigt. Der Exorzist beobachtet
zweitens die Wirkung des Exorzismus. Bleibt
die Reaktion darauf aus oder ist sie nicht so,
wie sie nach den Regeln des Rituale sein
muf, so wird der Priester mit einem solchen
Patienten keine Zeit verlieren. Er schaut
weniger anf das Sprachenverstehen oder
Fernwissen oder auf Kraftleistungen. Fiir ihn
ist entscheidend, ob die zweite Personlich-
keit, die ihm bei diesem Besessenen gegen-
iibertritt, in jeder Bezichung mit dem
Bilde iibereinstimmt, das uns der Glaube
vom Teufel entwirft.



66 Literaturberichte

Solange die im Rituale genannten grofien
Kennzeichen der Besessenheit nicht deutlich
die Signatur des echt Didmonischen tragen,
beweisen sie nichts. Das gilt noch viel mehr
von den vielen anderen kleineren Anzeichen,
von denen man leicht an die 30 aufzihlen
kénnte. Wo das Didmonische aber dem Gan-
zen den Stempel avfdrickt, kommt der Exor-
zist zo der sicheren Uberzeugung, dafl er

hier einen Tatbestand vor sich hat, dem er
mit dem Exorzismus begegnen mufi. Dann
kann ihm kein Arzt weiterhelfen. Er steht
dann vor dem zweiten und schwersten Teil
seiner Aufgabe: den Kampf mit dem bos-
haften Gegner aufzunchmen, ihn mit den
tbernatiirlichen geistigen Waffen zu be-
kimpfen und nicht zu ruhen, bis er ibn iiber-
wunden und vertrieben hat.

»Das Heilige® Rudolf Ottos in der neueren Kritik

Von P. Dr. Bernhard Haring, CSSR, Gars am Inn

R. Otto hatte mit seinem Buch ,Das Hei-
lige. Uber das Irrationale in der Idee des
Gottlichen und sein Verhiltnis zum Ratio-
nalen nicht nur einen ungeheuren Buch-
erfolg (innerhalb zwanzig Jahren fiinfund-
zwanzig Auflagen), sondern auch einen gro-
Ben theologischen Einflufl. Sein grofies Ver-
dienst ist es, innerhalb des Protestantismus
(zum Teil auch in katholischen Kreisen) die
Eigensidndigheit des Religidsen wieder
deutlich sichtbar gemacht zu haben. Gegen
die damals vorherrschende Religionsge-
schichte verhalf er dem Grundsatz zum
Siege, dafl ,die Religion mit sich selber an-
fange“, d. h. dafl sie unméglich durch Ent-
wicklung aus nicht-religiésen Elementen zu
kliren sei. Gegen den in der Verkiindigung
sich breit machenden kantianischen Moralis-
mus zeigte er vielen wieder, dafl die Reli-
gion nicht zuerst ein Imperativ, sondern
Gnade, Begegnung mit dem Heiligen ist,
und dafl der erste Imperativ der Religion
nicht im Auftrag zur Weligestaltung, son-
dern in der Hinwendung von Herz und
Wille zum Géttlichen besteht, in der Pflege
der rechten Gemiits- und Willenshaltungen
gegeniiber Gott. Es ist darum z. T. auch sein
Verdienst, wenn innerhalb des Protestantis-
mus wieder das Verstindnis fiir die Not-
wendigkeit des Kultus geweckt wurde. Von
Kant herkommend und als Beobachter des
modernen Menschen, segte R. Otto eine ge-
wisse Antonomie des Sittlichen voraus. Als
Religionspsychologe und als Erforscher der
Mystik stellte er fest, dafl das religiose Le-

ben nicht immer und nicht iiberall die sitt-
lichen Imperative ausldse. Diese Beobachtung
diente seinem Hauptanliegen, ndmlich gegen
Kant aufzuweisen, dafl Religion etwas an-
deres sei ,als die Erkenntnis aller unserer
Pflichten als gottlicher Gebote® (Kant, Reli-
gion innerhalb der Grenzen der bloflen Ver-
nunft, Cassierer Bd. 6, S. 302). Den kantia-
nischen Rationalismus, der sich den Zugang
zum eigentlich Religidsen mehr oder weni-
ger verschlieflt, suchte er in der Begriffs-
welt Kants und dessen Schillers Fries durch
Elemente aus der Erlebnisreligion Schleier-
machers und Ritschls zu iberwinden. Dabei
zeigte er aber eine wirkliche Originalitit.
Es gelang ihm, das Rational-Begriffliche und
das Irrationale (d. h. das Gber das begriff-
liche Denken Hinausgehende), sowie das
eigentlich Religidse und das Sittliche im
engeren Sinn voneinander zu trennen. Die
Art und Weise jedoch, wie er sich religions-
geschichtlich und religionspsychologisch die
Begegnung dieser unterschiedenen Elemente
dachte, forderte die Kritik heraus. Seine
diesbeziigliche Theorie von der ,Schemati-
sierung des Numinosen durch das Rational-
Sittliche“ fand fast allgemeine Ablehnung.
Die beste, aus guter Sach- und Literatur-
kenntnis entstandene Kritik bietet neuer-
dings protestantischerseits Robert F. David-
soz, Rudolf Otto’s interpretation of religion,
Princeton 1947. Die katholischen Kritiker
(W. Schmidt, Menschheitswege zum Gott-
erkennen, rationale, irrationale, superratio-
nale; J. Geyser, Intellekt und Gemiit; J. R.





