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EDITORIAL  

P sychosomatische Krankheiten sind ein Hilferuf der Seele!  
 
Derjenige, der eine psychosomatische Krankheit hat, wird meistens vorher von seinem Um-

feld als Simulant dargestellt, weil medizinisch gesehen kein Befund vorliegt. Und normaler-

weise kann kein Medikament einen seelischen Schmerz lindern. Das macht einen Menschen, 

der solche Schmerzen hat, unsicher und sehr traurig.  

Obwohl wir alle das Recht haben, ab und zu traurig zu sein, müssen wir doch darauf ach-

ten, keine Zuflucht im Schmerz zu suchen. Es ist wichtig, den Blick heben zu können und nach 

vorn zu schauen, um den Schmerz zu überwinden. Er soll uns nicht untergehen lassen, sondern 

uns stärker machen. Seelischer Schmerz ist eine Wunde, die niemand sieht und die sehr lange 

braucht, um zu heilen. Wir alle haben eine solche Wunde, vielleicht auch mehr als eine. Wir 

sollten sie jedoch nicht als Zeichen von Schwäche und Niederlage sehen, sondern sie als Teil un-

seres Seins zu akzeptieren und daraus zu lernen.  

Im Verlaufe unseres Lebens begegnen uns Situationen, in denen wir siegen, und andere, in 

denen wir verlieren. Niemand ist immun gegen das Leid, aber nur Wenige sind in der Lage, so 

zu handeln, dass ihr seelischer Schmerz zu einer Lektion wird, aus der sie lernen können. Dich 

machen weder deine Siege aus, noch deine Niederlagen. Seelischer Schmerz bleibt und erinnert 

uns immer wieder daran, dass dort einmal eine Wunde war.  

Ohne jeden Zweifel können wir sagen, dass uns im Leben zwei Arten von Personen begeg-

nen:  Jene, deren seelischer Schmerz ihren persönlichen Groll nährt, die sich benachteiligt, ge-

schädigt, schlecht fühlen und  diese Stimmung auf ihre Umwelt übertragen. Sie sehen Tag für 

Tag nur Negatives. Und jene, die ihren seelischen Schmerz nach innen kehren, die ihn Tag für 

Tag neu überwinden, die stark und mutig sind. Sie lassen sich nicht unterkriegen und zeigen 

niemandem ihre Narben. Diese Schmerzen kommen dann als psychosomatische Krankheiten 

heraus.  

Wir müssen akzeptieren, was das Schicksal für uns vorgesehen hat. Es gibt Dinge, die kön-

nen wir nicht ändern. Wir alle haben schon die eine oder andere schwierige Phase überwun-

den, haben dieses seelische Leid erlebt und gemerkt, dass seelischer Schmerz durchaus in kör-

perlichen Problemen zum Ausdruck kommen kann.  

Aber seelischer Schmerz, aus spiritueller Sicht, ist überwindbar, mit Hoffnung, positiven 

Gedanken und Affirmationen, um deine innere Ausgeglichenheit wieder herzustellen und so-

gar deinem inneren Kind Zuwendung zu geben. Dann schließen sich die inneren Wunden 

Stück für Stück und eines Tages sind die Schmerzen verschwunden.  

In dieser Ausgabe können wir nicht über alle psychosomatischen Krankheiten und Seelen-

schmerzen schreiben. Wir haben ein paar Themen ausgesucht, die gerade Schwerpunkte in der 

Gesellschaft sind und Tag für Tag mehr werden.  

Auf diesem Weg wollen wir auf diese Thematiken sowohl auf der medizinischen, wie auf der 

spirituellen Ebene aufmerksam machen.  
 

                                        Maria Gekeler  

      Redakteurin  
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Fibromyalgie: Der stille 
Feind 

ĂMehr als drei Prozent der Bevºlke-

rung in den Industrielªndern ist von 

Fibromyalgie betroffen und ihre Ursa-

che ist noch immer unbekannt. In 

Deutschland ist sie die dritthªufigste 

Erkrankung im Halte- und Bewegungs-

apparat nach Arthrosen und den dege-

nerativen Wirbelsªulenleiden. Als Aus-

lºser werden sowohl eine genetische 

Veranlagung, als auch psychische Fak-

toren, wie Stress oder Traumata ver-

mutet.ñ1 Wªhrend die Wissenschaftler noch 

versuchen, sie zu verstehen, betrachten wir 

diese Krankheit auch unter dem Licht des 

Spiritismus: Kºnnte sie etwas mit Media-

litªt zu tun haben oder befinden sich 

ihre Ursachen in anderen Leben? 

                        :::: 

Die Fibromyalgie ist eine psychosomati-

sche Erkrankung, bei der man ¿ber einen 

langen Zeitraum Schmerzen hat. Die Ursa-

che f¿r die Erkrankung ist noch nicht genau 

bekannt,  und mit ihr sind in vielen Fªllen 

viele Vorurteile verbunden. Die Betroffenen 

haben meist bis zur Diagnosestellung eine 

lange Ă rzte-Odysseeñ hinter sich. Gelenk- 

und Muskelschmerzen haben sie zum Ortho-

pªden gef¿hrt: ĂKein objektivierbarer krank-

hafter Befund an den Gelenkenñ, lautet viel-

leicht die Antwort.  

M¿digkeit, Schlafstºrungen und einge-

schrªnkte kºrperliche Leistungsfªhigkeit 

veranlassen den Hausarzt zu vielen Untersu-

chungen, um sogar einen Tumor auszu-

schlieÇen. Oft wurde auch der Nervenarzt 

aufgesucht: ĂKein krankhafter neurologi-

scher Befundñ, als Ergebnis. Die vielen La-

boruntersuchungen waren alle normal. Die 

Rºntgenuntersuchungen ergaben altersent-

sprechende Befunde. 

Dabei werden die Schmerzen im ganzen 

Kºrper immer schlimmer und die kºrperliche 

Leistungsfªhigkeit vermindert sich immer 

mehr. Die Betroffenen m¿ssen zu lange mit 

der Unwissenheit leben und das verursacht 

Unsicherheit und Verzweiflung.   

Wenn endlich ein Arzt, meist der Rheu-

matologe, eine Diagnose stellt: Fibromyal-

gie-Syndrom, ist es f¿r die Betroffenen fast 

eine Erleichterung, weil es bedeutet, endlich 

hat nach Jahren die Suche ein Ende. 

Die Krankheit heiÇt eigentlich Fibromyal-

gie-Syndrom (Faser-Muskel-Schmerz) und 

ist eine chronische Schmerzerkrankung. ĂAls 

Syndrom bezeichnet man in der Medizin und 

der Psychologie eine Kombination von ver-
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schiedenen Krankheitszeichen (Symp-

tomen), die typischerweise gleichzeitig und 

gemeinsam auftretenñ.2 

Das Krankheitsbild ist vielschichtig. 

Kennzeichnend ist ein tiefer Muskel- und 

Gelenkschmerz in der rechten und linken 

Seite von Ober- und Unterkºrper.  

Weitere Symptome sind Schlafstºrungen 

und M¿digkeit am Tag, Konzentrations-

probleme und Erschºpfung. Auch Begleit-

beschwerden, wie Depressionen oder  ngs-

te kommen oft vor. Betroffen sind von der 

neurologischen Erkrankung der 

Schmerzwahrnehmung und ïVerarbeitung 

deutlich mehr Frauen (2%)  als Mªnner 

und Kinder (1% Bevºlkerung). 

Experten bezeichnen Fibromyalgie auch 

als eine funktionelle Stºrung. Denn es han-

delt sich weder um eine Entz¿ndung, noch 

um eine rheumatische Erkrankung 

(Rheuma) oder um eine Stoffwechselkrank-

heit. Organe, Muskeln, Bªnder oder Seh-

nen werden durch Fibromyalgie nicht ge-

schªdigt. Meist tritt das Leiden ab dem 35. 

Lebensjahr in Erscheinung. Die Ursachen 

sind noch ungeklªrt. Schmerzfreie Episo-

den und Zeiten mit sehr starken Beschwer-

den wechseln sich ab. Fibromyalgie kann 

nicht geheilt werden.  

Kºrperliche Fibromyalgie-Symptome 

sind Gelenk-, Sehnen- und Muskelschmer-

zen, Steifigkeit, Kopfschmerzen, Migrªne, 

Reizdarm-Syndrom, Reizblase, Schlafstº-

rungen, M¿digkeit/Erschºpfung, Konzentra-

tionsschwierigkeiten, Schwellungsgef¿hle 

an Hªnden und F¿Çen, manchmal auch im 

Gesicht, empfindliche Schleimhªute, Rest-

less-Legs-Syndrom, niedrige Schmerz-

schwelle: von anderen als nicht schmerz-

haft empfundene Reize werden als 

schmerzvoll empfunden (Allodynie), ver-

stªrkte Reaktion auf Schmerzreize 

(Hyperalgesie). 

Aber meistens wird ein Symptom f¿r die 

endg¿ltige Feststellung entscheidend: 

Schmerzhafte Druckpunkte, die sogenann-

ten Tender-Points. Wenn 11 von 18 Punk-

ten schmerzhaft sind, kann der Arzt schon 

die Krankheit bestªtigen.      

ĂPsychische Fibromyalgie-Symptome 

sind: Depressionen, Innere Unruhe, An-

triebslosigkeit, Angststºrungenñ.4 

Wie geht man damit um? Wie kann man 

das Leiden lindern? 

Laut der Deutschen Rheuma-Liga Bun-

desverband e.V.5: ñEine interdisziplinªre 

Behandlung bei dem Fibromyalgie-

Syndrom ist zu empfehlenñ. Die 

Grundsªulen sollten dabei sein: Physikali-

sche Therapien (Wªrme- oder Kªltethera-

pie), Krankengymnastik, medikamentºse 

Behandlungen (Neuroleptika, opioidhaltige 

Schmerzmittel), Entspannung (Yoga, Medi-

tation), psychotherapeutische Unterst¿t-

zung in Form von Krankheits- und 

Schmerzbewªltigung, Psychotherapiesit-

zungen und gegebenenfalls auch alternati-

ve Therapien, wie zum Beispiel Tanzkurse, 

Nordic Walking, Schwimmen. 

Die Deutsche Fibromyalgie Vereinigung 
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(DFV) e.V.6 bietet Beratungen an, wo dann 

ein multimodales Behandlungskonzept ent-

steht. Ziel ist, die Balance f¿r Kºrper und 

Geist wieder aufzubauen und die Lebens-

qualitªt zu verbessern.  

Interessant zu beobachten ist, wie die 

moderne Medizin die Psyche als Ăaktiver 

Mitmacherñ behandelt, besonders wenn es 

sich um Psychosomatik-Erkrankungen 

geht. Die Deutsche Rheuma Liga zum Bei-

spiel empfiehlt f¿r die Betroffenen psycho-

therapeutische Sitzungen mit der Begr¿n-

dung: ĂNicht nur der Kºrper leidet un-

ter den fibromyalgischen Beschwer-

den. Auch das seelische Befinden wird 

durch(*) die widrigen Lebensumstªn-

de in Mitleidenschaft gezogen: Jahre-

lange Schmerzen und langwierige 

Schlafstºrungen kºnnen die gesamte 

Lebensfreude ins Wanken bringen7ñ. 

Das Wort *durch wurde hier betont, um 

Aufmerksamkeit auf die Idee zu ziehen, 

dass die Medizin das Psychische Leiden be-

kªmpft, nachdem die Krankheit entstanden 

ist.  

Das heiÇt: aus irgendwelchem externen 

Grund (Trauer, Geldsorgen, Misshandlun-

gen) wird man krank. Dann wird die Seele 

in Anspruch genommen und Therapiesit-

zungen folgen. 

Aber wenn man Spiritist ist weiÇ man, 

dass es einen Geist gibt, und dass wir un-

zªhlbare Inkarnationen hinter uns haben. 

Diese unzªhligen Leben haben zwar viel 

beigebracht, haben aber sicher auch Spu-

ren von Trauer, Angst oder Verzweiflung 

hinterlassen.  

Die ¦berlegung wªre: und wenn die 

Krankheit auch eine Veranlagung des Geis-

tes ist? Und wenn in dieser Inkarnation 

trotzdem Depressionen, Angstzustªnde, 

somatische Krankheiten vorkommen, auch 

ohne extreme Lebensbelastung?  

In der Hoffnung mehr dar¿ber zu erfah-

ren, hat das Spiritistische Magazin (SM) 

mit Herrn Dr. Jose Roberto Pereira 

Santos (JRPS) Kontakt aufgenommen. Er 

ist Facharzt f¿r Innere Medizin, Rheumato-

logie und Intensivmedizin. AuÇerdem ist er 

Prªsident der AME-ES (Medizinisch-

Spiritistische Vereinigung des Bundesstaa-

tes Esp²rito Santo-Brasilien). Folgende Fra-

gen wurden ihm gestellt: 

(SM) Wird der Geist in der traditio-

nellen Medizin als Teil des Individu-

ums  anerkannt? Und  welche Rolle 

spielt  der Geist, um einen kranken 

oder gesun-

den Kºrper zu 

haben?  

(JRPS) Es gibt 

zwei Hypothe-

sen, um die 

Rolle des Geis-

tes zu definie-

ren: die Hypo-

these der tradi-

tionellen Medi-

zin, bei der der Geist eine ĂAusscheidungñ 

des Gehirns ist, das heiÇt, vom Gehirn pro-

duziert wird. Aber es ist eine unbewiesene 

Hypothese. Die andere Hypothese, die von 

der spiritistischen Lehre bestªtigt wurde, 

ist, dass sich der Geist in unserem Be-

wusstsein befindet, nicht im Gehirn, aber 

auÇerhalb unseres physischen Kºrpers.  Er 

ist zeitlos und ¿berlebt den Tod des irdi-

schen Kºrpers. Der Geist ist keine Projekti-

on, er wªhlt. 

(SM) Wie definiert man ĂSchmerzñ 

und wie wirkt er in der Geist-Kºrper 

Kommunikation? 

(JRPS) Schauen wir uns das Schmerz-

konzept der International Association for 

the Study of Pain (8) an: "Schmerz ist eine 

unangenehme, sensorische und emotionale 

Erfahrung, die mit tatsªchlicher oder po-

tenzieller Gewebeschªdigung verbunden ist 

oder als solche beschrieben wird." Nach 

diesem Konzept kann der Kºrper zu 

Schmerzen kommen ohne wirkliche Verlet-

zung, und der emotionale Aspekt wird her-

vorgehoben.  

Bei akuten Schmerzen, wie einer Haut-

verbrennung, ¿berwiegen die kºrperlichen 

und sensorischen Aspekte: Der Schmerz ist 

mit einer kºrperlichen Verletzung verbun-

den.  

Bei chronischen Schmerzen ¿berwiegen 

emotionale und soziale Aspekte. Nehmen 

wir ein Beispiel: Eine 40-jªhrige Lehrerin 

wurde bei einem Motorradunfall angefahren 
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und bricht sich den rechten Arm. Sie wird 

ins Krankenhaus eingeliefert, und einer 

korrigierenden chirurgischen Behandlung 

der Lªsion unterzogen.  

Die R¿ckkehr zur Arbeit dauert in der 

Regel 90 Tage. Aber es spielen noch ande-

re Faktoren eine Rolle: sie macht einen Au-

tofahrer f¿r den Unfall verantwortlich, 

muss sich deswegen von ihrem Job krank-

schreiben lassen, verªndert ihren Alltag, 

hat Stress mit der Versicherungsabwick-

lung, macht sich Sorgen, ist m¿de und 

f¿hlt sich ungerecht behandelt.  

Bei ihrem Besuch beim Arzt gibt sie an, 

mehr Schmerzen zu versp¿ren. Jetzt ist 

ihre rechte obere Extremitªt betroffen und 

ihrer Wahrnehmung nach mit wichtigen 

Funktionseinschrªnkungen. Der behandeln-

de Arzt kann diese funktionelle Entwicklung 

nicht erklªren, da die Operation ein Erfolg 

war.  

Sie verlªsst die Praxis mit Gef¿hlen von 

Verzweiflung und Missachtung. Ihr Zustand 

wird immer schlimmer, da die Schmerzen 

und Einschrªnkungen intensiver werden. 

Sie kann nicht konzentriert arbeiten, ist im-

mer unausgeglichen,  bis sie deswegen 

entlassen wird.  F¿r sie sind alle Schuld an 

ihrer Situation und sie nimmt es allen ¿bel: 

dem Motorradfahrer, ihrer Familie, die  kei-

ne Geduld zeigt,  dem Arzt, der sie operiert 

und ihr Problem nicht gelºst hat, ihr Arbeit-

geber, weil sie entlassen wurdeé  

Was passiert mit dem klinischen Zu-

stand dieser Patientin? Wird es ihr in dieser 

Situation gelingen, ihre Symptome zu lin-

dern oder wird sie zu chronischen und 

hartnªckigen Schmerzen ¿bergehen? Die 

zweite Wahl ist leider die richtige. 

Dieser Bericht ist hypothetisch, passiert 

aber tªglich: Ein anfªnglicher Schmerz, der 

mit einer kºrperlichen  Verletzung begann, 

wurde ein chronischer, sozialer und emoti-

onaler Schmerz, der aus den Entscheidun-

gen der verletzten Frau resultierte, wenn 

sie anderen die Schuld gab und mit stªndi-

gen Gef¿hlen von Verletzung und Wut 

(Groll) lebte.  

Chronischer Schmerz wird im Gehirn 

gef¿hlt und hat den gleichen Kreislauf wie 

Emotionen. Daher stimulieren diejenigen, 

die mit Kummer leben, diesen Kreislauf 

stªndig und erzeugen Schmerzen, auch 

wenn es keine kºrperlichen Reize gibt.  

(SM) Sehr interessant. Warum hat 

sich Ihrer Meinung nach die Frau, die  

f¿r sich die einfache Entscheidung 

(schneller Heilung) hªtte wªhlen kºn-

nen, sich Ăunbewusstñ  dagegen ent-

schieden, um zu leiden und ihren Ge-

Bild: Pixabay - free 
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sundheitszustand dadurch zu ver-

schlimmern? Kºnnen wir vermuten, 

dass ihr Geist einige Veranlagungen aus 

fr¿heren Erlebnissen hat, die sie in die-

sem gegenwªrtigen Leben mºglicher-

weise wegen bestimmter Geschehen 

Ăreaktiviertñ hat? 

- (JRPS) Dieser Mechanismus ist nicht 

nur mit kºrperlichen Verletzungen verbun-

den. Es gibt auch Situationen, in denen kei-

ne fr¿heren Verletzungen aufgetreten sind 

und die Person chronische Schmerzen - wie 

Fibromyalgie ï entwickelt hat, die auch mit 

unterdr¿cktem Kummer verbunden sind (z. 

B. Missbrauchsgeschichte in der Kindheit, 

Missachtung in der Familie, Mobbing, Trau-

ma usw.)  

Trotz der unbewussten Entwicklung die-

ses Zustands gab es eine Wahl seitens die-

ser jungen Frau, eine Wahl des Geistes oder 

ihres Verstandes, und diese Wahl war f¿r 

den Input verantwortlich, den ihr Gehirn er-

hielt, und folglich f¿r das negative Ergebnis, 

das sie hatte. 

"Ich wªhle, also bin ich.ñ  

ĂViele Menschen mit chronischen 

Schmerzen und Behinderungen glau-

ben, von anderen, sowie von den Ge-

sundheits- und Sozialsystemen unge-

recht behandelt worden zu sein. Infol-

gedessen empfinden viele Menschen 

mit chronischen Krankheiten Wut auf 

sich selbst und/oder andere, ein-

schlieÇlich  rzten, wegen der wahrge-

nommenen Ungerechtigkeit oder des 

Verlustes. Verluste kºnnen sein: Identi-

tªt, Beziehungen, sozialer Status, fi-

nanzielle Sicherheit, Verlust von Hoff-

nung und Trªumen.ñ9 

(SM) Letzte Frage: Meinen Sie, dass 

eine Fibromyalgieerkrankung auch mit 

unterdr¿ckter Medialitªt oder S¿hne  

verbunden werden kann? 

(JRPS) Jede chronische Krankheit ist psy-

chosomatisch, weil der Geist teilnimmt. 

Krankheiten kºnnen drei Hauptursachen ha-

ben: 1) Karmisch: Dies sind angeborene, 

genetische und erbliche Krankheiten. Diese 

werden durch unser Ungleichgewicht in 

fr¿heren Erfahrungen  verursacht; 2) Erwor-

bene Krankheiten: sind solche, die durch 

Ungleichgewichte im aktuellen Leben verur-

sacht werden; 3) Krankhafte Veranlagun-

gen: entstehen aus Ungleichgewichten aus 

fr¿heren Leben, die sich angesichts eines 

Ungleichgewichts oder einer Zerbrechlichkeit 

im gegenwªrtigen Leben in Form von Krank-

heit manifestieren (die Veranlagung ist kar-

misch, aber die Krankheit ist erworben). Alle 

drei Krankheitsursachen beinhalten die Teil-

nahme des Geistes, entweder in vergange-

nen Leben oder in seiner Gegenwart. Die 

meisten sind in Typ 3 charakterisiert. 

Fibromyalgie hat nichts mit unterdr¿ckter 

Medialitªt zu tun, sondern mit Schuldgef¿h-

len, Verletzung, Selbstvergebung.  

(SM) Herzlichen Dank f¿r Ihre aus-

f¿hrlichen Antworten auf unsere Fra-

gen.  

In dem Buch ñDas Erwachen des Geis-

tesò10, klªrt uns das Geistwesen Joanna de 

Ąngelis mehr ¿ber diese Beziehung zwi-

schen Kºrper und Geist auf. Sie erzªhlt ein 

wenig ¿ber die Rolle des Perispirits bei psy-

chosomatischen Erkrankungen:   

ĂDer Perispirit ist ein Vermittler zwi-

schen dem Selbst (wo sich im GEIST 

unser kollektives Bewusstsein befindet 

- und wo die gºttlichen Gesetze ge-

schrieben sind), und dem individuellen 

Bewusstsein, (wo im K¥RPER die Erfah-

rungen der aktuellen Leben verarbeitet 

werden)ñ.  

Jedes neue Leben entwickelt sich zu ei-

nem EGO, einer Projektion, die uns hilft, uns 

besser an die Gesellschaft anzupassen 

(kulturelle Besonderheiten, Werte, Normen 

usw.) 

Joanna de Ąngelis erklªrt weiter: ĂEs ist 

der Perispirit, der den physischen Kºr-

per jeder neuen Existenz abbildet, und 
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er ist es auch, wo 

die bemerkenswer-

ten Erfahrungen 

aufeinanderfolgen-

der Inkarnationen 

gespeichert wer-

den..." Ein richtiges 

Kommunikationsnetz-

werk tritt auf: Durch 

den Perispirit sendet 

der Geist gespeicherte 

Inhalte an den Kºrper 

und der Kºrper wiede-

rum sendet seine neu-

en Erfahrungen an den 

Geist weiter. 

Krankheit tritt ein, 

wenn diese Kommuni-

kation fehlschlªgt,  

oder unterbrochen 

wird durch ein erkranktes Ego oder durch 

traumatische Erlebnisse. Wenn wir ein Trau-

ma erleben oder wenn wir unseren schlech-

ten Neigungen unbewusst Luft machen, und 

wir vom geraden Weg abweichen,  statt an 

dem moralischen/spirituellen Fortschritt zu 

arbeiten (der uns von Jesus vorgeschlagen 

wurde),  dann treten meist die Krankheiten 

als Folge auf.  

Al²rio  Cerqueira Filho11, definiert Spiritu-

alitªt wie folgt: 

ĂEtwas, das dem Menschen inne-

wohnt, Taten auf der Suche nach dem 

Sinn des Lebens, das heiÇt die Suche 

nach dem eigenen inneren Wesen, eine 

Tatsache, die f¿r jeden Menschen ein 

Bed¿rfnis darstellt... Der physische Kºr-

per ist nur ein Spiegelbild des Geistes 

und dass wir alle unsere eigene Spiritu-

alitªt suchen und unsere innere Essenz 

finden, ob wir uns dessen bewusst sind 

oder nichtñ. 

Und das bestªtigt uns das Geistwesen 

Joanna de Ąngelis: 

"Psychosomatische Krankheiten wer-

den im spirituellen Bewusstsein - dem 

mentalen Haus des ewigen Wesens ï 

erzeugt, das f¿r die unverzichtbaren 

Ressourcen f¿r emotionale und intellek-

tuelle Entwicklung verantwortlich ist 

und auch f¿r die Entwicklung ethisch-

moralischer Schªtze sorgt..."12 

Dies ist keine gºttliche Strafe, wie viele 

es gerne denken. Die Krankheit funktioniert 

wie eine Warnung, damit wir auf uns acht-

geben, auf unsere innere Stimme hºren und 

¿ber unser Verhalten und  Einstellungen re-

flektieren kºnnen. 

Die Spiritistische Lehre lªdt uns in ihrem 

philosophischen Aspekt immer zur Selbster-

kenntnis und inneren Reform ein.  

Carl Gustav Jung schlªgt den Prozess der 

Individuation13 vor, Ăein Prozess, durch 

den sich der Mensch von einem infanti-

len Identifikationszustand zu einem Zu-

stand der Bewusstseinserweiterung 

entwickeltñ.  Dies bedeutet:  in uns selbst 

zu erkennen, was ins Gleichgewicht ge-

bracht werden muss, und zu versuchen, ei-

nen bewussten und  gesunden emotionalen 

Zustand wiederherzustellen, ohne in ein-

schrªnkenden Schuldprozessen oder Selbst-

mitleid stehen zu bleiben. 

Joanna de Ąngelis hat mit ihrer psycholo-

gischen Serie diese Einladung verstªrkt. Das 

groÇe Interesse an spiritistischen Studien-

gruppen, die sich in das Studium von Joan-

na de Ąngelis psychologischen B¿chern ver-

tiefen, zeigt, dass dieser Erweckungsprozess 

immer intensiver wird. 

Es ist notwendig, sich selbst tief zu ken-

nen,  sich wieder mit der gºttlichen Liebe zu 

verbinden,  unsere unbewussten Bed¿rfnis-

se zu verstehen, die der moderne Mensch 

Bild: Pixabay - free 
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auf der Suche nach seiner Entwicklung und 

seinen materiellen Errungenschaften ver-

gaÇ. Nur der integrierte Mensch hat die 

notwendige Balance zwischen Geist, Kºrper 

und Seele, und so vermeidet er unbewuss-

te psychosomatische Prozesse.  Dies be-

deutet nicht, medizinische Behandlungen 

f¿r den Kºrper zu vernachlªssigen, sondern 

das Individuum als einen Geist zu betrach-

ten, der einen Kºrper bewohnt und nicht 

umgekehrt. 

Zum Schluss ein Zitat von dem Geistwe-

sen Joanna de Ąngelis:  

ĂVertiefe deine Selbsterkenntnis 

und entdecke dich selbst neu. Du bist, 

wie du dich in der Folge der Zeit aus-

gearbeitet hast. Deine Matrizen sind in 

der spirituellen Vergangenheit, die du 

nicht mehr erreichen wirst. Durch 

neue Verhaltensweisen wirst du je-

doch den Rhythmus und die Ereignisse 

des Lebens verªndernñ14.  

 

Bericht: Patricia Faralli de  

Toledo Kansbock 

(GEELL Hannover) 

 
Quellenangaben:  

1) Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V. 

2) DFV Deutsche Familienversicherung 

3,4,5) Deutsche Rheuma-Liga Bundesverb. e.V. 

6) Deutsche Fibromyalgie Vereinigung e.V.   

7) Deutsche Rheuma-Liga Bundesverband e.V 

8) Intl. Association for the Study of Pain  

9) Falvo, D. R. (2005). Medizinische und psy-

chologische Aspekte von chronischer Krankheit 

und  Behinderung (3. Aufl.). Massachusetts: 

Jones & Bartlett Verlag. 

10) ĂDas Erwachen des Geistesñ, Vol. 10, Kap 

5, 2.Ed, Leal Verlag von dem Geistwesen Joan-

na de Ąngelis, psychografiert durch Divaldo 

Pereira Franco (Medium) 

11) Al²rio de Cerqueira FILHO, Psychotherapie 

im Lichte des Evangeliums Jesu, S.22. 

12) ĂDas Erwachen des Geistesñ, Vol. 10, Kap 

5, 2. Ed., Leal Verlag von dem Geistwesen Jo-

anna de Ąngelis, psychografiert durch Divaldo 

Pereira Franco (Medium) 

13) Jung, Carl Gustav, 1981 c, Studium der 

Analytischen Psychologie, Ä266  

14) ĂMomentos de Sa¼de e de Consci°ncia?ñ 

(Momente der Gesundheit und des Gewis-

sens) von dem Geistwesen Joanna de Ąngelis, 

psychografiert durch Divaldo Pereira Franco 

(Medium) 

 

Danke f¿r die Unterst¿tzung:   

Dr. Jos® Roberto Pereira Santos (AME ES) 

Dr. Stella Lago de Meneses 

Dr. Ana Catarina Tavares (AME ES) 

Dr. Gelson Luis Roberto (AME RS) 

Patr²cia Rocco Ramos (Psychologin) 
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Wenn wir an Kinder denken, haben wir 

alle dieses Bild im Kopf: Das lªchelnde Kind, 

das gerade mit groÇen Augen was Neues 

lernt. Wir haben den Klang ihres ehrlichen 

Lachens im Ohr. Umso schwieriger ist es zu 

verstehen, dass ein Kind sich absichtlich 

selbst verletzt.  

ñRitzenò ist ein umgangssprachliches 

Wort f¿r selbstverletzendes Verhalten, was 

gar nicht so selten ist, wie man es sich vor-

stellen kºnnte: Zumindest einmaliges, nicht-

suizidales, selbstverletzendes Verhalten 

(NSSV) wird bei 25ï35% der Jugendlichen 

aus Schulstichproben in Deutschland beo-

bachtet. In Stichproben kinder- und jugend-

psychiatrischer Kliniken betrªgt die Prª-

valenz etwa 50%.  

Die Art der Selbstverletzung ist nicht im-

mer das klassische Ritzen, also das Schnei-

den mit scharfen Gegenstªnden. Auch ab-

sichtliche Verbrennungen gehºren zu den Ar-

ten der Selbstverletzung.  

Selbstverletzendes Verhalten ist eine 

funktionell motivierte, direkte und offene 

Verletzung oder Beschªdigung des eigenen 

Kºrpers, die sozial nicht akzeptiert ist und 

nicht mit suizidalen Absichten einhergeht. Es 

Selbstverletzendes  
Verhalten bei Kindern 
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wird auch als ñautoaggressives Verhaltenò 

oder Selbstverst¿mmelung bezeichnet. 

Gr¿nde f¿r das Ritzen sind laut Spezialis-

ten unterschiedlich und nicht immer steckt 

gleich eine psychische Erkrankung dahinter. 

Viele Kinder und Jugendliche probieren das 

Ritzen aus Neugier aus, denn das Internet ist 

z. Zt. voll von Beispielen, sogar mit Anleitun-

gen, wie man es am besten macht. 

Selbstverletzung ist grundsªtzlich ein 

Warnsignal, das ernst genommen werden 

muss und oft ein Anzeichen von psychischen 

Problemen. 

Auch wenn die Betroffenen von selbst-

verletzenden Verhalten keinen Selbstmord 

beabsichtigen, sollte man die Statistik beider 

Situationen zusammen beobachten. 

Alejandro Vera, Psychiater und Koordinator 

der Abteilung f¿r psychische Gesundheit bei 

AME-Brasil (Brasilianische Vereinigung der 

spiritistischen  rzte) erklªrt, dass trotz opti-

mistischer Statistiken der Weltgesundheits-

organisation (WHO) es derzeit groÇe Besorg-

nis ¿ber Selbstmord bei Kindern und Jugend-

lichen gibt. 

Im neusten Bericht der WHO (Suicide 

worldwide 2019) von Juni 2021 erkennt man 

zwar einen allgemeinen R¿ckgang der Sui-

zidstatistik, aber einen Anstieg in den Alters-

gruppen der Kinder und Jugendlichen. Bei 

jungen Menschen im Alter von 15 bis 29 Jah-

ren war Suizid, nach Verkehrsunfªllen, Tu-

berkulose und zwischenmenschlicher Gewalt, 

die vierthªufigste Todesursache. 

Laut Dr. Vera sollte man dazu auch noch die 

Zeit der Erfassung der Daten ber¿cksichti-

gen: ñWenn wir analysieren, dass sich die 

Zahlen auf eine Zeit vor der Coronapande-

mie beziehen, wissen wir, dass sich der 

Trend f¿r die nªchsten Berichte f¿r die Zei-

ten wªhrend und nach der Pandemie ver-

schlechtert. Leider sind wir der Meinung, 

dass sich die Bedingungen im Zusammen-

hang mit der psychischen Gesundheit ver-

schlechtern werden, daher werden depressi-

ve Stºrungen, Angststºrungen sowie der 

Konsum und Missbrauch von legalen oder 

illegalen Substanzen zunehmen." 

Selbstverst¿mmelung, so Dr. Vera, ist 

eine Handlung, die parallel zum Suizid ver-

lªuft und auf tiefe psychische und emotiona-

le Leiden, insbesondere bei Kindern und Ju-

gendlichen, hinweist. Er sagt auch, dass die 

zwei auffªlligsten Situationen, die von Kin-

dern und Jugendlichen, die sich selbst ver-

st¿mmeln, erzªhlt werden, folgende sind. 

ĂEine davon betrifft ein immenses Leiden 

aus psychischer und emotionaler Sicht, eine 

sehr groÇe Qual, die sogar den kºrperlichen 

Schmerz ¿bertrifft. Viele junge Menschen, 

die besser erklªren kºnnen, was sie beim 

Thema Selbstverst¿mmelung empfinden, er-

zªhlen: sie w¿rden es vorziehen, sich selbst 

zu verletzen, weil sie sich vorstellen, dass 

kºrperliche Schmerzen ertrªglicher sind als 

die Schmerzen von Angst, Traurigkeit oder 

anderen Problemen emotionaler oder psychi-

scher Art.ò 

Der zweite Aspekt, der dem Arzt vor al-

lem von Jugendlichen, aber auch von Kin-

dern dargestellt wird, ist ein Gef¿hl der Lee-

re. Die jungen Patienten behaupten, sie sp¿-

ren eine existenzielle Leere und sind apa-

thisch angesichts von Schmerzen, Leiden 

oder einer Problemsituation, die in ihrer 

Existenz auftaucht. ĂMit anderen Worten, das 

Kind oder der Jugendliche verletzt sich, um 

etwas zu empfinden, auch wenn es Schmer-

zen sind. Denn das ist besser, als nichts zu 

f¿hlen.ñ 

Zur Frage unserer Redaktion, ob das 

selbstverletzende Verhalten ein Hinweis auf 

ein spirituelles Problem wªre, ªuÇert sich Dr. 

Vera mit Vorsicht: Da wir ein spirituelles We-

Bild: Pixabay - free 
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sen sind, seien alle unsere Probleme spiritu-

eller Natur: 

"Das auf die Welt projizierte geistige We-

sen zeigt in seinen unterschiedlichsten Fa-

cetten die Art und Weise, wie es mit den 

Problemen umgeht, die vor allem immer fr¿-

her auftreten. Die Herausforderungen des 

neu inkarnierten Geistes (Kind oder Teena-

ger) prªsentieren sich und er muss sich mit 

ihnen, seinen Grenzen und Schwierigkeiten 

auseinandersetzen. 

Eingef¿gt in einen sozialen, historischen, 

kulturellen Kontext, in dem es ihm schwer-

fªllt, mit den Problemen umzugehen, die sich 

als ErziehungsmaÇnahme darstellen und 

manchmal ohne familiªre und soziale Unter-

st¿tzung, zeigt es riesige Schwierigkeiten, 

durch andere Mºglichkeiten dem Schmerz 

und dem Leiden zu entkommen. Es geht also 

Wege, die nicht gesund sind, sich aber im 

Moment als Weg der Leidenslinderung zei-

gen.  

Da wir alle inkarnierte geistige Wesen 

sind, sollte die Behandlung nach Mºglichkeit 

alle diese Ebenen umfassen. Nach Dr. Vera: 

ñTherapien sollten das Wesen in seiner Ge-

samtheit betrachten. Sie m¿ssen sich zwei-

fellos auf medizinische Behandlung und psy-

chologische Unterst¿tzung beziehen und na-

t¿rlich auf die spirituelle Behandlung selbst, 

solange es die Familie des Jugendlichen und 

des Kindes, sowie es selbst akzeptiert und 

offen f¿r diese Mºglichkeit ist, kann es ihm 

helfen, sich zu stªrken und die Leere und 

den Sinn in seinem Leben zu f¿llen, damit es 

die Probleme, die es herausfordern, mit er-

hobenem Kopf bewªltigen kann.ò 

Nach Dr. Vera kann es sein, dass bei je-

mand, der psychisch ohnedies schon sehr 

geschwªcht ist, ein negativer geistiger Ein-

fluss noch dazukommt, was die schon an 

sich schlimme Situation noch gravierender 

machen kºnnte. ñBesessenheiten kºnnen Teil 

des Kontextes sein, aber sie sind nicht der 

einzige Risikofaktor oder die einzige und 

Hauptursache, sondern eines der verschiede-

nen Elemente, die eine so komplexe Situati-

on mit psychischen Stºrungen ausmachen.ò 

So dienen neben den ªrztlichen und psycho-

logischen Behandlungen auch die Arbeit der 

Desobsession in der spiritistischen Gruppe, 

der Medialitªtsarbeit auf Distanz, Handaufle-

gungen, Fluidumtherapie und die Hausan-

dacht als groÇe moralische und transformie-

rende Unterst¿tzung des Seins, die uns ei-

nen breiteren Blick in Bezug auf das Leben 

und die Existenz ermºglicht. 

Was tun, wenn das eigene Kind sich ver-

letzt? 

Suchen Sie das Gesprªch mit dem Kind, 

ohne Drohungen auszusprechen oder in Pa-

nik zu geraten. Mºglicherweise kºnnen Eltern 

im Gesprªch mit ihrem sich ritzenden Kind 

herausfinden, warum es dieses Verhalten 

zeigt und dementsprechend reagieren.  

Wenden Sie sich an die Erziehungsbera-

tungsstelle oder den Kinderarzt / Hausarzt 

der Familie. Diese professionellen Helfer kºn-

nen dann weitere MaÇnahmen einleiten. 

Eine erste Anlaufstelle kann die Eltern-

Hilfe-Hotline (ĂNummer gegen Kum-

merñ) sein. Das Elterntelefon erreicht man 

unter der Telefonnummer 0800 111 0 550 

zu folgenden Zeiten: Montag bis Freitag je-

weils von 9 bis 11 Uhr, Dienstag und Don-

nerstag zusªtzlich auch von 17 bis 19 Uhr. 

Die Beratungsangebote sind vºllig kostenlos 

und nat¿rlich anonym. 

 

Bericht: Gisele dos Santos Schulz 

(GEEOL Oldenburg) 

 

Quellenhinweise: 

Artikel ñNichtsuizidales selbstverletzendes 

Verhalten im Jugendalterò, auf der Internetseite 

des Deutschen  rzteblattes: Ausgabe A: 

aerztliche Mitteilungen 

Heide-Maria Brodmann, Diplom ï 

Psychologin, Klinische Psychologin in der Kinder- 

und Jugendrehabilitation  und der  Erwachsenen-

rehabilitation,  

Gordon ï Familientrainierin bei ñRitzen ï 

warum verletzt sich mein Kind selbst?ò, Artikel 

auf der Internetseite ñFamilienhandbuchò 
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ĂSuizidale Gedankenñ nennt man im 

Allgemeinen, wenn jemand nicht mehr leben 

mºchte und dar¿ber nachdenkt, sich selbst 

etwas anzutun. Es handelt sich hierbei zu-

nªchst um eine gedankliche Beschªftigung 

mit dem Thema Tod oder dem Wunsch ster-

ben zu wollen. 

Wenn eine Betroffene beziehungsweise 

ein Betroffener dazu ¿bergeht, konkrete 

Schritte zu planen, die als Ziel haben, ihrem 

oder seinem Leben ein Ende zu setzen, be-

zeichnet man dies als Ăsuizidale Absichtenñ.  

Hierzu zªhlen zum Beispiel die Beschaf-

fung von Tabletten oder einer Waffe, die Pla-

nung des Ortes, der Zeit oder der genauen 

Umstªnde des Suizidversuchs. 

Von einem ĂSuizidversuchñ spricht man, 

wenn jemand nicht nur die Absicht hat, sich 

selbst zu tºten, sondern wenn diese Person 

bereits etwas unternommen hat, um das ei-

gene Leben zu beenden, Beispiele hierf¿r 

sind die Einnahme von Tabletten oder das 

Verletzen der Pulsadern. 

ĂSuizidñ dagegen ist ein anderes Wort f¿r 

ĂSelbsttºtungñ oder ĂFreitodñ. Diese Wºrter 

geben an, dass Betroffene ihrem Leben be-

reits ein Ende gesetzt haben. 

Als sogenannte Ăparasuizidale Handlun-

genñ bezeichnet man beispielsweise Selbst-

verletzungen wie Ritzen, Verbrennungen der 

Haut oder anderes selbstschªdigendes Ver-

halten, wie exzessiven Drogen- oder Alkohol-

missbrauch. 

Diese Verhaltensweisen sind hªufig als 

fr¿hes Anzeichen f¿r spªtere suizidale Hand-

lungen zu sehen. 

Suizidale Gedanken und Absichten, para-

suizidale Handlungen, Suizidversuche und 

letztendlich der Suizid sind keine Krankheit 

an sich, stellen aber oft den Abschluss einer 

krankhaften oder krisenhaften Entwicklung 

dar. In jedem Fall sind sie Ausdruck einer 

ªuÇeren oder inneren Not und sollten des-

halb als ein ernst zu nehmendes Anzeichen 

einer akuten Krise gesehen werden. 

Suizid zªhlt in den westlichen Lªndern zu 

den zehn Haupttodesursachen. In den j¿nge-

ren Altersgruppen stellt der Suizid nach dem 

Suizidgedanken bei  

Kindern und Jugendlichen 

Welche Menschen sind vom 

Suizid betroffen? 
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Verkehrstod sogar die zweithªufigste nicht 

nat¿rliche Todesursache dar.  

In Deutschland stirbt zurzeit fast tªg-

lich ein Kind oder Jugendlicher durch 

Suizid. 

Die Anzahl der Suizidversuche ohne tºdli-

chen Ausgang wird mindestens zehn- bis 

zwanzigmal hºher geschªtzt, wobei hier von 

einer hohen, nicht erfassten Dunkelziffer 

auszugehen ist. In konkreten Zahlen bedeu-

tet dies, dass zusªtzlich weitere zehn bis 

zwanzig Kinder oder Jugendliche jeden Tag 

versuchen, sich das Leben zu nehmen. Sta-

tistisch gesehen wollen sich Mªdchen dreimal 

so hªufig das Leben nehmen wie Jungen. 

Dagegen f¿hren bei Jungen die Suizidversu-

che dreimal hªufiger zum Tode als beim 

weiblichen Geschlecht, da sie hªufiger die 

sogenannten harten Suizidmethoden anwen-

den, wie beispielsweise Erhªngen oder den 

Sprung vor den Zug oder aus der Hºhe. 

Mªdchen und junge Frauen hingegen neh-

men hªufiger Tabletten ein oder verletzen 

sich die Pulsadern. 

Wenn aus einem Gef¿hl der Aussichts- 

oder Hoffnungslosigkeit heraus einmal der 

Entschluss gefasst wurde, das eigene Leben 

beenden zu wollen, bleibt es hªufig nicht bei 

einem Suizidversuch. 

Innerhalb eines Jahres nach dem ersten 

Suizidversuch begehen 10% bis 20 % und 

innerhalb von zwei Jahren bis zu 35 % der 

Personen einen weiteren Suizidversuch. Des-

halb ist es besonders wichtig, an den zu-

grundeliegenden Ursachen f¿r die urspr¿ngli-

che Entscheidung gegen das Weiterleben et-

was zu verªndern, sodass die Betroffenen 

eine neue Zukunftsperspektive entwickeln 

kºnnen. Allgemein muss festgehalten  wer-

den, dass die Beschªftigung mit dem Thema 

Tod und Sterben sicher nicht auÇergewºhn-

lich oder selten ist. Zwischen 40% und 80% 

der Bevºlkerung hat sich irgendwann im Le-

ben, zumindest thematisch, schon einmal 

mit Suizidvorstellungen beschªftigt.  

Diese Frage bleibt in den meisten Fªllen 

unbeantwortet. Nur wenige Kinder und Ju-

gendliche hinterlassen einen Abschiedsbrief. 

Zu unterscheiden ist in jedem Fall zwi-

schen Auslºser und Ursache. Auslºser ist oft-

mals eine Situation: Alltªgliche Probleme, die 

sich wie ein un¿berwindbarer Berg auft¿r-

men oder zuspitzen. In der eigenen Ein-

schªtzung der Kinder oder Jugendlichen wer-

den diese Schwierigkeiten in der Regel unre-

alistisch negativ gesehen. Mobbing in der 

Schule, eine beendete Liebesbeziehung, ein 

Konflikt mit dem besten Freund oder der 

besten Freundin, familiªre Probleme, soziale 

Isolation, Schulversagen ï alle diese Beispie-

le kºnnen unter Umstªnden Auslºser f¿r ei-

nen Suizidversuch darstellen. Die Bewªlti-

gung neuer Entwicklungsphasen kann bei Ju-

gendlichen zu einer sogenannten 

ĂAdoleszentenkriseñ (eine entwicklungsbe-

dingte Krise in der Jugendzeit) f¿hren, wel-

che ebenfalls als Auslºser f¿r sui-

zidale Gedanken oder Handlun-

gen gesehen werden kann. 

Die Ursache liegt aber in der Re-

gel tiefer und stammt aus fr¿he-

ren Entwicklungs- und Lebens-

phasen. Nur die wenigsten Suizi-

de kºnnen letzten Endes ursªch-

lich auf gravierende Ereignisse in 

der Gegenwart zur¿ckgef¿hrt 

werden. Vielmehr sind die Ursa-

chen ein komplexes Zusammen-

spiel aus den bisherigen Le-

benserfahrungen, dem sozialen 

Umfeld, der individuellen Persºn-

lichkeitsstruktur und psychischen 

Warum begehen Kinder und  

Jugendliche Suizid? 
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