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oder wegen ihres eigenen Widerstandes demgegenüber, zu dem 
sie äußerlich (jedoch nicht innerlich) Ja gesagt haben. Das heißt, 
die Überredungs- und Überzeugungskunst des Therapeuten schei-
tert nicht selten just an jenen Patienten, die leicht überredbar 
und überzeugbar sind, nur eben von jedermann und stets aufs 
Neue.

Zu c): Womit uns noch die Anlern- und Einübungsverfahren 
zur Erörterung übrig bleiben. Diese Erörterung können wir auf 
zwei Aspekte komprimieren. Erstens: Training ist immer gut. Al-
les, was sich ein Mensch an Fähigkeiten aneignen will, jedes Kön-
nen, das es zu erwerben gilt, einschließlich dem Können, seeli-
sche Schwächen zu kompensieren – was wahrhaftig ein Können 
ist! –, bedarf konstanter, regelmäßiger Übung. In dieser erforder-
lichen Konstanz liegt zweitens auch schon der Haken eines jeden 
Trainings, der darin besteht, dass ein hohes Maß an Selbstkon-
trolle und Selbstdisziplin aufgebracht werden muss, um das Trai-
ningsziel zu erreichen. Zu den seelischen Schwächen, die kompen-
siert werden sollen, zählt aber häufig gerade ein Mangel an Selbst-
kontrolle und Selbstdisziplin, wodurch das Phänomen zustande 
kommt, dass die Patienten diejenigen Fähigkeiten, die sie durch 
ein Training bei sich selbst entwickeln sollen, theoretisch bereits 
entwickelt haben müssten, um das Training überhaupt durchzu-
ziehen.

Wir sehen, alle psychotherapeutischen Konzepte haben ihre 
Plus- und Minuspunkte, ihre Chancen und Grenzen.

Der goldene Schlüssel des menschlichen Geistes

In der logotherapeutischen Konzeption ist vieles von den beschrie-
benen Methoden enthalten, und doch wird mit dem Sinnaspekt 
ein zusätzliches Element hineinverwoben, ein den Menschen mit-
samt seinen leiblich-seelischen Schwächen transzendierendes Ele-
ment. Die Brücke vom klinischen zum metaklinischen Raum wird 
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aufgespannt, mit Brückenpfeilern, die vom metaklinischen Raum 
bis in den metaphysischen Raum hineinragen.

Was zum Beispiel die Methoden zur Aufdeckung von Unbe-
wusstem anbelangt, so meint die Logotherapie, dass nicht nur Un-
bewusstes aufgedeckt, sondern auch Unerkanntes aufgezeigt wer-
den kann, insbesondere unerkannte Sinnperspektiven, die die 
Wahrnehmung der Gesamtsituation des Patienten verändern. 
Oder was die Methoden der Suggestion und Persuasion anbelangt, 
so meint die Logotherapie, dass es nicht Sache des Therapeuten 
ist, jemanden von etwas zu überzeugen, sondern die Sache an sich 
ist, die einen Menschen zu überzeugen vermag, die sinnvolle Sa-
che, die nottut – sie soll für sich selbst sprechen. Was schließlich 
die Methoden zur Anlernung und Einübung anbelangt, so meint 
die Logotherapie, dass alle Trainingsbereitschaft auf die Frage hi-
nausläuft, was das zu erreichende Trainingsziel einem Menschen 
wert ist. Der Mensch will wissen, wozu er die zu erringende und 
einzuübende Veränderung benötigt: um was zu tun, um wer zu 
sein, wer für wen? Wenn er dies weiß, bringt er am ehesten die 
enorme Selbstüberwindung auf, die nun einmal der Preis jeder 
Sinn- und Wertverwirklichung ist.

Ein letztes Beispiel dazu. Ein körperlich rüstiger, aber seelisch 
zutiefst trauriger älterer Herr wurde mir von seinen Nachbarn 
vorgestellt. Seit sieben Jahren gehe es ihm schon schlecht, berich-
teten sie mir. Seit dem Tod seiner Frau lasse er den Kopf hängen, 
habe jegliche Aktivität reduziert, interessiere sich für nichts. Sie 
hätten alles versucht, um ihn aufzurichten und abzulenken, doch 
es würde immer schlimmer. Er bewege sich kaum mehr aus dem 
Haus. Ob ich einen Klinikaufenthalt für nötig hielte …? Ich be-
trachtete den Patienten teilnahmsvoll. Seine Augen waren wach, 
aber von Leid umwölkt, seine Mimik war abweisend, als wollte er 
sagen: „Mir kann keiner helfen“. Er hatte nicht unrecht, keiner 
konnte ihm seine Frau wiedergeben, seine Frau, die er sehr geliebt 
haben musste. Sie war gestorben, doch seine Liebe zu ihr war noch 
lebendig. Während ich ihn betrachtete, spürte ich, dass dies der 
kleine goldene Schlüssel in seiner Hand bzw. in seiner Seele sein 



190

könnte, der ein gewaltiges Tor an Depression und Verzweiflung 
aufschwingen lassen würde, wenn er bloß ins passende Schlüssel-
loch fände.

„Erzählen Sie mir von Ihrer Ehe“, bat ich den älteren Herrn, 
und er erzählte. Wie er seine Frau in vorgerücktem Lebensalter 
kennengelernt hatte, wie sich für ihn, der stets ein scheuer Einzel-
gänger gewesen war, ein Wunder ereignet hatte, wie jede Stunde 
an innerer Erfüllung doppelt und dreifach wog, die er an ihrer 
Seite hatte verleben dürfen. Und dann, nach kurzer Zeit schon, 
die Diagnose „Krebs“ bei seiner Frau, die beide bestärkt hatte in 
ihrem Willen, zusammenzuhalten, komme was wolle. Auch die 
Zeit der Krankheit schilderte der Patient als durchglüht von einer 
unbeschreiblichen Innigkeit. Er hatte seine Frau gepflegt bis zum 
Ende, er hatte ihr die Füße gewaschen, als ihr Geist hinüberglitt. 
„Jetzt kann ich nichts mehr für sie tun“, schloss er seinen Bericht 
in müdem Tone ab.

„Nun“, ergriff ich das Wort, „immerhin bestimmen Sie mit, was 
hinter Ihrer Frau zurückbleibt, welche Spuren sie zurücklässt in 
unserer Welt.“ Der Patient wurde aufmerksam. Seine Augen schau-
ten wacher als zuvor. „Ich kann dies mitbestimmen?“, fragte er. 
„Teilweise ja“, erwiderte ich, „denn von Ihnen hängt doch mit ab, 
ob Ihre Frau sozusagen einen Trümmerhaufen hinter sich zurück-
lässt, einen total gebrochenen Menschen, bei dessen Anblick je-
dermann insgeheim denkt, es wäre besser gewesen, dieser Mensch 
wäre ihr nie begegnet. Oder ob sie einen aus seinem Herzensgrun-
de heraus strahlenden Menschen hinter sich zurücklässt, der er-
hobenen Hauptes durchs Leben geht und jedermann bestätigt, 
wie sehr er bereichert worden ist durch die einmalige Liebe einer 
einzigartigen Frau …“

„O mein Gott“, stöhnte der Patient und packte mich am Ärmel, 
„was tue ich eigentlich?“ Bewegt von der neuen Perspektive, die 
sich ihm eröffnet hatte, sprang er auf und ging hin und her. All-
mählich fasste er sich und erklärte mir und seinen Nachbarn: „Da-
ran habe ich nie gedacht, aber es ist wahr. Ich muss bezeugen, 
welch großartige Frau sie gewesen ist, und dass hinter ihr und von 
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ihr nur Gutes zurückbleiben kann. Dort, wo ihre Füße den irdi-
schen Boden berührt haben, sollen Blumen der Freude wachsen 
und nicht Seen von Tränen überfließen – jetzt weiß ich, was mei-
ne künftige Aufgabe ist.“ Damit verabschiedete sich der Patient 
und ließ als erste Tat in einem wiedergewonnenen und wieder auf-
genommenen Leben eine sehr erleichterte Therapeutin zurück, 
die dankbar registrierte, dass der goldene Schlüssel des mensch-
lichen Geistes in der Sinngestalt einer außerordentlich schwieri-
gen menschlichen Situation sein passendes Schlüsselloch gefun-
den hatte.

Staunen über den unerschöpflichen Sinn

Überlegen wir: Habe ich Unbewusstes aufgedeckt? Habe ich den 
Patienten zu etwas überredet? Hat er ein neues Verhalten einge-
übt? Ich möchte sagen, der Blitz der Erkenntnis hat ihn getroffen, 
aber nur deshalb, weil es etwas zu Erkennendes gab, das nicht auf-
gedeckt, sondern lediglich aufgezeigt werden konnte, zu dem er 
nicht überredet werden musste, weil es für sich selbst sprach, und 
das letztlich die Motivation des Patienten tragen würde, sich 
Schritt für Schritt eine veränderte Haltung abzuringen und an-
zueignen.

In der angewandten Logotherapie kommt es nicht selten zu ei-
nem Staunen über den unerschöpflichen Sinn des Daseins, der 
sich immer wieder „anzapfen“ lässt in den Konkretionen einzel-
ner Lebenskonstellationen, unabhängig davon, wie sie beschaffen 
sein mögen. Auch der seelisch kranke Mensch wird vom Staunen 
gepackt, vom Staunen darüber, dass er in seiner Beschränktheit, 
Ohnmacht und Behinderung dennoch etwas Sinnvolles tun kann. 
Dass es zumindest eine jenseits seiner seelischen Krankheit gele-
gene sinnvolle Möglichkeit gibt, die er verwirklichen kann, ja, de-
ren Verwirklichung ihn vielleicht sogar stimuliert, über seine see-
lische Krankheit hinauszuwachsen. Ein solches Staunen ist die 
beste Arznei für die kranke Seele.
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Man glaube nicht, dass es den Kranken gut geht, wenn sie sämt-
liche Zuwendung der Welt erhalten, wenn sich Fachleute und An-
gehörige liebevoll um sie scharen, wenn Therapeuten sich mit pro-
fessioneller Empathie ihre Klagen anhören – das alles reicht nicht 
aus, solange die empfangene Zuwendung nicht wieder irgendwie 
zurückfließt, indem die Kranken selber eine sinnvolle Aufgabe in 
ihrem Umfeld übernehmen, und sei sie noch so klein. 1987 hat 
Michael Utsch im Fachbereich Psychologie der Universität Bonn 
eine exzellente Diplomarbeit abgeschlossen. Im Zuge dieser Ar-
beit wurden 60 Patienten, die nach schweren Schlaganfällen chro-
nisch krank und pflegebedürftig nach Hause entlassen worden 
waren, mit der Fragestellung untersucht, ob eine positive Akzep-
tierung ihrer massiven Leidenssituation möglich sei, und welche 
Faktoren dazu beitragen würden. Die Ergebnisse der Untersuchung 
waren verblüffend. Zu einem Akzeptieren ihrer Leidenssituation 
kam es vorwiegend bei denjenigen Kranken, die – wortwörtlich – 
„sich anteilnehmend und unterstützend ihren Angehörigen zu-
wandten“, und nicht etwa bei denjenigen, deren Angehörige sich 
ihnen anteilnehmend und unterstützend zuwandten! Im Gegen-
teil, Letztere entwickelten alsbald das verteufelte Gefühl, ihrer 
Mitwelt bloß noch eine Last zu sein.

Der Patient, und nicht minder der seelisch gestörte Patient, will 
über die Rolle des Hilfsbedürftigen und Hilfeempfangenden, die 
ihm krankheitsbedingt zufällt, hinaus auch selber etwas geben, 
selber für etwas oder für jemanden nützlich sein, und wenn wir 
es wirklich gut mit ihm meinen, sollten wir ihm jedwede Gele-
genheit dazu aufzeigen. Hier zeichnet sich eine Parallele zur Päd-
agogik ab, in der ein ähnliches Umdenken, eine Rückbesinnung 
auf alte Weisheiten, erforderlich ist. Denn auch den Kindern geht 
es nicht nur dann gut, wenn ihre Eltern sie achten und ehren, wie 
wir heute zu denken geneigt sind, sondern umgekehrt, wenn sie 
ihre Eltern achten und ehren, wie man bereits zu Moses’ Zeiten 
gewusst hat.

Zurück zur Psychotherapie und zur kurzen Fallskizze von vor-
hin: In dem Moment, als der ältere Herr eine Gelegenheit sah, 
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noch etwas für seine geliebte und verstorbene Frau zu tun, näm-
lich, ihr ein frohes und dankerfülltes Gedenken zu bewahren, in 
dem Moment gesundete er mehr als durch ein jahrelanges Mitge-
fühl und Getröstet-Werden seitens seiner Freunde.

Wir sind nicht auf Erden, um geliebt zu werden, sondern um 
zu lieben – die Lebenden und die Toten. Diese neutestamentari-
sche Botschaft ist gleichzeitig das Kernstück der Frankl’schen Lo-
gotherapie.
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