


Der jidische Wiener Arzt Viktor E. Frankl hat in der Nachfolge
von und in der Auseinandersetzung mit der Psychoanalyse Sigmund
Freuds die Dritte Wiener Schule der Psychotherapie begriindet und
seinen Ansatz »Logotherapieund Existenzanalyse«genannt. In>Arzt-
liche Seelsorges, einem seiner Hauptwerke, stellt er ihn systematisch
dar. Das Buch ist ein engagierter Aufruf zur Entmythologisierung
der Psychotherapie und zur Rehumanisierung der Medizin. Immer
wieder fordert Frankl darin auf, den Menschen — auch hinter aller
Erkrankung — als verantwortungsfihiges, freies und nach Sinn stre-
bendes Wesen zu sehen.

DasBuchbasiertauf der Ausgabeletztet Hand. Ebenfalls enthalten
sind die >Zehn Thesen iiber die Persons, die das Menschenbild der
Logotheraphie und Existenzanalyse in konzentrierter Form zusam-
menfassen.

Viktor E. Frankl, 1905-1997, war Professor fiir Neurologie und
Psychiatrie an der Universitit Wien, zugleich Professor fiir die von
thm begriindete Logotherapie an der International University in Ber-
keley, Kalifornien. Aulerdem hatte er Professuren an den Universi-
titen Harvard, Stanford, Dallas und Pittsburgh inne. Seine insgesamt
32 Biicher wurden in 31 Sprachen tibersetzt.
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Editorische Notiz
1 Zur 11., Gberarbeiteten Neuauflage der Arztlichen Seelsorge

Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich um die erste erweiterte
Neuvauflage der Arztlichen Seelsorge, die nicht mehr von Viktor
Frankl selbst tiberarbeitet wurde. Geandert wurde gegentber den frii-
heren Auflagen des Buches — neben der im Anhang abgedruckten Ab-
handlung Zehn Thesen iiber die Person (Frankl 1950) — die Systema-
tisierung der fiinfzig Erginzungen und Anmerkungen, die Viktor
Frankl der 1., 9. und 10. Auflage der Arztlichen Seelsorge anfiigte. Aus
drucktechnischen Griinden wurden die Anmerkungen seinerzeit nicht
in den Haupttext des Buches aufgenommen, sondern in einem fort-
laufend erweiterten Endnotenapparat an das Buchende gesetzt. Das
beeintrichtigte nicht nur ihre Zuginglichkeit, sondern erschwerte
auch ihre Zuordung zum Haupttext, zumal bisher mit jeder erweiter-
ten Ausgabe der Arztlichen Seelsorge ein jeweils eigener Anhang er-
stellt wurde, der die Anmerkungen Frankls nach erweiterter Neuauf-
lage und nicht nach ihren Bezugspunkten im Haupttext gliederte.

In der vorliegenden tiberarbeiteten Neuauflage wurden die Anmer-
kungen nun erstmals vereinheitlicht und gemeinsam mit den Fuf3-
noten der vorherigen Auflagen an das Ende der einzelnen Kapitel ge-
stellt. Um zugleich die werkgeschichtliche Kontinuitit der Arztlichen
Seelsorge zu wahren, wurden die Endnoten mit dem Nachweis der ur-
spriinglichen Anmerkungsziffer versehen. Jede Endnote ist daher zwei-
fach nummeriert: Die erste, kennzeichnende Nummerierung verweist
auf die Textstelle, auf die sich die Anmerkung bezieht; die zweite Num-
merierung am Textende verweist auf die urspriingliche Referenzziffer
der zu Lebzeiten Frankls erschienenen Auflagen der Arztlichen Seel-
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sorge; auch die vormaligen Fufinoten sind als solche gekennzeichnet.
Alle editorischen Hinweise sind in eckige Klammern gesetzt.

2 Zehn Thesen Uber die Person

In einem neuen Anhang wurde ein Text aufgenommen, der bislang
noch nicht gemeinsam mit der Arztlichen Seelsorge verdffentlicht
wurde. Dabei handelt es sich um ein {iberarbeitetes Referat, das
Frankl 1950 im Rahmen der Salzburger Hochschulwochen als einlei-
tenden Diskussionsbeitrag vor einer Gesprachsrunde (mit Dr. P. Ilde-
fons Betschart OSB, Dr. Alois Dempf und DDr. Leo Gabriel) hielt.
Die Zehn Thesen iiber die Person zihlen zu den philosophisch-anthro-
pologischen Grundtexten der Logotherapie und Existenzanalyse:
Frankl vertieft darin das dimensionalontologische Menschenbild, des-
sen weiterreichende philosophische und anthropologische Implikatio-
nen er in zehn Thesen zusammenfaflt. Unter anderem nimmt Frankl
in dem Referat eine detaillierte argumentative Herleitung von zwei
zentralen logotherapeutischen Postulaten vor: dem psychotherapeuti-
schen Credo und psychiatrischen Credo. Sind diese Postulate in der
Avrztlichen Seelsorge bereits inhaltlich angelegt und vorweggenom-
men, so werden sie in den Zebhn Thesen iiber die Person zusitzlich in
den Gesamtzusammenhang von Frankls philosophischer und psycho-
logischer Anthropologie gestellt.

3 Weitere editoriale Anmerkungen

Die vorliegende Auflage der Arztlichen Seelsorge ist eine historische
Ausgabe. Das bedeutet, dafl die bibliographischen Referenzen nicht
aktualisiert und Autoren- und Sachverzeichnis nicht erweitert wur-
den; auch Verweise auf zum Datum des Verfassens zeitgemifle drztli-
che Eingriffe — die in den vorliegenden Texten ohnehin mehr illustra-
tiven als indikatorischen Charakter haben — wurden nicht redigiert.
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Im Anhang dieses Buches findet sich eine aktuelle Bibliographie
der erhiltlichen deutschsprachigen Biicher Viktor Frankls. Die noch in
den vorangegangenen Auflagen in einem eigenen Anhang abgedruckte
Bibliographie der logotherapeutischen Sekundirliteratur wurde auf-
grund ihres mittlerweile betrichtlichen Umfangs nicht mehr in die
vorliegende Auflage aufgenommen. Die vollstindige Bibliographie zur
Sekundarliteratur kann nun auf der Webseite des Viktor-Frankl-Insti-
tuts in Wien (www.viktorfrankl.org) eingesehen werden. Hier findet
der Leser neben allgemeinen Informationen und aktuellen Mittei-
lungen aus der logotherapeutischen Forschung und Praxis auch eine
internationale Adressenliste der vom Viktor-Frankl-Institut aner-
kannten Gesellschaften und Institute, die Psychotherapie- und Bera-
tungsausbildungen in Logotherapie und Existenzanalyse in der von
Viktor Frankl konzipierten Form anbieten.

Alexander Batthyany
Viktor-Frankl-Institut, Wien
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Euntes eunt et plorant,

semen spargendum portantes:
Venientes vienient cum exsultatione,
portantes manipulos suos.

Vorwort zur 9. Auflage

Aus einer Art literarischen Brutpflegeinstinkts heraus hatte ich es zu-
nachst begrifit, daf§ sich der Verlag dazu entschlossen hat, diese
neunte Auflage herauszubringen. Dann kamen mir jedoch Bedenken.
Die erste Auflage war immerhin bereits 1946 erschienen, einzelne Ka-
pitel waren in den dreiffiger Jahren geschrieben worden, und so lag
denn auch die Frage nahe, ob das Buch nicht vielleicht zu sehr zeitbe-
dingt und zeitbezogen ist. Gegen diese Befiirchtungen sprechen aller-
dings die Auflagenziffern. Bis heute erschienen niamlich — in acht
Sprachen — nicht weniger als 43 Auflagen, und zumindest die ameri-
kanischen und japanischen Ausgaben zihlen nach wie vor zu den
Bestsellern. Anscheinend hat das Buch also nach wie vor der jungen
Generation unter den Psychiatern, Psychologen und Psychothera-
peuten wie tberhaupt jedem, der auch fiir unorthodoxe Sehweisen
aufgeschlossen ist, etwas zu bieten.

Dies mag nun sehr wohl dem Umstand zu verdanken sein, daf§
Ansatz und Anliegen der Arztlichen Seelsorge immer noch aktuell
sind — noch immer, wenn nicht schon wieder. Ansatz war der all-
gemeine Zweifel an einem Sinn des Lebens und das so sehr um sich
greifende Sinnlosigkeitsgefiihl. Und Anliegen war der Kampf gegen
Psychologismus, Pathologismus und Reduktionismus, das heif}t eine
Interpretation des Sinnlosigkeitsgefiihls als bloflen Ausdrucks der
unbewuften Psychodynamik oder als bloflen Symptoms einer Neu-
rose — wie auch immer das Phinomen der Sinnfrustration, gemifl der
jeweils indoktrinierten Ideologie, »entlarvt« werden mag. Das Anlie-
gen war die Entlarvung der Entlarver, und sie mag zur Zeit wirklich
aktueller sein denn je.

Aber das Buch soll, wie gesagt, nicht nur noch immer, sondern
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auch wieder aktuell sein. Dies mag zumindest von einem Kapitel wie
dem der »Arbeitslosigkeitsneurose« gewidmeten gelten, und wir miis-
sen froh sein, wenn uns erspart bleibt, daf§ auch noch das Kapitel »Zur
Psychologie des Konzentrationslagers« je wieder aktuell wird.

Ich habe gegeniiber der letzten Auflage keine nennenswerten Strei-
chungen und Erginzungen angebracht. Nur die Bibliographie wurde
— um sie auf den heutigen Stand zu bringen — bedeutend erweitert.
Sollte der Leser jedoch eine eingehende Besprechung der technischen
Aspekte der Logotherapie vermissen, so wird er auf die neuesten Auf-
lagen der Biicher Die Psychotherapie in der Praxis und Theorie und
Therapie der Neurosen verwiesen. Die anthropologischen Grundlagen
der Logotherapie jedoch werden in einem unter dem Titel Anthropo-
logische Grundlagen der Psychotherapie erschienenen Buch ausfiihr-
lich besprochen.

In den ersten beiden Biichern wird auch auf die streng empirischen
Forschungsergebnisse hingewiesen, dank derer die urspriinglich mehr
oder weniger intuitiv gewonnenen und erarbeiteten Thesen der Logo-
therapie durch Tests und Statistiken verifiziert werden konnten. In
diesem Zusammenhang sei aber auch auf die Liste von Dissertationen
zur Logotherapie aufmerksam gemacht, die in den bibliographischen
Anhang des vorliegenden Buches aufgenommen wurde.

Sollte sich der Leser schliefflich fiir die Vorgeschichte der Arzz-
lichen Seelsorge interessieren, dann moge er auf das Buch Die Sinn-
frage in der Psychotherapie zuriickgreifen, wo er im Rahmen einer
autobiographischen Skizze entsprechende Aufschlisse findet.

U.S. International University (San Diego, California)
Viktor E. Frankl
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Einleitung’

Wenn Schelsky im Titel eines seiner Biicher die damalige Jugend als
»Die skeptische Generation« bezeichnet, dann 143t sich Analoges von
den heutigen Psychotherapeuten behaupten. Wir sind vorsichtig, ja
mifltrauisch geworden, und zwar insbesondere gegentiber uns selbst,
gegeniiber unseren eigenen Erfolgen und Erkenntnissen, und diese
Bescheidenheit und Niichternheit mag das Lebensgetiihl einer ganzen
Psychotherapeutengeneration zum Ausdruck bringen. Lingst ist es
kein Geheimnis mehr, dafy — welche Methode und Technik auch im-
mer angewandt wird — beildufig zwei Drittel bis zu drei Viertel der
Fille geheilt oder zumindest wesentlich gebessert werden.

Allein, ich mochte vor jeder demagogischen Schluf$folgerung war-
nen. Noch ist nimlich die Pilatus-Frage aller Psychotherapie nicht be-
antwortet: Was ist Gesundheit — was ist Gesundung — was ist Hei-
lung? Eines aber lifit sich nicht bestreiten: Wenn quer durch die
verschiedenartigsten Methoden hindurch annihernd gleich hohe Er-
folgsraten verzeichnet werden, dann kann es nicht die jeweils ange-
wandte Technik sein, der wir die betreffenden Erfolge in erster Linie
zu verdanken haben. Franz Alexander hat einmal die Behauptung auf-
gestellt: »In all forms of psychotherapy, the personality of the thera-
pist is his primary instrument.« Soll das aber heiflen, dafy wir Verdch-
ter der Technik werden diirfen? Eher mochte ich Hacker beipflichten,
der davor gewarnt hat, in der Psychotherapie einfach eine Kunst zu
erblicken, durch welche Gleichsetzung namlich der Scharlatanerie
Tir und Tor geodffnet werden. Sicherlich ist Psychotherapie beides:
Kunst und Technik. Ja, ich mochte dartiber hinausgehen und die Be-
hauptung wagen, das je nachdem musische oder technische Extrem der
Psychotherapie sei als solches, als Extrem, ein blofles Artefakt. Ex-
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treme existieren eigentlich nur in der Theorie. Die Praxis spielt sich in
einem Zwischenbereich ab, in einem Bereich zwischen den Extremen
musisch bzw. technisch aufgefafiter Psychotherapie. Zwischen diesen
Extremen erstreckt sich ein ganzes Spektrum, und in diesem Spek-
trum kommt jeder Methode und Technik ein bestimmter Stellenwert
zu. Dem musischen Extrem am nichsten stiinde die authentische exi-
stentielle Begegnung (die »existentielle Kommunikation« im Sinne von
Jaspers und Binswanger), wihrend niher dem technischen Extrem zu
lokalisieren wire die Ubertragung im psychoanalytischen Sinne, die
ja, wie Boss in einer seiner jliingsten Arbeiten bemerkt, jeweils »ge-
handhabt«, um nicht zu sagen »manipuliert« (Dreikurs) wird. Weiter
ans technische Extrem heran kime das autogene Training nach Schultz,
und wohl am weitesten vom musischen Pol entfernt hitte sich so et-
was wie die Schallplattenhypnose.

Welchen Frequenzbereich wir quasi herausfiltern aus dem Spek-
trum, das heiflt, welche Methode und Technik wir fiir indiziert erach-
ten, hingt nicht nur vom Patienten, sondern auch vom Arzt ab; denn
es ist nicht nur so, daf§ nicht jeder Fall auf jede Methode gleich gut an-
spricht?, sondern es ist auch so, dafl nicht jeder Arzt mit jeder Technik
gleich gut umgehen kann. Meinen Studenten pflege ich dies in Form
einer Gleichung auseinanderzusetzen:

Y=x+y

Das heiflt, die jeweilige Psychotherapiemethode der Wahl (1) ist inso-
fern eine Gleichung mit zwei Unbekannten, als sie nicht zu erstellen
ist, ohne dafy sowohl die Einmaligkeit und Einzigartigkeit des Patien-
ten als auch die Einmaligkeit und Einzigartigkeit des Arztes in Rech-
nung gestellt werden.

Soll das heiflen, daf} wir einem faulen und billigen Eklektizismus
verfallen und huldigen diirfen? Sollen die Gegensitze zwischen den
einzelnen Psychotherapiemethoden verschleiert werden? Von all dem
kann nicht die Rede sein. Worauf unsere Uberlegungen und Erwigun-
gen hinauslaufen, ist vielmehr, dafl keine Psychotherapie mehr einen
Exklusivititsanspruch stellen darf. Solange uns eine absolute Wahrheit
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nicht zuganglich ist, miissen wir uns damit begniigen, dafS die relati-
ven Wahrheiten einander korrigieren, und auch den Mut zur Einsei-
tigkeit aufbringen, nimlich zu einer Einseitigkeit, die sich ihrer selbst
bewuflt ist.

Man stelle sich vor, der Flotist wiirde im Orchester nicht einseitig
und ausschliefflich Flote spielen, sondern ein anderes Instrument zur
Hand nehmen — nicht auszudenken; denn er hat nicht blof das Recht,
sondern nachgerade die Pflicht, einseitig und ausschlieflich Flote zu
spielen im Orchester — aber eben auch nur im Orchester: sobald er
nach Hause kommt, wird er sich wohlweislich hiiten, dort, daheim,
auflerhalb des Orchesters, seinen Nachbarn durch einseitiges und aus-
schlielliches Flotespielen auf die Nerven zu gehen. Im vielstimmigen
Orchester der Psychotherapie sind wir ebenfalls zu einer Einseitig-
keit, die sich ihrer selbst bewufSt bleibt, nicht nur berechtigt, sondern
auch verpflichtet.

Apropos Kunst: sie wurde einmal als Einheit in der Mannigfaltig-
keit definiert; analog, meine ich, liefe sich der Mensch als Mannigfal-
tigkeit in der Einbeit definieren. Trotz aller Einheit und Ganzheit des
Wesens Mensch gibt es eine Mannigfaltigkeit von Dimensionen, in die
hinein er sich erstreckt, und in sie alle hinein muf§ ihm die Psychothe-
rapie folgen. Nichts darf da unberticksichtigt bleiben — weder die so-
matische noch die psychische noch die noetische Dimension. So muf§
sich denn die Psychotherapie anf einer Jakobsleiter bewegen, auf- und
absteigen auf einer Jakobsleiter. Sie darf weder ihre eigene metaklini-
sche Problematik unberticksichtigt lassen noch den festen Boden kli-
nischer Empirie unter den Fuflen verlieren. Sobald sich die Psycho-
therapie in esoterische Hohen »verstiegen« hat, miissen wir sie wieder
zuriickrufen, zuriickholen.

Mit dem Tier teilt der Mensch die biologische und die psycholo-
gische Dimension. Mag sein Tiersein auch noch so sehr von seinem
Menschsein her dimensional tiberhoht und geprigt sein, irgendwie
hort der Mensch nicht auf, auch ein Tier zu sein. Ein Flugzeug hort
nicht auf, genauso wie ein Auto auf dem Flughafengelinde, also in der
Ebene umherfahren zu konnen; aber als ein wirkliches Flugzeug wird
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es sich erst dann erweisen, wenn es sich in die Liifte, also in den drei-
dimensionalen Raum erhebt. Genauso ist der Mensch auch ein Tier;
aber er ist auch unendlich mehr als ein Tier, und zwar um nicht weni-
ger als eine ganze Dimension, nimlich die Dimension der Freiheit.
Die Freiheit des Menschen ist selbstverstandlich nicht eine Freiheit
von Bedingungen, sei es biologischen, sei es psychologischen oder so-
ziologischen; sie ist tiberhaupt nicht eine Freiheit von etwas, sondern
eine Freiheit zu# etwas, nimlich die Freiheit zu einer Stellungnahme
gegeniiber all den Bedingungen. Und so wird sich denn auch ein
Mensch erst dann als ein wirklicher Mensch erweisen, wenn er sich in
die Dimension der Freiheit aufschwingt.

Aus dem Gesagten erhellt, daf} in der Theorie der ethologische An-
satz ebenso legitim sein mag wie in der Praxis der pharmakologische
Ansatz. Ich mochte es hier dahingestellt sein lassen, ob sich durch die
Psychopharmaka eine Psychotherapie ersetzen lassen oder nur er-
leichtert oder aber erschwert wird. Ich mochte nur eines bemerken:
Wenn kiirzlich der Besorgnis Ausdruck verlichen wurde, die psycho-
pharmakologische Therapie konnte ebenso wie die Elektroschockbe-
handlung dazu fihren, daf} der psychiatrische Betrieb mechanisiert
und der Patient nicht mehr als eine Person betrachtet wird, dann mufl
ich sagen, es ist nicht einzusehen, warum das der Fall sein soll. Nie
kommt es auf eine Technik an, sondern immer nur auf denjenigen, der
die Technik handhabt, auf den Geist, in dem sie gehandhabt wird.?
Und so gibt es denn auch einen Geist, aus dem heraus eine psychothe-
rapentische Technik auf eine den Patienten »depersonalisierende« Art
und Weise gehandhabt wird, indem hinter der Krankheit nicht mehr
die Person, vielmehr in der Psyche nur noch Mechanismen gesehen
werden: der Mensch wird reifiziert — er wird zur Sache gemacht —
oder gar manipuliert: er wird Mittel zum Zweck.*

In Fillen endogener Depression beispielsweise ist die Therapie mit
Hilfe der Psychopharmaka meines Erachtens durchaus angezeigt. Die
Argumentation, in solchen Fillen diirften die Schuldgefiihle nicht
»wegtranquilisiert« werden, da ithnen eine wirkliche Schuld zugrunde
liege, halte ich nicht fiir angebracht. In einem gewissen, im existen-
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tiellen Sinne schuldig ist jeder von uns; aber der endogen Depressive
empfindet dieses Schuldigsein dermaflen unproportioniert, iiberdi-
mensioniert, daf} es ihn zur Verzweiflung und in den Selbstmord
treibt. Wenn bei Ebbe ein Riff sichtbar wird, wird niemand die Be-
hauptung wagen, das Riff sei die Ursache der Ebbe. Analogerweise
wird wihrend einer endogen-depressiven Phase jene Schuld sichtbar,
in verzerrtem Ausmafd sichtbar, die auf dem Grunde alles Menschseins
liegt, ohne daf} damit auch schon gesagt wire, dafl solches existentielles
Schuldigsein nun auch der endogenen Depression »zugrunde« liegt,
im Sinne einer Psycho- oder gar Noogenese »zugrunde« liegt. Wo es
doch ohnehin schon merkwiirdig genug ist, daf} diese existentielle
Schuld in einem konkreten Fall ausgerechnet nur von Februar bis
April 1951 und dann wieder erst von Mirz bis Juni 1956 und dann
wieder lange tiberhaupt nicht pathogen sein soll. Und noch etwas
mochte ich zu bedenken geben: Ist es nicht deplaciert, ausgerechnet
wiahrend endogen-depressiver Phasen einen Menschen mit dessen exi-
stentieller Schuld zu konfrontieren? Nur allzu leicht kdnnte solch ein
Vorgehen — Wasser auf die Miihle seiner Selbstvorwiirfe — einen Selbst-
mordversuch zur Folge haben. Ich glaube nicht, daf} wir in entspre-
chenden Fillen dem Kranken jene Erleichterung vorenthalten diirf-
ten, welche die Pharmakotherapie fiir sein Leiden bereit hilt.

Etwas anderes ist es, wenn wir es nicht mit einer endogenen, son-
dern mit einer psychogenen Depression, nicht mit einer depressiven
Psychose, sondern mit einer depressiven Neurose zu tun haben: dann
wiirde eine Pharmakotherapie unter Umstinden sehr wohl einen
Kunstfehler bedeuten. Dann wiirde sie nimlich eine Pseudotherapie
darstellen, welche die Atiologie nur verschleiert — nicht anders als das
Morphium im Falle einer Appendicitis. Analoges gilt aber auch fiir
die Psychotherapie — auch mit ihr kann der Arzt einmal an der Atio-
logie vorbeibehandeln. Und diese Gefahr ist nur um so aktueller, als
wir in einer Zeit leben, in der die Psychiatrie, ja die Medizin, einen
Funktionswandel erkennen liffit. Vor kurzem erst hielt Professor
Farnsworth von der Harvard University vor der American Medical
Association einen Vortrag, in dem er ausfihrte: »Medicine is now
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confronted with the task of enlarging its function. In a period of crisis
such as we are now experiencing, physicians must of necessity indulge
in philosophy. The great sickness of our age is aimlessness, boredom,
and lack of meaning and purpose.« Solcherart werden an den Arzt
heute Fragen herangetragen, die eigentlich nicht medizinischer, son-
dern philosophischer Natur sind und auf die er kaum vorbereitet ist.
Es wenden sich Patienten an den Psychiater, weil sie am Sinn ihres Le-
bens zweifeln oder gar daran verzweifeln, einen Lebenssinn iiber-
haupt zu finden. Ich pflege in diesem Zusammenhang von einer exi-
stentiellen Frustration zu sprechen. An und fur sich handelt es sich
um nichts Pathologisches; sofern im besonderen von Neurose tiber-
haupt die Rede sein kann, haben wir es mit einem neuen Typus von
Neurose zu tun, den ich die noogene Neurose genannt habe. Immer-
hin macht sie laut tibereinstimmenden Statistiken (vgl. S. 318) unge-
fahr 20% des anfallenden Krankenguts aus, und in den USA ist man
sowohl an der Harvard University als auch im Bradley Center in Co-
lumbus, Georgia, bereits darangegangen, Tests® auszuarbeiten, um die
noogene Neurose von einer psychogenen Neurose (und einer soma-
togenen Pseudoneurose) diagnostisch differenzieren zu konnen. Ein
Arzt, der diese Differentialdiagnose nicht zu erstellen imstande ist,
wiirde Gefahr laufen, sich der wichtigsten Waffe zu begeben, die es im
psychotherapeutischen Arsenal jemals gegeben hat: der Orientierung
des Menschen nach Sinn und Werten.® Ich kann es mir nicht vorstel-
len, daf} etwa die mangelnde Hingabe an eine Aufgabe jemals die allei-
nige Ursache einer psychischen Erkrankung zu sein vermochte. Sehr
wohl aber bin ich davon tiberzeugt, dafl eine positive Sinnorientie-
rung ein Mittel der Heilung ist.

Nun bin ich darauf gefafit, dafl man mir entgegenhalten wird, auf
diese Art und Weise wiirde der Patient iiberfordert werden. Allein,
was wir heutzutage, in einer Zeit existentieller Frustration, zu be-
fiirchten haben, ist nicht die Uberforderung, sondern eine Unterfor-
derung des Menschen. Es gibt ja nicht nur eine Pathologie des stress,
sondern auch eine Pathologie der Entlastung. 1946 konnte ich die
Psychopathologie der Entlastung an Hand der Morbiditat ehemaliger



