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Der Begriinder der Existenzanalyse und Logo-
therapie, der Psychiater und Philosoph Viktor
Frankl, schrieb in seinem ersten grofen Werk, der
yirztlichen Seelsorge®: ,,Heute wenden sich Patien-
ten an den Psychiater, weil sie am Sinn ihres Le-
bens zweifeln oder gar daran verzweifeln, einen Le-
benssinn tiberhaupt zu finden ,,... Die Ordination
des Arztes ist eine Auffangstelle geworden fur alle
am Leben Verzweifelnden, an einem Sinn des Le-
bens Zweifelnden.!

Auch der Psychiater von heute sieht sich in sei-
ner Arbeit regelmiflig mit Sinnfragen konfrontiert.
Er braucht danach nicht zu suchen — die Patienten
konfrontieren ihn damit von selbst.

Oft stehen sie im Zusammenhang mit geidn-
derten Lebensumstinden nach dem Ausbruch
chronischer Krankheiten, um damit verbundene
Einschriankungen der Arbeitsfihigkeit oder gravie-
rende Verdnderungen im familidren und sozialen
Umfeld.

DIE,,NOOGENE DEPRESSION“

Nicht selten hat der Nervenarzt es mit Patienten zu
tun, die klar Symptome einer Depression aufwei-
sen, die aber auf gingige antidepressive Medika-
tion nicht anzusprechen scheinen.

Angesichts des Umstandes der Entwicklung
neuer, besserer und nebenwirkungsirmerer Anti-
depressiva in den letzten Jahren, welche auch zu ei-
ner Verbesserung der Compliance der Patienten bei
der medikamentdsen Behandlung der Depression
fithrten, stellt sich fiir den Psychiater die Frage, wie
weit hier Faktoren das Krankheitsbild bzw. den
Heilungsprozess beeinflussen oder behindern, die
per se medikamentos nicht beeinflussbar sind.

Als einen solchen Faktor sah Viktor Frankl die
»ungeldste Sinnfrage® an.

Nach dem Denkkonzept der Existenzanalyse
stellt die Sinnfindung im eigenen Leben das pri-
mire Bediirfnis des Menschen dar: welchen Sinn

sehe ich in dem, was ich heute tue, in dem, was ich

fiir dieses Jahr geplant habe, in dem Beruf, den ich
gewihlt habe, in meinem personlichen Leben mit
dessen gesamten Planung und Perspektiven?

Wenn der Mensch auf diese Fragen keine be-
friedigenden Antworten findet, wenn demgemif}
die ,Sinnfindung® bisher unbefriedigend verlief,
sucht er nach ,Ersatzbefriedigungen®, um die in-
nere Leere, die aus dieser missgliickten Sinnsuche
resultiert, zu tbertonen

Diese innere Leere, die psychisch als sehr un-
angenehm wahrgenommen werden kann, bezeich-
nete V. Frankl als ,existentielles Vakuum®, ein Zu-
stand, der im Leben eines jeden Menschen phasen-
weise auftreten kann und an sich noch keine
Psychopathologie darstellt, sondern einen norma-
len Faktor im Rahmen adaptiver Prozesse.

Werden die brennenden Sinnfragen im Leben
des Betreffenden von ihm aber nicht geldst, so dass
dieser Zustand iiber lingere Zeit anhilt, kann er
aber pathogenetisch bedeutsam werden.

Wenn z. B. der Alltag zur Routine wird, sich
der Mensch fragt, wozu er morgens aufstehen soll,
um den tblichen Existenzkampf erneut aufzuneh-
men, wenn die berufliche Tidtigkeit nur mehr als
belastend empfunden wird, wenn der private Be-
reich hauptsichlich als Pflichterfiillung empfunden
wird, wenn die Freizeitgestaltung von Langeweile
ibertont ist — dann kann dies daran liegen, dass in
Ausfithrung und Erleben von all dem kein Sinn ge-
sehen wird. Die Folge ist oft das Absinken in Fru-
stration oder das Abgleiten in Suchtverhalten oder
exzessiven Konsum, wobei das entstandene Fru-
strationsgefiihl mit diesen Ersatzlosungen nur fiir
kurze Zeit iibertont, aber nicht auf Dauer befrie-
digt werden kann.

Ein langzeitig anhaltendes ,existentielles Va-
kuum® kann schliefllich in einen seelischen Lei-
denszustand miinden, den Frankl als ,,noogene De-
pression® bezeichnete, in Anlehnung an sein Be-
trachtungsbild des Menschen als dreidimensiona-

les Wesen, aufgespannt zwischen der korperlichen
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(biologischen), der seelischen (psychologischen)
und geistigen (noetischen) Dimension.

Die ,,noetische“ Dimension definierte Frankl als
(im Gegensatz zu Tieren) spezifische menschliche
Ebene, in der das Wertesystem des Menschen behei-
matet ist, aber auch die Spiritualitit des Menschen
und die Frage nach dem Sinn in seinem Leben (nicht
zu verwechseln mit der philosophischen Frage nach
dem Sinn des Lebens an sich). Weiters ermoglicht
diese noetische Dimension dem Menschen, zu sich
selber Stellung zu beziehen, zu sich selber quasi auf
Distanz zu gehen sich aus dieser (geistigen) Distanz
selber zu betrachten und zu beurteilen

Fithrt eine ungeldste Sinnfrage tiber die ge-
nannte Entwicklung zu einer ,,noogenen Depres-
sion®, erweist sich diese erwartungsgemifd gegenti-
ber einer medikamentdsen Therapie als weitge-
hend therapieresistent, d. h. es ist durch Psycho-
pharmaka bestenfalls eine bescheidene Besserung
der Symptomatik erzielbar, da der Ausloser der
Storung durch die medikamentose Therapie nicht
beeinflusst bzw. beseitigt wird.

In solchen Fillen schlug V. Frankl eine psycho-
therapeutische Intervention vor, die die Bearbei-
tung der (ungeldsten) Sinnfragen in den Mittel-
punkt des Interesses stellt. Diese Interventionsform
nannte er, in Anlehnung an das griechische Wort
fiir Sinn (logos) Logotherapie. Das theoretische
Ubergebdude fiir diese Form der Psychotherapie
bezeichnete er als Existenzanalyse.

Im Rahmen einer solchen ,,Logotherapie® geht
der Therapeut mit dem Patienten gewissermaflen
auf ,Sinnsuche®, d. h. er spiirt im Gespridch mit
ihm Sinnmoglichkeiten in seinem Leben auf, lenkt
den Blick auf bisher vielleicht zu wenig Beachtetes
und regt zu neuen Sehensweisen an. Dabei wird
die o.g. Fahigkeit des Menschen angeregt, zu sich
selber Stellung zu beziehen und zu sich selbst ,,auf
Distanz zu gehen®, um neue Perspektiven seiner
selbst zu gewinnen. Diesen Vorgang der Stellung-
nahme zu sich selbst nannte V. Frankl ,,Selbstdis-

tanzierung"

STELLUNGNAHME ZUR EIGENEN SITUATION

Uber die ,,noetische Dimension“ schrieb V. Frankl,
dass sie der Bereich des Menschen sei, der per se
nicht erkranken kénne. Durch sie bleibt der Mensch
auch im — psychischen — Krankheitsfall reflexionsfi-
hig (zeitweise, z. B. bei schweren Psychosen, kann
der Zugang zu dieser Dimension ,verschiittet sein,
bleibt aber vom Wesen her erhalten).?

In der nervenirztlichen Praxis bestitigt sich

dieses Konzept: auch bei schwereren psychischen

Belastungen bleibt der Mensch tiber diesen Bereich
zumindest teilweise ansprechbar.

Bedeutung kommt dem auch im Umgang mit
psychotischen Patienten zu. So kénnen z. B. auch
bei teilremittierter Psychose mit Patienten Verein-
barungen getroffen werden, die auf seinem Werte-
system beruhen, z. B. der Patient willigt in eine Be-
handlung ein, weil er dem ausfiihrenden Arzt ver-
traut, oder er ,arrangiert sich mit inneren Stim-
men und Bildern, in dem er zu ihnen Stellung be-
zieht, ihre Aussagen ironisch betrachtet, sich be-
wusst macht, dass diese Stimmen oder Bilder ihm
nicht wirklich Schaden zufiigen konnen, so lange
er ihnen ,keine Macht gibt*

Dieses Arrangement kann zu einem deut-
lichen Abbau von Angst vor diesen Stimmen und
Bildern fithren und damit zu einer Verminderung
von Leidensdruck, besonders in solchen Fillen, in
denen psychotische Symptome langfristig durch
Psychopharmaka nicht vollstindig zum Verschwin-
den gebracht werden konnen.

Eine weitere Moglichkeit der Anwendung der
Prinzipien der Existenzanalyse besteht in der Nut-
zung des Prinzips, das V. Frankl die , Trotzmacht
des Geistes“ nannte: die Fahigkeit des Menschen,
schwierigsten Bedingungen im Leben ein ,trotz-
dem* entgegen zu halten, ein ,,jetzt erst recht

Ein alkoholabhingiger Patient erzihlte: ,Bei
einem Aufenthalt am Therapiezentrum X meinte
Primarius Y zu mir: ,Sie schaffen das sowieso
nicht, sie werden sicher weiter trinken.“ Der Um-
stand, dass dieser Arzt mich offensichtlich schon
»abgeschrieben® hatte, hat mich so sehr gedrgert,
dass ich daraufhin mehrere Jahre ,,trocken® blieb —
rein um es diesem Primar ,,zu zeigen®.*

Die o.g. ,Trotzmacht“ half dem Patienten, fiir
mehrere Jahre sein Suchtverhalten zu iiberwinden,
obwohl aus drztlicher Sicht seine Chancen auf Ab-
stinenz gering schienen.

Ausgehend vom Konzept der geistigen (noeti-
schen) Dimension leitete V. Frankl die ,,Einmalig-
keit und Einzigartigkeit jedes Menschen ab und
daraus dessen bedingungslose und unverlierbare
Wiirde, welche auch im Krankheitsfall nicht verlo-
ren geht, auch nicht bei Verlust (oder bei von An-
fang an mangelnder Entwicklung) kognitiver Fi-
higkeiten (bei Demenz oder Oligophrenie).

In einer Zeit, in der Euthanasiegesetze ernst-
haft diskutiert und in manchen Staaten bereits in
Kraft getreten sind, erhilt dieses Denkkonzept lei-
der traurige Brisanz. W
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