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ABSTRACT

Dem Storungsbild der Personlichkeitsstorungen wird im gegenwartigen psychiatrisch-
psychotherapeutischen Wissenschaftsdiskurs mit differenzierten theoretischen
Modellbildungen und empirisch validierten technisch-praktischen Behandlungs-
konzeptionen zu entsprechen versucht. Ausgehend von der Annahme, dass auch die
psychotherapeutische Schule ,Logotherapie und Existenzanalyse® Gber eine derartige
Konzeptionalisierung zu den Personlichkeitsstorungen verfugt wird in der vorliegenden
Arbeit versucht zu zeigen, ob und in welcher Form sich bereits bei Viktor Frankl selbst
ein Konzept der Personlichkeitsstorungen findet, und ob und inwiefern sich eine
Kompatibilitat mit dem gegenwartigen konsensuellen Verstandnis ergibt. Hierfur wird
nach einer Durchsicht der gegenwartigen empirischen Literatur zu Logotherapie und
Existenzanalyse und Personlichkeitsstorungen versucht, durch eine textnahe Lekture
hierfir bedeutsamer Schriften Frankls sein Verstandnis der Personlichkeitsstorungen
zu rekonstruieren. Den Abschluss bildet eine kritische Diskussion der Ergebnisse

dieser Untersuchung.

Stichworte fur die Bibliothek:
Psychotherapie, Logotherapie, Personlichkeitsstorungen, Frankl, Charakter

Within the contemporary psychiatric-psychotherapeutic discourse differentiated
theoretical modelling and empirically validated clinical treatment concepts have been
developed for the clinical picture of the personality disorders. Based on the assumption
that the psychotherapeutic school of thought “Logotherapy and Existential Analysis”
provides such a theoretical and practical concept for personality disorders the current
research aims to show if an understanding of personality disorders can already be
found in Viktor Frankl’s works, and if and to which extent it appears compatible with
the contemporary consensual understanding of personality disorders. After a review of
current empirical literature on logotherapy and existential analysis in personality
disorders the main focus of the research lies in a close-reading of Frankl’s significant
works in order to reconstruct Frankl’s understanding. The results of this reconstruction

are the object of a concluding discussion.
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Psychotherapy, Logotherapy, Personality Disorders, Frankl, Character
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1. Einleitung

Das klinische Storungsbild der »Personlichkeitsstorungen« wird im gegenwartigen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Dekurs konsensuell definiert Uber das Vor-
handensein umschriebener, in deutlichem Unterschied zu den Erwartungen der
sozialen Umgebung stehender Denk-, Verhaltens-, und Gefuhlsmuster (Bohus et al.,
2015, S. 605), welche zugleich wenig flexibel und zeituberdauernd vorhanden sind,
was sich letztlich durch »[w]iederholt im Leben unter verschiedenen Umstanden
auftretende maladaptive zwischenmenschliche Verhaltensmuster, die das soziale
Funktionsniveau und die Lebensqualitat der Person beeintrachtigen [...]« (Bohus et al.,
2015, S. 606) manifestiert und aufgrund des damit verbundenen Ausmales an Leiden
und Beeintrachtigung eine Indikation fur psychotherapeutische Behandlung, welche
hierbei als evidenzbasierte Methode der Wahl gilt (DGPPN, 2009), darstellt.

Vor diesem Hintergrund wird als der Gegenstand der vorliegenden Arbeit die
theoretische und praktische Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen durch
die psychotherapeutische Schule »Logotherapie und Existenzanalyse« angesetzt.
Hierbei wird der Fokus auf dasjenige Verstandnis der Personlichkeitsstorungen gelegt,
wie es sich innerhalb der grundlegenden klinischen Werke ihres Begrunders Viktor E.
Frankl selbst darstellt. Ausgehend von dieser Fokussetzung soll zunachst gezeigt
werden, ob und in welcher Form sich bereits in der Grundkonzeption der Logotherapie
und Existenzanalyse theoretische und technische Hinweise zu den Personlich-
keitsstorungen finden. Die Ergebnisse dieser Betrachtung sollen im Weiteren auch im
Hinblick auf Hinweise auf die Kompatibilitat des von Frankl gegebenen Verstandnisses
mit der gegenwartigen Konzeptualisierung dieses Storungsbildes fruchtbar gemacht
werden.

Die Motivation hinter dieser Fragestellung ergibt sich neben der theoretischen
Begrindung auch aus personlichem Interesse. Patientinnen mit Personlichkeits-
storungen stellen in meiner Arbeit in einem psychiatrischen Landeskrankenhaus eine
klinische Realitat dar, welche eine wissenschaftlich fundierte interdisziplinare State-of-
the-Art-Behandlung erfordert. Die Frage, ob und inwiefern sich eine solche psycho-
therapeutische Behandlungspraxis nicht nur in Form einer allgemeinen Grundhaltung,
sondern auch systematisch auf die Logotherapie und Existenzanalyse Frankls

beziehen kann war fur mich, auch im Sinne einer Reflexion meiner Moglichkeiten und



Identitatsentwicklung als logotherapeutisch-existenzanalytischer Psychotherapeut der
Anlass zur Beschaftigung mit dieser Forschungsfrage.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht im Versuch eine Rekonstruktion des
Konzepts der Personlichkeitsstorungen innerhalb der Logotherapie und Existenz-
analyse Frankls. Hierfur wird zunachst eine Zusammenfassung des gegenwartigen
wissenschaftlichen Konsensus in Bezug auf das Storungsbild der Personlichkeits-
stoérungen gegeben. Im Anschluss daran wird die gegenwartig vorliegende empirische,
klinisch-praktische und theoretische Forschungsliteratur zur Logotherapie und
Existenzanalyse zur Konzeptualisierung und Behandlung von Personlichkeits-
storungen im Hinblick auf erste Hinweise auf die Konzeptualisierung der Personlich-
keitsstorungen durch Frankl selbst betrachtet. Die Herausarbeitung von Frankls
Verstandnis dieses Storungsbildes in Form einer textnahen Lektlre von Frankls Die
Psychotherapie in der Praxis (2008) und die Theorie und Therapie der Neurosen
(2007a) bildet im Folgenden den Hauptteil der vorliegenden Darstellung. Die Arbeit
schliel3t mit einer kritischen Diskussion der Ergebnisse der Untersuchung.

2. Theorieteil

2.1. Das Konzept der »Personlichkeitsstorungen«

Das Storungsbild der Personlichkeitsstorungen, welches innerhalb des Bereichs der
psychischen Erkrankungen von anderen Storungsbildern wie etwa organischen
Storungen, substanzinduzierten Stoérungen, schizophrenen, wahnhaften und akuten
psychotischen Storungen, schizoaffektiven und affektiven Stérungen, neurotischen,
Belastungs- und somatoformen Stérungen oder Verhaltensauffalligkeiten mit
korperlichen Storungen abgegrenzt (Dillinger & Freyberger, 2012) und als »[...]
komplexe Stérungen des zwischenmenschlichen Verhaltens [...]« (Fiedler & Herpertz,
2016, S. 226) definiert wird, stellt aufgrund des sich infolge der Pathologie ergebenden
Ausmalies »[...] personlichen Leidens und gestorter sozialer Funktionsfahigkeit [...]«
(Dillinger & Freyberger 2012, S. 231) eine eindeutige Indikation fur psychothera-
peutische Behandlung als evidenzbasierter Methode der Wahl dar (DGPPN, 2009).
Dem Konzept von Personlichkeitsstorungen zufolge sind hierbei »[...]
bestimmte Verhaltens-, Gefuhls- und Denkmuster [...], die merklich von den
Erwartungen der soziokulturellen Umgebung abweichen [...] Uberdauernd vorhanden,



unflexibel und wenig angepasst und fuhren in klinisch bedeutsamer Weise zu Leiden
oder Beeintrachtigung in sozialen, beruflichen oder anderen wichtigen Funktions-
bereichen« (DGPPN, 2009, S. 4). Indem diese Muster insbesondere die Interaktion
und die Beziehungsgestaltung mit anderen Menschen betreffen kdnnen Personlich-
keitsstorungen im Weiteren als »Beziehungsstorungen« bzw. »Interaktionsstorungen«
aufgefasst werden (Sachse, 2013). Das =zugrunde liegende dysfunktionale
Beziehungsverhalten wird jedoch nicht nur in alltaglichen zwischenmenschlichen
Situationen aktiviert, sondern auch innerhalb professioneller Beziehungen wie etwa
der psychotherapeutischen Arbeitsbeziehung, was in mehrfacher Hinsicht Folgen flur
die Behandlung hat: Patienten mit Personlichkeitsstorungen »[...] realisieren von
Anfang an andere Arten der Beziehungsgestaltung, reagieren anders auf
therapeutische Interventionen und brauchen andere Arten psychotherapeutischer
Strategien als Achse-I-Klienten« (Sachse, 2013, S. 15). In der psychotherapeutischen
Behandlung wird der Fokus daher zunachst auf »[...] die Verbesserung der
interpersonellen und / oder intrapsychischen Selbsteinsicht und Kompetenz im
Umgang mit interaktionellen Konflikten bzw. des Erwerbs eines alternativen
Bewaltigungsverhaltens [...]J« (Fiedler & Herpertz, 2016, S. 234), zugleich werde
jedoch »[z]usatzlich (mittelbar) [...] erwartet, dass sich mit veranderten Interaktions-
mustern auch die Personlichkeitseigenarten der Betroffenen andern werden« (Fiedler
& Herpertz, 2016, S. 234).

Neben der aufgrund der psychosozialen Einschrankungen und des Leidens-
drucks gegebenen Behandlungswurdigkeit (Vollmoeller, 2014) und der sich daraus
ergebenden Notwendigkeit zur diagnostischen Abklarung des etwaigen Vorliegens
einer Personlichkeitsstorung im Rahmen der psychotherapeutischen Diagnostik zur
Indikationsstellung fur eine psychotherapeutische Behandlung ergibt sich dartber
hinaus aus der spezifischen Pathologie der Personlichkeitsstorungen eine Sonder-
stellung nicht nur in Bezug auf die Behandlungsplanung, sondern bereits auch
innerhalb des diagnostischen Prozesses. Personlichkeitsstorungen »[...] entwickeln
sich nicht sekundar als Folge einer anderen psychischen Erkrankung oder Erkrankung
des Gehirns, obwohl sie diesen vorausgehen oder gleichzeitig vorkommen konnen«
(Dillinger & Freyberger, 2012, S. 231), woraus sich ergibt, dass einerseits Personlich-
keitsstorungen und andere psychische Erkrankungen im Sinne der Co-Morbiditat als
Mehrfachdiagnosen gleichzeitig vorliegen kdnnen, andererseits aber auch beim
Vorliegen umgrenzter Symptome im Rahmen des diagnostischen Prozesses abgeklart



werden muss, ob es sich dabei um akute Symptome im Rahmen einer
Personlichkeitsstorung (z.B. Angst, depressive Stimmung, Aggression, Suicidalitat,
Intoxikation) handelt (Ropke, 2011). Exemplarisch wird diesem Umstand etwa in der
Diagnostik-Leitlinie  fiir ~ Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und Frauen (Bundesministeriums fur Gesundheit
und Frauen, 2005) Rechnung getragen, insofern mit der diagnostischen Dimension
»Symptomatik in Relation zur Personlichkeit« die Notwendigkeit zum Ausdruck
gebracht wird, »[...] nicht nur bei expliziten Personlichkeitsstorungen, sondern auch
bei affektiven Storungen, Psychosen, Sucht, etc. eine nach den differential-
diagnostischen Kriterien sorgfaltige Personlichkeitsdiagnostik zu erstellen« (Bundes-
ministeriums fur Gesundheit und Frauen, 2005, S. 19), womit sich »[...] bei allen
Symptomen die Notwendigkeit einer Personlichkeitseinschatzung (Struktur, Dynamik
der Personlichkeit) und Diagnose [...]J« (Buchsbaumer, Bartuska, Mehta, Pawlowsky
& Wiesnagrotzki, 2005, S. 51) ergibt.

Vor dem Hintergrund dieser Darstellung des gegenwartigen wissenschaftlichen
Konsensus zum Konzept der Personlichkeitsstorungen (Zaudig, 2018; Paul, 2009)
stellt eine psychotherapeutische Diagnostik zur Abklarung des Vorliegens einer
Personlichkeitsstorung, sowie im gegebenen Fall aufgrund der damit verbundenen
Indikation die Durchfuhrung einer psychotherapeutischen Behandlung das
psychotherapieschulenubergreifendes Standardvorgehen dar, womit sich zugleich an
die spezifischen Psychotherapieschulen die Forderung nach Konzepten zur
diagnostischen Abklarung und Behandlung von Personlichkeitsstorungen stellt.
Angesichts dessen, dass etwa Lukas (2014) hierzu in Bezug auf die Logotherapie und
Existenzanalyse bemerkt, dass »[d]ie Logotherapie [...] praktisch bei allen in den FO-
F9-Gruppen beschriebenen Krankheitsbildern miteingesetzt werden« (2014, S. 277)
kann und zu ihrem »[...] Einsatzbereich [...] die Angstsyndrome, affektiven Stérungen,
Suchte, sexuellen Abarten, Personlichkeits- und Verhaltensstorungen« (2014, S. 64)
gehoren kann somit davon ausgegangen werden, dass ein logotherapeutisch-
existenzanalytischer Ansatz zum Konzept der Personlichkeitsstorungen vorliegt. Die
Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit wird daher vor diesem Hintergrund
dahingehend formuliert, eine Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen durch
Frankl selbst, soweit sie vorhanden ist und zugleich als Grundlage und Bezugspunkt
fur die gegenwartige Praxis der Logotherapie und Existenzanalyse als psychothera-



peutischer Behandlung fur Personlichkeitsstorungen dient durch eine Lektlre der
Werke Frankls herauszuarbeiten.

In einem vorbereitenden Schritt soll zuvor nun jedoch eine Lektire der
vorliegenden, vorwiegend klinisch-empirischen Literatur zu logotherapeutisch-
existenzanalytischen Storungs- und Behandlungskonzepten fur die Gruppe der
Personlichkeitsstorungen mit dem Ziel erfolgen, anhand der darin vorgenommenen
Bezugnahmen auf Frankls Werke erste Ansatzpunkte fur eine logotherapeutisch-
existenzanalytische Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen bei Frankl

selbst zu identifizieren.

2.2. Die Personlichkeitsstorungen im Kontext der empirischen
Forschung zur Logotherapie und Existenzanalyse

Einen ersten Ansatzpunkt hierzu sollte der Bereich der empirischen Forschung zur
Logotherapie und Existenzanalyse im Hinblick auf eine uber die theoretische
Konzeptionalisierung und die klinische Anwendung hinausgehende empirisch-
wissenschaftliche Uberpriifung und Evaluation eines derartigen Behandlungsansatzes
darstellen.

Zur empirischen Forschung zur Logotherapie und Existenzanalyse liegen
hierbei zwar etwa mehrere Ubersichtsarbeiten vor (Guttmann, 1995; Hutzell, 2000;
Schulenberg, 2003; Batthyany & Guttmann, 2006; Schulenberg, Hutzell, Nassif &
Rogina, 2008, Melton & Schulenberg ,2008, Batthyany, 2011; Thir & Batthyany, 2016;
Vos, Craig & Cooper, 2015; Vos & Vitali, 2018; Vos 2016), im Rahmen dessen finden
sich jedoch nur vereinzelte Bezugnahmen auf den Bereich der Personlichkeits-
storungen.

Wahrend so etwa in den Arbeiten von Guttmann (1995), Hutzell (2000),
Schulenberg (2003), Batthyany (2011), Vos et al. (2015), Vos und Vitali (2018) und
Vos (2016) die Personlichkeitsstorungen keine Erwahnung finden, finden sich in
Batthyany und Guttmann (2006) und Thir und Batthyany (2016) zumindest Verweise
auf einzelne empirische Arbeiten mit Bezug zum Begriff der Personlichkeitsstorungen,
sowie in Schulenberg et al. (2008) und Melton und Schulenberg (2008) Verweise auf
Fallberichte zu logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlungen von Person-

lichkeitsstorungen.



In Batthyany und Guttmann (2006) werden so eine Arbeit von Rietdijk, van den
Bosch, Verheul, Koeter und van den Brink (2001) unter anderem zu Sinn als Pradiktor
fur selbstverletzendes und suizidales Verhalten in einer Stichprobe von Patientinnen
mit emotional-instabiler Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ, sowie eine Arbeit
von Wink und Karen (1997) zum Zusammenhang zwischen narzisstischen
Personlichkeitsanteilen und dem Gefuhl von Langeweile angefluhrt, in beide Arbeiten
findet sich jedoch keine Bezugnahme auf die Logotherapie und Existenzanalyse. In
Thir und Batthyany (2016) wird eine Studie von Volkert, Schulz, Brutt und Andreas
(2014) zum Zusammenhang von klinischen Diagnosen, dem Psychotherapie-Outcome
und Sinn im Leben angefuhrt, wobei sich in der klinischen Stichprobe vier Patienten
mit der Diagnose einer Personlichkeitsstorung finden. Ein expliziter Einbezug dieser
Diagnose in die Datenanalyse findet hierbei jedoch nicht statt.

In Schulenberg et al. (2008) und Melton und Schulenberg (2008) finden im Zuge
eines Hinweises auf aktuelle Versuche, die Logotherapie und Existenzanalyse in die
psychotherapeutische Behandlung verschiedener spezifischer Diagnosen gemaf}
DSM-IV-TR miteinzubeziehen, auch die »Personlichkeitsstorungen« eine explizite
Erwahnung (Schulenberg, Hutzell, Nassif & Rogina, 2008, S. 450). Schulenberg,
Hutzell, Nassif und Rogina (2008) und Melton und Schulenberg (2008) fuhren hierbei
Arbeiten in Form von Falldarstellungen von Rodrigues (2004), Rogina (2004) und
Rogina und Quilitch (2006) an, gehen jedoch daruber hinaus nicht weiter auf die
Arbeiten bzw. den Bereich der logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlung
von Personlichkeitsstorungen ein.

Im Zuge der Betrachtung der angefuhrten empirischen Arbeiten zeigt sich, dass
keine systematischen empirischen Forschungsarbeiten zu Logotherapie und
Existenzanalyse als psychotherapeutischer Behandlung fur Personlichkeitsstorungen
vorliegen. Ausgehend davon sollen daher nun in einem nachsten Schritt Arbeiten zur
klinischen Anwendung einer logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlung fur
die Gruppe der Personlichkeitsstorungen, wiederum im Hinblick auf Hinweise auf eine
Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen bei Frankl selbst betrachtet werden.



2.3. Logotherapie und Existenzanalyse im Kontext der
psychotherapeutischen Behandlung von
Personlichkeitsstorungen

Far die Betrachtung empirischer Arbeiten zur klinischen Anwendung der Logotherapie
und Existenzanalyse bei Personlichkeitsstorungen werden die in den zuvor
angefiihrten  Uberblicksarbeiten genannten Fallberichte und Behandlungs-
konzeptionen von Rodrigues (2004), Rogina (2004) und Rogina und Quilitch (2006),
sowie erganzend weitere vergleichbare Arbeiten von Winters und Schulenberg (2006),
Rogina und Quilitch (2008), Scheiblich (2002), Buhling (2005) und Corvalan (2009) im
Hinblick auf die Frage nach einer logotherapeutisch-existenzanalytischen
Konzeptionalisierung der Personlichkeitsstorungen herangezogen.

Winters und Schulenberg (2006) diskutieren etwa hierbei zunachst die
Bedeutung der Diagnostik, insbesondere im Sinne einer klassifikatorischen Diagnostik
nach ICD bzw. DSM (2006, S. 16) fur die Logotherapie und Existenzanalyse, und
prasentieren weiters ein »bio-psycho-sozial-geistiges Diagnostik-Schema« (2006, S.
19-20) fur die Durchfuhrung des Diagnostikprozesses und der Therapieplanung
innerhalb einer logotherapeutisch-existenzanalytischen Psychotherapie. Die Gruppe
der Personlichkeitsstorungen wird hierbei jedoch lediglich im Zuge der Darstellung des
DSM-IV-TR (2006, S. 17), sowie zur lllustration des Unterschieds zwischen
kategorialer und dimensionaler Systematik als Beispiel angefuhrt (2006, S. 18), findet
dariber hinaus aber, insbesondere innerhalb des »bio-psycho-sozial-geistigen
Diagnostik-Schemas« bzw. als abzuklarender Faktor im Hinblick auf die Therapie-
planung keine Erwahnung mehr.

Rodrigues (2004) gibt in seiner Arbeit Hinweise auf logotherapeutisch-
existenzanalytische Behandlungsansatze im Rahmen einer psychotherapeutischen
Behandlung der emotional-instabilen Personlichkeitsstorung vom Borderline-Typ. Er
bezieht sich hierbei auf das »existenzielle Vakuum« (2004, S. 21) und schlagt als
logotherapeutisch-existenzanalytische Behandlungselemente die Verwirklichung von
Werten (2004, S. 22), die Suche nach Sinn als Motivation fur Veranderungen im Leben
(2004, S. 23), sowie Gruppentherapie zum Austausch uber Werte (2004, S. 23) vor.

Rogina (2004) legt einen Entwurf fur ein logotherapeutisch-existenz-
analytisches Behandlungsprotokoll (2004, S. 30) fur die narzisstische Personlich-

keitsstorung vor, wobei er sich ebenfalls auf das »existenzielle Vakuum« bezieht



(2004, S. 28). Er schlagt hierbei im Weiteren ein achtstufiges Behandlungsprogramm
vor (2004, S. 30), welches neben allgemein-psychotherapeutischen Behandlungs-
elementen spezifisch logotherapeutisch-existenzanalytische Behandlungsansatze in
Form der Identifikation von Sinnlosigkeitsgefuhlen, Psychoedukation uber
»Noodynamik« und Wertdefizit, Skills-Training fur Empathie und Mitgeflhl,
Einstellungsmodifikation durch Wahrnehmung der Bedurfnisse anderer, Verwirklichen
von Sinnmoglichkeiten im Hier und Jetzt, der Entwicklung von Einsicht in die
Entwicklung kompensatorischer narzisstischer Selbstwahrnehmung und Emotions-
toleranz-Training (2004, S. 30) enthalt.

Rogina und Quilitch (2006) geben eine Darstellung einer Behandlung der
dependenten Personlichkeitsstorung, und schlagen hierfur einen dreiteiligen
logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlungsplan vor (2006, S. 57), welcher
aus einer Phase zu Diagnostik und Beziehungsaufbau (2006, S. 57), einer
Psychoedukationsphase zu logotherapeutischen Inhalten (2006p. 58) und einer Phase
zu logotherapeutischem »Skills-Training« und Behandlungsabschluss (2006, S. 58-
59) besteht, wobei das logotherapeutische »Skillstraining« in einer Bewusstseins-
bildung und Beobachtung der jeweils vorhandenen »noetischen« Ressourcen (2006,
S. 58) besteht.

In analoger Weise geben Rogina und Quilitch in einer weiteren Arbeit eine
Darstellung einer logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlung der angstlich-
vermeidenden (selbstunsicheren) Personlichkeitsstorung (Rogina & Quilitch, 2008)
und nennen als Ziele einer logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlung
hierbei eine Verbesserung der Fahigkeit zum Umgang mit existenziellen Krisen, sowie
der Fahigkeit, die Aufmerksamkeit auf die sinnvollen Elemente des Lebens zu richten
(2008, S. 10). Rogina und Quilitch schlagen hierfur einen sechsteiligen
logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlungsplan vor (2008, S. 12), welcher
aus der Etablierung einer therapeutischen Beziehung, einer diagnostischen Phase,
der Einigung auf Behandlungsziele, des Entdeckens von Bereichen von Freiheit und
Verantwortlichkeit, der Aktivierung der »geistigen Dimension« durch die Benennung
von Werten und Ressourcen des menschlichen Geistes, sowie einer Vorbereitungs-
phase fur den Behandlungsabschluss und Nachbetreuung besteht (2008, S. 12).

Scheiblich (2002) gibt eine Darstellung der logotherapeutisch-existenz-
analytischen Behandlung einer adoleszenten Patientin mit einer Essstorung (2002, S.
203) und der »[...] Gefahr der Entwicklung einer Borderline-Struktur« (2002, S. 205)



und nennt hierbei als Behandlungsfokus »][...] die Forderung der Wertebildung [...]«
(2002, S. 206), wobei das psychotherapeutische Vorgehen in der Anwendung der
»Dereflexion« bestanden habe, um die Patientin im Weiteren durch eine »[...]
Einstellungsentdeckung zu einer eigenstandigen Personlichkeit [...] werden zu lassen«
(2002, S. 207).

Buhling (2005) zufolge zeige sich »[e]ine groRere Effektivitat der Logotherapie
gegenuber einem analytischen oder tiefenpsychologischen Vorgehen [...] besonders
deutlich [...]« (2005, S. 94) unter anderem »[...] [b]ei Borderline-Stérungen [...]« (2005,
S. 94), wobei sich ihm zufolge »[d]ie groRere Effektivitat bei deutlich kirzerem
Zeitaufwand der Logotherapie [...]« (2005, S. 94) ergebe »[...] durch die Konzentration
auf die Erarbeitung von freieren Moglichkeiten der Lebensgestaltung [...] sodass der
Patient wieder ein ,\Wofur‘ in seinem Leben entdeckt [...]J« (2005, S. 95). Eine weitere
Ausfuhrung seines Hinweises insbesondere in Bezug auf eine logotherapeutisch-
existenzanalytische Behandlung der »Borderline-Stérung« wird von ihm an dieser
Stelle jedoch nicht gegeben.

Zuletzt beschreibt Corvalan (2009) im Zuge seiner Erfahrungen mit logo-
therapeutisch-existenzanalytischen Gruppenbehandlungen von Kriegsveteranen mit
posttraumatischer Belastungsstorung ein geringeres Ansprechen auf derartige
Behandlungsansatze bei gleichzeitigem Vorliegen einer Personlichkeitsstorung (2009,
S. 358).

Im Zuge der Betrachtung der Arbeiten zur klinischen Anwendung der
Logotherapie und Existenzanalyse als Psychotherapie, bzw. logotherapeutisch-
existenzanalytischer Elemente innerhalb einer psychotherapeutischen Behandlung
von Personlichkeitsstorungen zeigt sich, dass die Autoren zwar auf die Logotherapie
und Existenzanalyse, und im Rahmen dessen auf allgemeine theoretische und
technisch-praktische Ansatze von Frankl, wie etwa die Sinn- und Wertverwirklichung,
die Freiheit oder die »Dereflexion« Bezug nehmen, sich jedoch keine Bezugnahmen
auf etwaige vorliegende allgemeine personlichkeitsstorungsspezifische Behandlungs-
ansatze, bzw. entsprechende Konzeptionalisierungen von Frankl selbst finden.

Im Folgenden sollen nun Arbeiten mit Vorschlagen bzw. Ansatzen fur eine
logotherapeutisch-existenzanalytische Konzeptualisierung des Storungsbildes und
der psychotherapeutischen Behandlung fur Personlichkeitsstorungen wiederum
insbesondere im Hinblick auf ihre Bezugnahme auf die Logotherapie und Existenz-



analyse von Frankl selbst, bzw. Konzepte Frankls zu Theorie und Behandlung der

Personlichkeitsstorungen betrachtet werden.

24. Ansatze zu einem logotherapeutisch-existenzanalytischen

Verstandnis der Personlichkeitsstorungen

In den Werken von Elisabeth Lukas, welcher aufgrund ihres Einflusses innerhalb der
direkten Schuler Frankls eine besondere Stellung zukommt (Raskob, 2005, S. 74)
findet sich keine systematische Darstellung der Personlichkeitsstorungen bzw. einer
logotherapeutisch-existenzanalytischen Konzeptionalisierung dieses Storungsbildes.
Es finden sich jedoch Einzelkapitel und Artikel, in welchen explizit bzw. zumindest
implizit spezifische Personlichkeitsstorungen dargestellt werden.

Im Rahmen dessen nimmt Lukas etwa in ihrem Lehrbuch der Logotherapie
(2014), welches sich in eine Darstellung des Menschenbildes (2014, S. 12-63) und der
Gesprachsform der Logotherapie und Existenzanalyse (2014, S. 64-95),
verschiedener Storungsbilder und der jeweiligen logotherapeutisch-existenz-
analytischen Behandlung (2014, S. 96-215), sowie ausgewahlter »Weiter-
entwicklungen« (2014, S. 216-282) gliedert an mehreren Stellen auf die »Personlich-
keit« bzw. damit in Verbindung stehende Begriffe Bezug. Im Zuge ihrer Darstellungen
fuhrt sie hierbei auch immer wieder Zitate aus Frankls Werken an, welche sie jedoch
nicht direkt kommentiert.

Innerhalb der Darstellung des Menschenbildes (2014, S. 12-63) gibt Lukas so
im Kapitel »Dialektik von Charakter und Personlichkeit« (2014, S. 54-60) einen
Hinweis auf ihr Verstandnis des Begriffs des »Charakters«, indem sie bemerkt:

Der (seelische) Charakter ist >geschaffenes Sein«. Er entspricht einem psycho-
logischen Typus, einer Rasse, einer Mentalitat, ist erblich angelegt und von der
Umwelt geformt. Die (geistige) Person ist im Gegensatz dazu >schaffendes«
Sein. Sie setzt sich mit ihrem Charakter auseinander, mit ihren Anlagen und
ihrer Beeinflussbarkeit. (2014, S. 54)

10



Sie fuhrt an dieser Stelle ein allgemeines Zitat aus Frankls Homo Patiens (2005c) zum
Verhaltnis von »Person«, »Charakter« und »Personlichkeit« (2005¢, S. 204) an (2014,
S. 54), bezieht sich jedoch nicht direkt darauf.

Lukas zufolge sei nun der »Charakter« Uberhaupt der »psychischen
Dimension«, bzw. der »Summe der angeborenen und erworbenen Eigenschaften des
Menschen« (2014, S. 56) zuzuordnen und »[lJasst Menschen zu bestimmten
Verhaltensweisen neigen« (2014, S. 56). Demgegenuber stehe dem Menschen jedoch
zur Auseinandersetzung mit dem »Charakter« als »[...] Moglichkeit, von sich selbst,
seinen Neigungen, Konditionierungen und Charakteranlagen ein Stuck weit
abzurucken [...] die menschliche Fahigkeit zur Selbstdistanzierung [...J« (2014, S. 56)
zur Verfugung, womit sich ihr zufolge »[alJus den Kriterien von Freiheit und
Personlichkeit [...] die Franklsche Gleichung: Die Freiheit vom Charakter = die Freiheit
zur Personlichkeit« (2014, S. 56, HiO) ergibt. Lukas fahrt im Anschluss daran fort mit
einer Darstellung des logotherapeutisch-existenzanalytischen Ansatzpunktes zur
psychotherapeutischen Arbeit mit dem »Charakter« (2014, S. 56-58), wobei sie sich
jedoch nicht auf Frankl bezieht.

Am Ende des Kapitels gibt sie unter anderem einen Hinweis in Bezug auf die
Haltung des »Kollektivismus«, verstanden als »[...] Beurteilungen und Prognosen von
Personen allein wegen ihrer Rassen- oder Charakterzugehorigkeit [...]J« (2014, S. 58),
welche ihr zufolge aufgrund der »Selbstdistanzierungsfahigkeit« weder sich selbst
noch anderen gegenuber zulassig sei (2014, S. 58) und fuhrt an dieser Stelle ein Zitat
aus Frankls Der unbedingte Mensch (2005b, S. 144-146) an (2014, S. 59), demzufolge
sich »[...] der neurotische Mensch [...] auf seinen individuellen Charakter [...]« (2005b,
146) und damit zugleich auf »etwas Uberindividuelles« (2005b, S. 146) ausrede, nimmt
jedoch wie wiederum nicht direkt Bezug darauf.

Im Zuge ihrer Darstellung der Konzeptionalisierung und logotherapeutisch-
existenzanalytischen Behandlung verschiedener Storungsbilder (2014, S. 96-215)
bezieht sich Lukas zunachst bei der Darstellung der »Angstneurosen« auf den Begriff
des »Charakters«, insofern ihr zufolge das Entstehen einer »Angstneurose« durch das
Zusammenwirken mehrerer Faktoren erklart werden konne, wobei sie »1. eine
angstliche Charakterdisposition, 2. eine vegetative Labilitat, 3. ein traumatisierendes
Ereignis, 4. eine schwach-entwickelte Selbsttranszendenz« (2014, S. 106) anfuhrt.
Lukas gibt im Zuge ihrer Darstellung der »Angstneurosen« auch Verweise auf Frankl
in Form von Zitaten aus Theorie und Therapie der Neurosen (2007a) zur
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»Erwartungsangst« (2007a, S. 112-113; Lukas 2014, S. 104-105) und zur
»somatopsychischen Simultantherapie« (2007a, S. 113) als Behandlungsansatz an
der »vegetativen Labilitat« und der »Erwartungsangst« (2007a, S. 113-114; Lukas
2014, S. 108), sowie durch ein Zitat aus Der unbedingte Mensch (2005b) zur
»personalen Einstellung« und »existenziellen Umstellung« gegenuber der »psycho-
physischen Anlage« (2005b, S. 151; Lukas 2014, S. 118). Eine weiterflhrende
Auseinandersetzung mit den zitierten Stellen wird von Lukas an dieser Stelle jedoch
nicht gegeben.

Im Anschluss an die »Angstneurosen« fahrt Lukas mit der Darstellung der
»Zwangsneurosen« fort (2014, S. 119-129) und weist hierbei zunachst auf Gemein-
samkeiten und Unterschiede zwischen den beiden Stérungsbildern hin:

Wahrend der Angstneurotiker von seiner Charakterstruktur her lediglich zur
Verunsicherung und zum >Hangenbleiben« seiner Gedanken neigt, haben wir
es beim Zwangsneurotiker mit einer »anankastischen« Charakterdisposition zu
tun, die ihn zu Pedanterie, Reinlichkeitsfanatismus und skrupulanten Ideen
drangt. Dem Zwangsneurotiker eignet ein Streben nach Hundertprozentigkeit.
(2014, S. 119)

Im Zuge ihrer Darstellung der »Zwangsneurose« und des entsprechenden
logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlungansatzes bezieht sich Lukas
allgemein auf Frankl in Form von zwei Zitaten aus Theorie und Therapie der Neurosen
zur »zwangsneurotischen Insuffizienz« von »Evidenzgefuhl« und »Instinktsicherheit«
(2007a, S. 127-128; Lukas 2014, S. 121) und zur Bedeutung von Angst und Zwang als
»klinischen Urphanomenen« (2007a, S. 149-150; Lukas 2014, S. 129), sowie mit
einem Zitat aus der Arztlichen Seelsorge (2007b) zum »Uberspitzten Rationalismus«
des »Zwangsneurotiker« (2007b, S. 241; Lukas 2014, S. 127). Eine darlber
hinausgehende spezifische Bezugnahme auf Frankl, etwa auf etwaige
Konzeptualisierungen zur anankastischen »Charakterdisposition« wird von Lukas
jedoch nicht gegeben.

Auch im Rahmen ihrer Darstellung der »[...] reaktiven Neurosen [...], die zu den
schwierigsten Uberhaupt zahlen und in der Hysterie ihre grofte therapeutische
Herausforderung finden« (2014, S. 132) bezieht sich Lukas punktuell auf Frankl selbst.
Sie bemerkt hierbei zu Beginn, dass »[...] das Wort >Hysterie< [...] in der
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Psychotherapie nicht mehr gebraucht« (2014, S. 132) werde und ebenso wie »[...] der
Ausdruck »Konversionsneurose« (bei korperlicher Symptomatik) [...] veraltet« (2014, S.
132) sei, weshalb diese beiden Begriffe »[...] durch die Termini »dissoziative Stérung«
und »somatoforme Storung« ersetzt, bzw. dem Begriff der histrionischen (=
aufmerksamkeitsheischenden) Personlichkeitsstorung untergeordnet« (2014, S. 132)
worden seien, Lukas selbst aber dennoch »Zwecks Ubereinstimmung mit der
Frankischen Literatur [...] das Wort »Hysterie< im klinischen Sinne noch beibehalten«
(2014, S. 132, HiO) wolle.

In ihrer Beschreibung der »Hysterie« (2014, S. 129-143), von der Lukas
bemerkt, dass sie »[...] ahnlich wie die Zwangsneurose auf bestimmten Charakter-
eigenheiten« (2014, S. 132) basiere, bezieht sie sich unter anderem wiederum in Form
von Zitaten auf Frankl. Sie fuhrt hierfur allgemeine Aspekte durch ein Zitat aus Der
unbedingte Mensch (2005b) zum Finden einer Einstellung gegenuber der »Neurose«
als »schicksalhaftem Tatbestand« (2005b, S. 150; Lukas 2014, S. 129), ein Zitat aus
der Arztlichen Seelsorge (2007b) zur Freiheit als »unverlierbarem« Bestandteil des
Menschen (2007b, S. 285; Lukas 2014, S. 139) und ein Zitat aus Der Mensch vor der
Frage nach dem Sinn (1995) zum »Willen zum Sinn« (1995, S. 236-237; Lukas 2014,
S. 142) an. Weiters gibt sie durch ein Zitat aus Psychotherapie fiir den Alltag (1992)
zu »Suggestionsbereitschaft«, »Berechnung« und »Egoismus« als Merkmalen des
»hysterischen Charakters« (1992, S. 83; Lukas 2014, S. 134) einen spezifischen
Verweis auf Frankls Konzeptualisierung der »Hysterie, eine weiterfUhrende
Auseinandersetzung damit wird von Lukas an dieser Stelle jedoch nicht gegeben.

Im abschliellenden Kapitel »Zuordnung der klinisch-diagnostischen Leitlinien
der ICD-10 zur logotherapeutischen Terminologie« (2014, S. 260-276) des Abschnitts
uber »Weiterentwicklungen der Logotherapie«, in dem Lukas einen Kommentar zur
Konzeption der psychischen Erkrankungen im ICD-10 vor dem Hintergrund des
logotherapeutisch-existenzanalytischen Krankheitsverstandnisses gibt, findet auch die
Kategorie der Personlichkeitsstorungen Erwahnung. Lukas fuhrt hierbei als mit der
Kategorie der Personlichkeitsstorungen in Verbindung stehende logotherapeutisch-
existenzanalytische Begriffe »[p]sychopathische (hysterische, anankastische,
angstliche, abhangige etc.) Charakterdispositionen, schlechte Aktivitat und schlechte
Passivitat, kollektive Neurosen, konditionierte Fehlhaltungen, schwach entwickelte
Fahigkeit/Bereitschaft zur Selbstdistanzierung und zur Selbsttranszendenz« (2014, S.
268) an, und nimmt in einem nachsten Schritt eine Zuordnung dieser Begriffe zu
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spezifischen im Kapitel F6 der ICD-10 angefuhrten Storungsbildern vor. |hr zufolge

seien hierbei

[plsychopathische Charakterdispositionen, denen die Person nicht genugend
widersteht, [...] unter der jeweils passenden F600-8 [sic] Codierung (=
spezifische Personlichkeitsstorungen) einzuordnen, wobei die von Frankl so
benannte >schlechte Passivitatc gut zu F60.6 (= angstliche/vermeidende
Personlichkeitsstorung) passt. Formen »>schlechter Aktivitat« passen eher zu
F60.5 (=anankastische Personlichkeitsstorung) und F60.30 (= emotional
instabile Personlichkeitsstorung, impulsiver Typus). Merkmale der von Frankl
so benannten jkollektiven Neurosen< finden sich ziemlich genau bei den
Codierungen F60.0 (= paranoide Personlichkeitsstorung — Fanatismus), F60.2
(= dissoziale Personlichkeitsstorung — Kollektivismus), F60.7 (= abhangige
Personlichkeitsstorung — Fatalismus) und F60.8 (= sonstige spezifische
Personlichkeitsstorungen — Provisorische Daseinshaltung). [...] Die hysterische
Charakterdisposition ist gesondert unter F68.0 (= Entwicklung korperlicher
Symptome aus psychischen Griunden: »aufmerksamkeitssuchendes Verhalten
mit Beschwerden nicht korperlichen Ursprungs< [...]) und F68.1 (= artifizielle
Storung: »absichtliches Erzeugen oder Vortauschen von korperlichen oder
psychischen Symptomen/Behinderungen«) unterzubringen. (2014, S. 269, HiO)

Eine vertiefende Darstellung etwa der Begrindung dieser von Lukas vorgenommenen
Zuordnungen, bzw. auch eine Bezugnahme auf Arbeiten Frankls im Hinblick auf die
angefuhrten Begriffe und Konzepte wird von ihr an dieser Stelle jedoch nicht gegeben.

Nach der Darstellung und Zuordnung logotherapeutisch-existenzanalytischer
Begriffe und Konzepte zu den verbliebenen Kategorien des Kapitels der psychischen
Storungen der ICD-10 gibt Lukas abschlieend im Hinblick auf die psychothera-
peutische Behandlung der zuvor angefuhrten Stérungsbilder den Hinweis, es kdnne
»[d]ie Logotherapie Viktor E. Frankls [...] praktisch bei allen in den FO-F9-Gruppen
beschriebenen Krankheitsbildern miteingesetzt werden« (2014, S. 277, HiO), wobei
die Anwendung der Logotherapie und Existenzanalyse »[...] bei der F6-Gruppe
vorrangig krisenpraventiv sowie als sinnzentrierte Familientherapie [...]« (2014, S. 277)
erfolge.
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Neben den Darstellungen im Lehrbuch der Logotherapie finden sich auch in
anderen Arbeiten von Lukas Hinweise auf den »Charakter« bzw. damit in Verbindung
stehende Begriffe, sowie im Rahmen dessen Verweise auf Frankl. So gibt Lukas etwa
in Persénliches und Besinnliches (2017) im Kapitel »Charakter« (2017, S. 54-100)
nach einer allgemeinen Bemerkung zu den »Charakterdispositionen« (2017, S. 54-56)
im Weiteren eine Darstellung der »unsicheren Charakterdisposition« (2017, S. 56-59),
der »dominanten Charakterdisposition« (2017, S. 59-62), der »pessimistischen
Charakterdisposition« (2017, S. 62-65), der »perfektionistischen Charakter-
disposition« (2017, S. 65-68) und der »abhangigen Charakterdisposition« (2017, S.
68-72) und bezieht sich hierbei im Zuge ihrer allgemeinen Bemerkung, sowie der
Darstellung der »unsicheren« und der »perfektionistischen Charakterdisposition« auch
auf Frankl.

In allgemeiner Hinsicht weist Lukas zunachst darauf hin, dass dem Menschen
»[z]war [...] genetische Dispositionen in Bezug auf bestimmte Charakterneigungen >im
Blut liegenc [...]J« (2017, S. 55), diese »Dispositionen« das Verhalten des Menschen
jedoch nicht vollstandig determinieren wirden, sondern lediglich eine »Neigung«
darstellen wirden, und verweist fur diesen Gedanken auf die »Schriften« Frankls
(2017, S. 55), ohne hierbei jedoch eine weitere Spezifizierung vorzunehmen.

Im Zuge der Darstellung der »unsicheren Charakterdisposition« (2017, S. 56-
59) bezieht sich Lukas auf Frankl in Form eines Hinweises darauf, dass bei Vorliegen
einer manifestierten Angststorung »[ilnsbesondere die von Frankl konzipierte Methode
der >paradoxen Intention< [...] Angststorungen effizient [...]J« (2017, S. 57) aufl6se.
Analog dazu verweist sie in Bezug auf die »perfektionistische Charakterdisposition«
(2017, S. 65-68) ebenfalls auf die »paradoxe Intention« Frankls (2017, S. 66). Dartber
hinaus finden sich jedoch keine Verweise auf Frankl, etwa in Bezug auf eine
Konzeptualisierung Frankls zum Begriff der »Charakterdisposition« bzw. den
spezifischen »Charakterdispositionen« selbst.

Auch in Burnout adé (2012a) verweist Lukas in Bezug auf »[...] eine
Charakterdisposition, die Menschen zu [...] »handgestrickter Uberlastung« verfiihrt,
und das ist die neurotische Veranlagung« (2012a, S. 32) auf die »[...] Franklsche
Methode der »Paradoxen Intention< [...]J« (2012a, S. 33), welche »[...] eine enorme
Erleichterung und Befreiung von »seelischem Ballast« verspricht« (2012a, S. 33), gibt
daruber hinaus jedoch keine weiterfUhrenden Verweise etwa auf spezifische Ansatze
Frankls zur »Charakterdisposition«.
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Eine allgemeine Darstellung des Stérungsbildes der Personlichkeitsstérungen
aus der Perspektive der Logotherapie und Existenzanalyse als Psychotherapie gibt
Noyon (2008a), wobei er dieses perspektivische Verstandnis jedoch zugleich, durch
erganzenden Einbezug einer »[...] nicht einschlagig logotherapeutischen Literatur [...]«
(Riedel, Decker & Noyon, 2008, S. 13) und der »[..] ICD 10 [..] als
Klassifikationsinstrument psychischer Storungen [...]J« (Riedel, Decker & Noyon, 2008,
S. 13), so »[...] in einen Zusammenhang mit der aktuellen Forschungslage in der
Psychiatrie, der Psychologie und der Psychotherapie zu bringen [...]« (Riedel et al.,
2008, S. 13) versucht. Auf diesem Weg sollen neben einem »[...] Ruckbezug auf die
Grundlagen, wie sie Frankl fur die Existenzanalyse und Logotherapie entwickelte [...]«
(Riedel et al., 2008, S. 14) diese Grundlagen auch mit dem »[...] aktuellen Stand der
Theoriebildung und Methodenentwicklung [...]J« (Riedel et al., 2008, S. 14) in
Beziehung gesetzt werden. Die Notwendigkeit hierfur ergebe sich Riedel, Decker und
Noyon zufolge daraus, dass wahrend die Logotherapie und Existenzanalyse zwar
auch uber »[...] Methoden [...], um psychische Stérungen und Krankheiten [...] wie
Angst- und Zwangsstorungen, die somatoformen Storungen, die affektiven Storungen,
Personlichkeitsstorungen [...] therapeutisch zu bearbeiten [...]« (Riedel et al., 2008, S.
71) verfuge, erganzend hierzu jedoch »[...] die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse zu einer Storung [...] in eine moderne Behandlung selbstverstandlich
einbezogen werden sollten« (Riedel et al., 2008, S. 142). Den Autoren zufolge sei zwar

[eline anthropologische, philosophische und psychologisch angemessene
Herangehensweise [...] wichtig, sie allein reicht in der Psychotherapie jedoch
nicht aus [...]. Auf veraltetem Wissen basierende Behandlungsversuche halten
wir aus ethischen Griunden fur aulerst bedenklich. In diesem Sinne ist jeder
Psychotherapeut verpflichtet, sich im Hinblick auf jene Storungsbilder, mit
denen er therapeutisch konfrontiert wird, regelmallig weiterzubilden, wozu auch
die Integration neuer klinischer Forschungsergebnisse zahlt. (Riedel et al.,
2008, S. 142)

Vor dem Hintergrund dieser Hervorhebung der »[...] Bedeutung stérungsspezifischen
Wissens [...]J« (Riedel et al., 2008, S. 142) entwickle den Autoren zufolge die
Logotherapie und Existenzanalyse als Psychotherapie »[...] auf der Grundlage der
Existenzanalyse und mit dem Ziel der Therapie die Krankheitslehre (Nosologie) der
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jeweiligen Storungsbereiche und Krankheiten« (Riedel et al., 2008, S. 71), wobei
hierbei zusatzlich neue »[...] Ansatze und Erkenntnisse vor einem logothera-
peutischen Hintergrund integriert werden« (Riedel et al., 2008, S. 142) konnen.

Diesem Ansatz folgend gibt Noyon (2008a) im Zuge seiner Darstellung der
Personlichkeitsstorungen zunachst allgemeine Hinweise zum Begriff (2008a, S. 346-
349) und zur psychotherapeutischen Behandlung der Personlichkeitsstorungen
(2008a, S. 350-353), und fuhrt im Weiteren exemplarisch die histrionische (2008a, S.
353-360) und die angstlich-vermeidende (selbstunsichere) Personlichkeitsstorung
(2008a, S. 360-365) an, um im Zuge ihrer Darstellung neben einer allgemeinen
Beschreibung dieser Storungsbilder auch »[...] die existenzanalytisch-logothera-
peutische Perspektive zu verdeutlichen« (2008a, S. 346).

Im Rahmen seiner Darstellung der Entwicklung des Begriffs und des Konzepts
der Personlichkeitsstorungen verweist Noyon unter anderem auch auf »[...] Kurt
Schneider, der ein erstes differenzierten Kategoriensystem der damals noch
yPsychopathie« genannten Storungsbilder vorlegte das [...] gro3en Einfluss gewann«
(2008a, S. 347), und so etwa auch »[d]ie [...] Klassifikationssysteme DSM und ICD
[...]inihren ersten Auflagen von Schneiders System stark beeinflusst« (2008a, S. 347)
worden seien und es »[g]rundséatzliche systematische Anderungen [...] seitdem nicht
mehr gegeben [...]J« (2008a, S. 347) habe, sondern »[...] nur inhaltliche Ver-
anderungen, die Verwendung anderer Namen zur Vermeidung der mit dem Begriff
yPsychopathie« verbundenen negativen Etikettierung usw.« (2008a, S. 347).

Noyon bemerkt auch, dass »[d]as Konzept »Personlichkeitsstorungc« [...] zur Zeit
Frankls hinreichend bekannt« (2008a, S. 347) gewesen sei. Es sei ihm zufolge daher
»[aJus diesem Grund [...] verwunderlich, dass sich Frankl nicht intensiv damit
beschaftigt hat« (2008a, S. 347; S. 354), wobei eine »[...] Ausnahme [...] die
yHysterie«, mit der sich Frankl in der »Psychotherapie in der Praxis« [...] auseinander
gesetzt hat [...]« (2008a, S. 347) darstelle. Dartber hinaus hatten sich jedoch auch

[aluch spatere logotherapeutische Autoren [...] mit den Personlichkeits-
stérungen kaum auseinander gesetzt. Hervorzuheben ist hier Lukas [...], die
auch noch den Begriff yPsychopathie« benutzt und diese als »abnorme Erlebnis-
und Verhaltensweisen [...], die weder zu den Psychosen, noch zu den Neurosen
gehoren und Uberhaupt nur bedingt sKrankheitswert< haben<[...] (2008a, S. 347,
HiO)
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bezeichne, zugleich jedoch auch eine inhaltliche Beschreibung vornehme, welche »|[...]
insbesondere mit dem klassischen Psychopathie-Begriff Ubereinstimmt« (2008, S.
347), wahrend sich »[eline Differenzierung im Sinne der heutigen Klassifikations-
systeme [...] nur eingeschrankt« (2008a, S. 347) finde.

Noyon folgt demgegenuber dem gegenwartigen allgemeinen Verstandnis der
Personlichkeitsstorungen als sich als »[...] merkwdurdig, unflexibel, sozial unangepasst
und [...] dysfunktional [...J« (2008a, S. 347) prasentierendes, ich-synthones
Interaktionsverhalten, wobei er in Auseinandersetzung mit weiterfUhrender Literatur
etwa auch auf den »[...] adaptiven [...] Aspekt [...] als Uberlebensstrategie [...] in der
spezifischen Biographie der Person [...]« (2008a, S. 348) hinweist. Zugleich nimmt er
jedoch auch die Diskussion anderer Autoren Uber die Zulassigkeit des Begriffs der
»Personlichkeitsstorung« auf (2008a, S. 348-349) und verweist hierbei auch auf die in
der Logotherapie und Existenzanalyse vorgenommene Unterscheidung der »[...]
»Personlichkeit« vom >Charakter«¢ [...]J« (2008a, S. 34), wobei die » Personlichkeit« [...]
jenen Ort, von dem aus der Mensch Stellung beziehen kann [...] auch zu den unfreien,
beispielsweise vererbten Seiten seiner selbst« (2008a, S. 349) darstelle.
Demgegenuber resultiere »[d]as, was wir als >Charakterc am anderen Menschen
wahrnehmen [...] aus der Auseinandersetzung der Person mit sich selbst und der
Umwelt [...]J« (2008a, S. 349) und verweist hierbei auch auf Lukas (1998, S. 55ff. =
2014, S. 54-60). Eigenschaften und Verhaltensweisen kdnnen so nach Noyon »[...]
nie Bestandteil der >Person«< sein, sondern immer nur dem »>Charakter« zugeordnet
werden« (2008a, S. 349), und die Logotherapie und Existenzanalyse gebe
»[glrundsatzlich [...] die Verantwortung fur das Verhalten eines Menschen in dessen
eigene Hand« (2008a, S. 349), da sein Verhalten »[...] von seiner Stellungnahme zu
und Auseinandersetzung mit sich selbst [...]« (2008a, S. 349) abhangt.

Noyon gibt im Anschluss daran zunachst allgemeine Hinweise fur eine
psychotherapeutische Behandlung von Personlichkeitsstorungen (2008a, S. 350-353),
sowie weiters eine Darstellung dessen, »[...] wie eine existenzanalytisch-
logotherapeutische Auseinandersetzung mit Personlichkeitsstilen aussehen kann«
(2008a, S. 352) anhand der exemplarisch hierfur herangezogenen spezifischen
Storungsbilder der histrionischen Personlichkeitsstorung (2008a, S. 353-360) und der
angstlich-vermeidenden (selbstunsicheren) Personlichkeitsstorung (2008a, S. 360-
365). Diese Behandlungsdarstellungen bestehen hierbei jeweils aus einer allgemeinen
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und einer spezifisch logotherapeutisch-existenzanalytischen Betrachtung des
Storungsbildes  (2008a, S. 352), sowie einer darauf abgestimmten
psychotherapeutischen Behandlung »[...] wobei jeweils besonders die
logotherapeutischen Moglichkeiten herausgearbeitet werden« (2008a, S. 353). Ein
expliziter Bezug auf Frankl selbst findet sich im Rahmen dessen lediglich in der
Darstellung der histrionischen Personlichkeitsstorung, wahrend er in der Darstellung
der angstlich-vermeidenden (selbstunsicheren) Personlichkeitsstorung und der
allgemeinen Behandlungshinweise fur Personlichkeitsstorungen keine Erwahnung
findet.

Zu Beginn seiner Darstellung der histrionischen Personlichkeitsstorung gibt
Noyon hierbei zunachst einen kurzen Hinweis auf die Entwicklung des Begriffs der
»Hysterie« (2008a, S. 353-354) und verweist im Zuge dessen auch auf Franks
Vorschlag zur Vermeidung des »Hysterie«-Begriffs aus Die Psychotherapie in der
Praxis (2008a, S. 354). Nach einer allgemeinen Beschreibung »[...] der aktuellen
Konzeptualisierung und Diagnostizierung [...]« (2008a, S. 354-355) der histrionischen
Personlichkeitsstorung geht Noyon Uber zur logotherapeutisch-existenzanalytischen
»[...] Betrachtung des dramatischen Personlichkeitsstils« (2008a, S. 355). Er bezieht
sich herbei auf Hadinger (1995 = 2013a) und geht zunachst im Hinblick auf das
Werteerleben davon aus, dass »[d]en zentralen Stellenwert im Werteerleben des
Dramatischen [...] Erlebniswerte [...], die sich aus der gewonnenen Aufmerksamkeit
anderer ergeben [...]J« (2008a, S. 355) darstellen, und man auf diese Fokussierung
des Werteerlebens die »[...] Eigenarten, die beim dramatischen Personlichkeitsstil ins
Auge fallen, zuruckfuhren [...]J« (2008a, S. 355) kdnne. Andere Moglichkeiten zur
Werteverwirklichung seien Patienten mit einer histrionischen Personlichkeitsstorung
jedoch nicht zuganglich, bzw. kdnne sich trotz scheinbarer Verwirklichung von Werten
»[...] dahinter das Motiv verbergen [...], die Aufmerksamkeit eines Menschen zu
gewinnen« (2008a, S. 355). Noyon verweist hierbei auch auf Frankls Beschreibung
der »Unechtheit« und »Berechnung« als Kennzeichen der »Hysterie« aus Die
Psychotherapie in der Praxis (2008a, S. 355). Im weiteren Verlauf der Darstellung der
psychotherapeutischen bzw. logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlung der
histrionischen Personlichkeitsstorung finden sich jedoch keine weiteren Bezuge mehr
auf Frankl.

Abgesehen von dieser explizit auf das Storungsbild der Personlichkeits-
storungen bezogenen Darstellung von Noyon (2008a) finden sich im Werk von Riedel
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et al. (2008) jedoch auch an anderen Stellen mit Hinweisen zum Begriff der
Personlichkeitsstorung Verweise auf Frankl. So finden etwa innerhalb der Darstellung
anderer Storungsbilder spezifische Personlichkeitsstorungen Erwahnung in Form der
zwanghaften Personlichkeitsstorung (2008, S. 299; S. 303) im Rahmen der
Darstellung der Zwangsstorung (2008, S. 297-308) und der histrionischen Personlich-
keitsstorung (2008, S. 313-315) im Rahmen der Darstellung der dissoziativen
Storungen, Konversationsstorungen und somatoformen Storungen (2008, S. 312-
322).

Die zwanghafte Personlichkeitsstorung findet hierbei zunachst im Zuge der
Darstellung verschiedener Krankheitsmodelle zur Zwangsstorung (2008, S. 298-299)
Erwahnung durch den Hinweis darauf, dass Frankl in Bezug auf die bei der
Entwicklung einer Zwangsstorung zusammenwirkenden Faktoren »[...] von einer
zwanghaft psychopathischen Anlage — also einer Personlichkeitsstorung nach
heutiger Nomenklatur — [...] auf die sich die >Angst des Patienten vor sich selbst«
aufpropft« (2008, S. 299) ausgehe. Eine weiterfUhrende Darstellung der zwanghaften
Personlichkeitsstorung, bzw. der Konzeption Frankls findet sich an dieser Stelle jedoch
nicht.

Riedel et al. bemerken jedoch im Hinblick auf das von Frankl vorgelegte Modell,
dass sich »[d]ie fruher verbreitete Vorstellung, dass die Krankheit sich grundsatzlich
auf dem Boden einer zwanghaften Personlichkeitsstruktur entwickeln warde, [...] nicht
bestatigt« (2008, S. 302, HiO) habe, und sich ihnen zufolge unter Verweis auf anderen
Autoren »[n]ur in 10% der Falle von Zwangskrankheiten [...] auch Merkmale einer
zwanghaften Personlichkeitsstorung [...]J« (2008, S. 302) gezeigt hatten. Im Hinblick
auf eine differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen Zwangskrankheit und
zwanghafter Personlichkeitsstorung weisen sie weiters darauf hin, dass Patienten mit
einer »[...] Zwangskrankheit [...] ihr Denken und tun als unsinnig und qualend
empfinden, wahrend Menschen mit der Personlichkeitsstorung unter ihrem
Perfektionismus, ihrem Ordnungsfanatismus keineswegs leiden — eher leidet die
Umgebung unter ihnen« (2008, S. 303), sie bemerken jedoch zugleich auch, dass es
»[...] auch Ubergénge zwischen Personlichkeitsstérung und Krankheit« (2008, S. 303)
gebe.

Analog dazu verweisen Riedel et al. in Bezug auf die histrionische
Personlichkeitsstorung zunachst im Zuge der Darstellung der Entwicklung des
Konzepts der »Hysterie« (2008, S. 312-313) darauf, dass »[blei Menschen mit einer
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histrionischen Personlichkeitsstorung [...] die »Fahigkeit, unangenehme Erlebnisse in
Form von korperlichen oder seelischen Symptomen auszudricken, besonders
ausgepragt [...]J« (2008, S. 313) sei, und »[...] diese Phanomene [...] friiher unter dem
Begriff »Hysterie« zusammengefasst« (2008, S. 313) worden seien, in den
gegenwartigen Klassifikationssystemen jedoch getrennt voneinander eingeordnet
wurden (2008, S. 313). Riedel et al. bemerken hierbei weiters, dass »[d]issoziative und
Konversionsphanomene [...] bei Menschen mit histrionischer Personlichkeitsstorung
besonders zahlreich [...]J« (2008, S. 313) auftreten wirden, »[...] aber keineswegs auf
diesen Personenkreis beschrankt [...]J« (2008, S. 313) seien, wobei sie unter Verweis
auf andere Autoren darauf hinweisen, dass sich »[...] in einer Reihe von Studien an
Konversionspatienten [...] bei weniger als der Halfe der Patienten die entsprechende
Personlichkeitsstorung [...]J« (2008, S. 313) fand.

Nach einer Erwahnung der histrionischen Personlichkeitsstorung im Zuge einer
Auflistung der Klassifikationsmaoglichkeiten »hysterischer« Symptome innerhalb der
gegenwartigen Klassifikationssysteme (2008, S. 314) weisen Riedel et al. im Zuge der
Darstellung des logotherapeutisch-existenzanalytischen Verstandnisses der
»Hysterie« darauf hin, dass »Frankl [...] deutlich zwischen den »>hysterischenc
Reaktionen, die dem heutigen Begriff von dissoziativen und somatoformen Storungen
im Sinne der ICD entsprechen und dem hysterischen Charakter, der dem heutigen
Begriff der histrionischen Personlichkeitsstorung entspricht« (2008, S. 315-316)
unterschieden habe. Weitere Ausfuhrungen zur histrionischen Personlichkeitsstorung
finden sich an dieser Stelle jedoch nicht.

Eine allgemeine Bestimmung des Begriffs des »Charakters« findet sich im Zuge
der Darstellung der »[...] Daseinsdialektik von Charakter und Personlichkeit« (2008,
S. 97). Riedel et al. flhren zu Beginn die von Frankl in Der unbedingte Mensch (2005b)
vorgenommene Unterscheidung zwischen »Person« und »Charakter« (2005b, S. 144)
an, und bemerken hierzu: »Der Charakter des Menschen beeinflusst seinen Typ.
Charaktereigenschaften sind weitestgehend genetisch verankert. Daher sind sie nur
schwer veranderlich« (2008, S. 97-98) und »[...] gehb6ren zum Bereich der
Notwendigkeiten, die den Einzelnen in seiner Erlebensweise und seinem Verhalten
festlegen« (2008, S. 98).

Riedel et al. fuhren im Anschluss daran unter Bezug auf einen anderen Autor
verschiedene »Charaktertypologien«, exemplarisch von Hippokrates, Jung, Ernst
Kretschmer und Eduard Spranger an (2008, S. 98) und bemerken wiederum unter
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Verweis auf Der unbedingte Mensch (2005b, S. 144), dass »Frankl [...] jedoch allen
typologischen Festlegungen gegenuber [...]J« (2008, S. 98) die Gestaltbarkeit der
»Anlagen« betone. Riedel et al. zufolge sei der Mensch »[...] nicht nur durch seinen
Charakter bestimmt [...], sondern kann seine charakterliche Veranlagung [...]
Uberschreiten [...] und formt so in der personalen Stellungnahme zu sich selbst seine
Personlichkeit« (2008, S. 98). Abermals mit Verweis auf Der unbedingte Mensch
(2005b, S. 145) weisen sie darauf hin, dass »[ilnsofern [...] wer den Menschen
typologisch betrachtet, nie die Personlichkeit im existenzanalytischen Sinn [...]« (2008,
S. 98) betrachten kdnne, zugleich konne jedoch »[d]ie Typologie [...] eine Hilfestellung
[...] geben, um auf [...] Entwicklungspotentiale und -widerstande aufmerksam zu
werden« (2008, S. 98).

In Bezug auf den Begriff des »Charakters« bemerken Riedel et al. weiters, dass
»[dler Charakter [...] den Typ, die genetische Konstitution der Erlebnis- und
Verhaltensweisen eines Menschen (Genotyp)« (2008, S. 98) beschreibe.
Demgegenuber gestalte sich ihm zufolge »[d]ie Personlichkeit [...] in den bewertenden
und sinnorientierten Stellungnahmen der geistigen Person, woraus sich ein
bestimmter Personlichkeitsstil [...] im Erleben und Verhalten ergibt« (2008, S. 98).
Riedel et al. verweisen dann mit weiteren Verweisen auf Der unbedingte Mensch
(2005b, S. 145) auf die Maoglichkeit des Menschen zur »[...] freien Stellungnahme zu
Einflussen aus der Mit- und Umwelt [...]J« (2008, S. 99), welche nach Frankl »[...] in
der Freiheit gegenuber dem Charakter [...]« (2008, S. 99) begrindet sei. Er beendet
die Darstellung des Verhaltnisses von »Charakter« und »Personlichkeit« mit einem
Hinweis auf Boschemeyers Entwicklung dieser Fahigkeit zur Stellungnahme »[...] in
seinem wertorientierten Konzept des Enneagramms [...]J« (2008, S. 99), aus welcher
sich »[...] fir den existenzanalytischen Begriff von Personlichkeit [...]J« (2008, S. 99)
ergebe, »[...] dass der Personlichkeitsstil von Werthaltungen gepragt ist, durch welche
die typologischen Potentiale des Menschen zu einem existenziellen Habitus geformt
werden« (2008, S. 99).

Auch Noyon (2001) gibt eine »[...] Betrachtung von >Personlichkeitsstorungenc
aus existenzanalytischer Sicht« (2001, S. 97) mit dem Ziel »[...] zu verdeutlichen,
welcher Beitrag der Auseinandersetzung mit diesem Themengebiet aus dem
Franklsche Gedankengut erwachst« (2001, S. 97). Die Arbeit stellt eine gekurzte
Fassung der zuvor betrachteten Arbeit von Noyon (2008a) dar, verfugt uber den selben
Aufbau, und zeigt sich inhaltlich in der Darstellung des Begriffs der
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Personlichkeitsstorung (2001, S. 97-99) und der allgemeinen » Therapiegrundlagen«
(2001, S. 100) fur die psychotherapeutische Behandlung von Personlichkeits-
storungen (2001, S. 100-102) fast identisch mit Noyon (2008a), wobei von Noyon
(2001) zur lllustration die anankastische Personlichkeitsstorung (2001, S. 106-110)
und die abhangige Personlichkeitsstorung (2001, S. 111-115) herangezogen werden.
Ein direkter Bezug auf Frankl findet sich im Rahmen dessen jedoch nur im Rahmen
der Darstellung der anankastischen Personlichkeitsstorung, wahrend sich in der
allgemeinen Darstellung des Begriffs der Personlichkeitsstorung und der allgemeinen
Behandlungsdarstellung, sowie in der Beschreibung der abhangigen Personlichkeits-
storung diesbezlglich keine Verweise finden.

Am Beginn der Darstellung der anankastischen Personlichkeitsstorung gibt
Noyon (2001) zunachst einen allgemeinen Hinweis auf den Zusammenhang bzw.
Unterschiede zwischen dieser spezifischen Personlichkeitsstorung und der
Zwangsstorung. Ihm zufolge wurde hierbei »[...] insbesondere in der deutschen
Psychiatrie der ersten Halfte dieses Jahrhunderts davon ausgegangen [...], dass eine
zwanghafte Personlichkeit einen Vorlaufer einer manifeste Zwangsstorung darstellt
[...]« (2001, S. 106), und weist hierbei darauf hin, dass »[d]iese Position [...] auch
Frankl [...]J« (2001, S. 106, HiO) vertreten habe und in Theorie und Therapie der
Neurosen »[...] begrifflich zwar einen >psychopathischen Anankasmus< von der
»zwangsneurotischen Reaktion« [...] unterscheidet [...]« (2001, S. 106), Noyon zufolge
»[...] diese Differenzierung jedoch wenig ausarbeitet und auch keine spezifischen
therapeutischen Leitlinien entwirft« (2001, S. 106). Dartber hinaus habe »[...] die
moderne Forschung Hinweise erbracht, dass es sich bei diesen beiden Bereichen um
unterschiedliche Problematiken handelt, woraus sich auch differentielle Therapie-
indikationen ableiten« (2001, S. 106). Noyon gibt dann zunachst eine allgemeine
»Beschreibung des Stils der gewissenhaften Personlichkeit« (2001, S. 107), wobei er
sich jedoch nicht explizit auf das DSM bzw. ICD bzw. andere Autoren bezieht, und
geht im Anschluss daran uber zur spezifisch logotherapeutisch-existenzanalytischen
Betrachtung der zwanghaften Personlichkeitsstorung (2001, S. 107-109).

Bei der zwanghaften Personlichkeitsstorung zeigt sich Noyon zufolge im Zuge
einer logotherapeutisch-existenzanalytischen Betrachtung eine »Hyperakusis« bzw.
Uberaktivitait des Gewissens (2001, S. 107), wodurch sich zugleich »[...] das
Werterleben [...] auf leistungsorientierte Ziele [...]J« (2001, S. 107), bzw. auf die
»schopferischen Werte« (2001, S. 108) reduzieren konne. Zugleich zeige sich die
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Fahigkeit zu Humor geringer ausgepragt, wahrend sich durch die deutlich ausgepragte
»Regelorientierung« (2001, S. 108) eine weitere Reduktion der »[...] Moglichkeiten der
Personlichkeitsentwicklung und der zwischenmenschlichen Begegnung [...]J« (2001,
S. 108) ergebe. Im Rahmen der im Anschluss daran gegebenen Darstellung der
psychotherapeutischen Behandlung der anankastischen Personlichkeitsstorung
(2001, S. 109-110) finden sich jedoch keine expliziten Bezuge mehr auf Frankl selbst.

Deckart (2002) bemerkt im Zuge ihrer Darstellung der psychosomatischen
Storungen, dass diese Storungen »[...] im weiteren Sinne (dissoziative, somatoforme
und sonstige neurotische Stérungen nach F44-48 ICD10) [...] alle [...] frGher dem
hysterischen Formenkreis, also der histrionischen Personlichkeitsstorung zugeordnet«
(2002, S. 130, HiO) worden seien, »[...] was alle diese Symptome in Verruf gebracht
hat, obwohl sie einzeln auch jeder Gesunde — mehr oder weniger — aus eigenem
Erleben kennt« (2002, S. 130). Deckart zufolge ergebe sich hieraus die Notwendigkeit
fur die von Frankl vorgeschlagene »[...] sorgfaltige Unterscheidung zwischen
»hysterischen Mechanismen< und dem >hysterischen Charakter< (der heute so
genannten »Personlichkeitsstorungq) [...]J« (2002, S. 130), da die Symptome erst dann
»[...] Krankheitswert erhalten [...], wenn sie den Menschen wegen ihrer Haufigkeit und
Schwere in seinen Lebensvollzigen behindern« (2002, S. 130). Im Zuge dessen weist
Deckart auch darauf hin, dass es zwar »[r]ichtig ist, dass solche Symptome bei
Menschen mit histrionischer Personlichkeit besonders zahlreich auftreten« (2002, S.
130), sich aber »[a]ndererseits [...] in einer Reihe von Studien an Konversions-
patienten bei weniger als der Halfte der Patienten die entsprechende Personlichkeits-
storung« (2002, S. 130) gezeigt habe: »Das heilt, sie treten eben auch oft unabhangig
vom »dramatischen Personlichkeitsstilc auf« (2002, S. 130).

Hadinger (2013a) gibt eine Darstellung der »hysterischen Personlichkeit«
(2013a, S. 274), wobei sie gleich zu Beginn auf die notwendige Unterscheidung dieses
Stoérungsbildes von der »Konversion« bzw. »Konversionsneurose« hinweist, um den
verbreiteten »[...] Fehler, dass zwei voneinander vollig unabhangige Symptombilder —
Konversion und Hysterie — mit Hilfe des gleichen Begriffs abqualifiziert werden, indem
man sie im Kern als hysterisch missversteht« (2013b, S. 262) zu vermeiden. lhr
zufolge gebe es namlich zwar »[...] keine hysterische Persdnlichkeit, die im Laufe ihres
Lebens nicht zahlreiche Konversionssymptome ausgebildet hétte« (2013a, S. 274,
HiO), zugleich jedoch aber auch »[..] eine Reihe von Konversionspatienten, die unter
keiner Hysterie im engeren Sinne leiden« (2013a, S. 274), und grundsatzlich »[...] der
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Konversionsmechanismus unbewusst ist und in keinem Zusammenhang mit
Simulation steht« (2013b, S. 263).

Hadingers Darstellung der »hysterischen Personlichkeit« erfolgt nach einer
»Einleitung« (2013a, S. 273-274) in Form einer Beschreibung des »geschichtlichen
Hintergrunds« (2013a, S. 275-279), einer »Existenzanalyse der Hysterie« (2013a, S.
279-284) mit Fokus auf dem »Werterleben« (2013a, S. 279), der »ldentitat« (2013a,
S. 280), dem »Gefuhlsleben« (2013a, S. 282), der »Frustrationsintoleranz« (2013a, S.
282) und »personlichem Wachstum« (2013a, S. 284), der »Entstehung der Hysterie«
(20134, S. 285-289) mit der »Charakterdisposition« (2013a, S. 285-286), »vegetativen
Faktoren« (2013a, S. 286), »lebensgeschichtlichen Faktoren« (2013a, S. 287-288)
und »Personlichkeitsvariablen« (2013a, S. 288-289) als Einflussfaktoren,
verschiedener »Formen der hysterischen Personlichkeitsstorung« (2013a, S. 289-
291), der »Psychotherapie der hysterischen Charakterstorung« (2013a, S. 291-297)
und einer »Anleitung fur die Angehdrigen« (2013a, S. 297-300). Verweise auf Frankl
selbst finden sich innerhalb dessen jedoch lediglich in Form eines nicht naher
spezifizierten Hinweises auf Frankls Bemerkung zur Benachteiligung der »Hysterie«
gegenuber der »Simulation« (2013a, S. 274), sowie in drei allgemeinen Hinweisen auf
die »schopferischen Werte« (2013a, S. 280), die »Hyperintention« (2013a, S. 282) und
die »Trotzmacht des Geistes« (2013a, S. 288). Eine weiterfuhrende Auseinander-
setzung etwa mit Frankls Konzeptualisierung der »Hysterie« wird von Hadinger
(2013a) jedoch nicht gegeben.

In einer weiteren Arbeit gibt Hadinger (2006) eine Darstellung von »Charakter«
und »Personlichkeit« jeweils im Hinblick auf inre Entwicklung, mogliche Entwicklungs-
blockaden und Moglichkeiten zur Entwicklungsforderung mit dem Ziel der »[...]
Entwicklung zu einer charakterstarken Personlichkeit [...]J« (2006, S. 183). Hadinger
geht hierbei davon aus, dass »Charakter und Personlichkeit [...] zwei vodllig
verschiedene und dennoch gleich wertvolle Seiten eines Menschen seien« (2006, S.
161), wobei der »[...] Charakter [...] die wesensmalige Eigenart eines Menschen«
(2006, S. 160, HiO) darstelle und »[...] im Genom eines jeden Menschen angelegt«
(2006, S. 162) und damit »angeboren« (2006, S. 160) sei. Wahrend hierbei
»[m]anches [...], zum Beispiel das Temperament oder bestimmte Kernkompetenzen
[...] schon bei einem Kleinkind wahrnehmbar« (2006, S. 162) seien, wurden sich »|[...]
andere wesensmalige Anlagen [...] erst schrittweise im Laufe des Lebens« (2006, S.
160) entwickeln.
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Hadinger bezieht sich hierbei »[...] u. a. auf die Begriffsklarung Viktor Frankls
und Arthur Schopenhauers« (2006, S. 160) und verweist hierbei auf Frankls Der
leidende Mensch, ohne jedoch eine Spezifizierung dieses Hinweises zu geben.
Wahrend Frankl ihr zufolge so in Bezug auf den »Charakter« »[...] in dieser Hinsicht
von psychischen Genanlagen« (2006, S. 160) spreche, bezeichne der Begriff
»Personlichkeit« Hadinger zufolge demgegenuber »[...] einen geformten, in sich
gefestigten, reifen Menschen« (2006, S. 161), wobei »[d]iese Formung [...] nicht durch
die Eltern und auch nicht durch die Umwelt, sondern einzig und allein durch die
Selbstformung« (2006, S. 161, HiO) entstehe und »[...] erst ab der Pubertat beginnen
kann [...]J« (2006, S. 161). Im weiteren Verlauf ihrer Darstellung finden sich keine
explizite Bezugnahme mehr auf Frankl selbst.

Kuhl (2006) weist in einer Arbeit zur Frage, ob »[...] die »Trotzmacht des
Geistes<, wie Frankl die Selbstregulation umschrieb, durch unkontrollierbaren
negativen Affekt beeintrachtigt wird« (2006, S. 378) auf die Bedeutung der
Affektregulation fur die »Trotzmacht des Geistes«, und daruber hinaus auch fur die

Entwicklung von »Personlichkeitsstilen« hin:

Geflhle stéren die Interaktion, wenn sie festgefahren sind. Das gilt fur alle
Gefuhle [...]. Wer immer nur positiv gestimmt ist, muss immerzu intuitiv und
liebenswuirdig sein, wird zum chronisch lachelnden Anstrengungs- und
Leistungsvermeider und entwickelt im Extremfall eine histrionische
Personlichkeitsstorung. Der Gegentypus des sachlich-freudlosen Denkers
bleibt im Handeln sich [...] standig etwas schuldig und fuhlt sich dann auch so
(bis  hin  zur selbst-unsicheren, abhangigen oder depressiven
Personlichkeitsstorung). Wer standig im negativen Affekt steckt, sammelt
bewusste oder unbewusste Schmerzinseln und wird z.B. zum Unstimmigkeits-
experten und Perfektionisten (im Extremfall zum Zwangskranken). Aber auch
die standige Gelassenheit hat ihren Tucken: Sie garantiert zwar eine enorme
»Trotzmacht des Geistes, dies aber in Form einer chronischen
Selbstbehauptung, die Selbstentwicklung verhindert (bis hin zur antisozialen
Personlichkeitsstorung), wenn die Gelassenheit chronisch ist, so dass der Geist
nur noch trotzig, aber nicht mehr lernfahig ist. (2006, S. 394, HiO)
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Kuhl gibt im Zuge seine Darstellung keine weiterfuhrende Entwicklung dieses Zu-
sammenhangs zwischen Affektregulation und »Personlichkeitsstilen« bzw. »Person-
lichkeitsstorungen«, und es finden sich auch abgesehen von dem in Verbindung mit
der »Trotzmacht des Geistes« gegebenen allgemeinen Hinweis keine weiteren
explizten Verweise auf Frankl selbst.

Biller und de Lourdes Stiegeler bemerken in ihrem Worterbuch der
Logotherapie und Existenzanalyse von Viktor E. Frankl (2008) zum Begriff der
»Personlichkeit« (2008, S. 315-316), dass »[d]er Begriff [...] in der Logotherapie
umgangssprachlich verwendet« (2008, S. 315) werde, und im Rahmen dessen »[...]
die Auffassung, dass Personlichkeit als eine Aufgabe [...]J« (2008, S. 315) im Sinne
einer »Personlichkeitsbildung« (2008, S. 315) zu verstehen sei zentral sei, »[...] denn
einen angeborenen Charakter hat der Mensch, eine Person ist er, aber eine
Personlichkeit wird der Mensch« (2008, S. 315), wobei sie hierbei ebenfalls auf Frankls
Homo patiens (2005c, S. 204) verweisen. Biller und de Lourdes Stiegeler zufolge
erfolge diese »[...] Personlichkeitsbildung [...] durch die Verwirklichung dessen, was
notwendigerweise in einer Situation zu tun ist [...]J« (2008, S. 315), wodurch der
Mensch zugleich von einer »[...] Konzentration auf seine gefuhlsmaRige
Zustandlichkeit oder innere Befindlichkeit oder Gestimmtheit, kurz: von einem
unfruchtbaren Kreisen um sich selbst abgehalten« (2008, S. 315) wurde, und sich
somit »[...] die Personlichkeitsbildung [...] als Nebeneffekt der Bewaltigung sinnvoller
Aufgaben [...]J« (2008, S. 315) ergebe.

Vor diesem Hintergrund sei es jedoch Biller und de Lourdes Stiegeler zufolge
nicht zulassig, den »[...] Charakter als Entschuldigung fur falsches Handeln des
Menschen [...]J« (2008, S. 685) heranzuziehen, da »[...] der Betreffende [...] als
geistige Person [...] Uber seine psychischen Charakteranlagen entscheiden kann [...]«
(2008, S. 685), wobei diese »[...] Sundenbockstrategie [...] nicht nur auf die
psychischen Anlagen, sondern auch auf Eltern, auf die Mitmenschen oder sogar auf
Stimulanzen wie Alkohol oder Drogen angewandt wird [...]J« (2008, S. 685). Biller und
de Lourdes Stiegeler verweisen hierbei auf Der unbedingte Mensch (2005b, S. 145-
146), geben jedoch an dieser Stelle keine dartber hinausfuhrende Entwicklung. Auch
eine spezifische Darstellung und Beschreibung von Frankls Konzeptualisierung der
Personlichkeitsstorungen findet sich in ihrer Arbeit nicht.

Als Ergebnis der Betrachtung der zuvor dargestellten Arbeiten im Hinblick auf

die Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit zeigt sich somit, dass eine explizite
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Bezugnahme der Autoren auf spezifische Konzeptionalisierungen des Storungsbildes
der Personlichkeitsstorungen von Frankl nur punktuell erfolgt, und oftmals mit kritisch-
relativierenden Hinweisen verbunden ist. Eine ausfuhrlichere, umfassende
Auseinandersetzung mit Frankls Verstandnis der Personlichkeitsstorungen wird im
Rahmen dieser Arbeiten nicht gegeben. Uber diese punktuellen spezifischen
Bezugnahmen hinausgehend finden sich zwar auch Verweise auf allgemeine
theoretische und methodisch-praktische Ansatzpunkte der Logotherapie und Existenz-
analyse Frankls, wobei sich im Hinblick auf ihre Anwendbarkeit auf die Personlich-
keitsstorungen, bzw. mogliche diesbezugliche Limitationen jedoch keine Hinweise auf
eine Begrundung dieser Anwendbarkeit aus der Konzeptionalisierung von Frankl
selbst finden.

Neben den zuvor betrachteten Arbeiten zu einem logotherapeutisch-existenz-
analytischen Verstandnis von Personlichkeitsstorungen finden sich jedoch auch
Arbeiten, welche Vorbehalte bzw. Hinweise auf Einschrankungen in Bezug auf eine
logotherapeutisch-existenzanalytische Behandlung von Personlichkeitsstorungen
beinhalten. In einem nachsten Schritt sollen daher auch diese Arbeiten im Hinblick auf
die Bedeutung der von Frankl selbst vorgelegten Konzeptualisierung der Person-

lichkeitsstorungen betrachtet werden.

2.5. Vorbehalte im Hinblick auf eine logotherapeutisch-existenz-

analytische Behandlung von Personlichkeitsstorungen

Im Rahmen seiner Darstellung der Logotherapie und Existenzanalyse als Psycho-
therapie merkt etwa Riemeyer (2002) zunachst an, dass wahrend »[n]Jach der
logotherapeutischen Lehre [...] ein Mensch nicht in erster Linie dadurch [..], dass seine
krankhaften Symptome behandelt und ggf. »wegtherapiert« werden [...], sondern dass
er zu einer sinnhaften Lebensgestaltung gelangt« (2002, S. 158) gesund werde,
»[bleides [...] naturlich in vielen Fallen miteinander kombiniert werden« (2002, S. 158)
musse. Ihm zufolge »[...] versaumt es Frankl allerdings, deutlich genug festzustellen,
dass bei schwereren psychischen Symptomen diese erst behandelt werden missen
[...]« (2002, S. 158), um »[...] eine Sinnsuche und Sinnfindung bzw. eine sinnhafte
Lebensgestaltung Uberhaupt erst moglich [...]J« (2002, S. 158) zu machen. Vor diesem
Hintergrund musse »[d]as Durcharbeiten der Lebensgeschichte [...] nicht immer
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schadliche Hyperreflexion sein, sondern kann auch notwendige Voraussetzung fur
eine Neuorientierung bedeuten« (2002, S. 158), da »[m]anche leidende Menschen [...]
so weit von ihren Wertgefuhlen entfernt [...J« (2002, S. 158) seien, »[...] dass sie
zunachst einmal vor allem [...] Arbeit an den Widerstanden und Symptomen bedurfen,
ehe sie sich den ihnen entsprechenden Werten 6ffnen konnen [...]« (2002, S. 158).

Weiters bemerkt Riemeyer im Hinblick auf die Effektivitat einer logothera-
peutisch-existenzanalytischen  Psychotherapie, dass die Logotherapie und
Existenzanalyse »[blei den unspezifischen Therapien wie bei Angst-, Zwangs- oder
Sexualneurosen [...] keinen Ersatz fur andere Psychotherapien [...], sondern deren
Erganzung« (2002, S. 230) darstelle, was ihm zufolge jedoch »[...] bedeutet [...], dass
man in der psychotherapeutischen Praxis nicht zu viel von der Logotherapie verlangen
kann« (2002, S. 230). Ihm zufolge konne sie,

[d]a sie ganz bewusst nur wenige Methoden und Techniken [...] entwickelt hat,
[...] in der psychotherapeutischen Praxis bei bestimmten psychischen
Storungen zumindest kurzfristig nicht so effektiv sein. [...] In diesen Fallen
durften die Weiterentwicklungen der Logotherapie (z. B. Lukas, Boschemeyer
und Langle [...]) wirksamer sein. (2002, S. 230)

Riemeyer nimmt hierbei jedoch keine weitere Spezifizierung der so verstandenen
»schwereren psychischen Symptome« bzw. der »bestimmten psychischen
Storungen« vor, und gibt im Zuge seiner Darstellung auch keine spezifischen,
weiterfuhrenden Verweise im Hinblick auf die von ihm angesprochene unzureichende
Auseinandersetzung Frankls mit dieser Problematik.

Riemeyer (2007) gibt im Zuge seiner Darstellung von Weiterentwicklungen der
Logotherapie und Existenzanalyse eine Bemerkung Langles wieder, derzufolge »[d]ie
klassische Logotherapie [...] einfach nicht genligend Maoglichkeiten, schwerere
Personlichkeitsstorungen, Neurosen und Konfliktbewaltigungen zu behandeln und zu
heilen [...]« (2007, S. 384) habe, und es sich hierbei um Bereiche handle, »[...] die die
Logotherapie bisher immer als >unspezifischen Indikationsbereich< gesehen habe«
(2007, S. 384-385, HiO), wahrend »[blei leichteren Stérungen und bei
Sinnfindungsproblemen dagegen [...] die klassische Logotherapie geeignet« (2007, S.
385) ware. Eine vertiefende Entwicklung dieser Bemerkung wird von Riemeyer an

dieser Stelle jedoch nicht gegeben.
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In Ubereinstimmung damit bemerken auch Winklhofer, Heitger-Giger und Kolbe
(2000) im Zuge einer Betrachtung der historischen Entwicklung der Logotherapie und
Existenzanalyse ausgehend von Frankl und der »Personalen Existenzanalyse« von

Langle, dass

[...]die[...] therapeutische Arbeit mit der bisher gekannten Vorgehensweise der
Logotherapie (LT) und Existenzanalyse (EA) ofter an Grenzen stiel3, bevor A.
Langle die methodische Ausarbeitung der PEA vorlegte. Das war meist dort der
Fall, wo beim Patienten schwerere Traumatisierungen oder Personlichkeits-

stoérungen vorlagen. (2000, S. 53)

Winklhofer et al. zufolge scheiterte hierbei »[e]ine Erweiterung der Existenz-
moglichkeiten und ein selbsttranszendentes Hinfuhren auf eine erweiterte Wertewelt
[...] an den zugrundeliegenden Storungen« (2000, S. 53), was die Autoren zu der
Annahme fuhrt, dass »[...] bei manchen Patienten eine andere therapeutische
Zugangsweise notig ware, als dies die bisherige LT/EA methodisch anbot« (2000, S.
53) und »[d]ie »klassische« LT/EA [...] sozusagen nur fur >relativ gesunde Neurotiker«
wirksam® (2000, S. 53) sei. Eine weiterfuhrende Darstellung dieses Hinweises, bzw.
eine Auseinandersetzung mit den angedeuteten Grenzen der »klassischen«
Logotherapie und Existenzanalyse von Frankl werden von Winklhofer et al. an dieser
Stelle jedoch nicht gegeben.

Auch Lukas weist in Auch dein Leben hat Sinn (1980) darauf hin, dass »[...] bei
tiefgehenden psychischen Storungen, die eng mit der Personlichkeitsstruktur des
Patienten verknupft sind [...] auch der Logotherapeut nicht einfach [...] einen raschen
Heilungserfolg vorhersagen [...]« (1980, S. 233) durfe, wobei sie jedoch an dieser
Stelle keine weitere Ausfuhrung dieses Gedankens gibt.

In Auf den Spuren des Logos (Fabry & Lukas, 1995), gibt Lukas in einem Brief
an Frankl vom 20.12.1974 unter anderem einen Hinweis auf eine aus ihrer Sicht
stattfindende Entwicklung innerhalb der Psychotherapie, indem sie bemerk:

Alle groBen Psychotherapieschulen waren und sind im Grunde auf die
Behandlung neurotischer Stérungen ausgerichtet, und jede dieser Richtungen
hat ihre eigene >Theorie und Therapie der Neurosen« entwickelt. Aber die
Symptomatik, mit der wir Psychotherapeuten es bei der heutigen Generation zu
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tun haben, ist zu einem gro3en Teil keine Neurose mehr! Im Neurosengut
herrschen offensichtlich die noogenen Neurosen vor, aber ich fiirchte, die
Psychopathologie von morgen wird nicht mehr hauptséchlich die — psychogene
oder noogene — Neurose sein, sondern die Psychopathie. (Fabry & Lukas,
1995, S. 39, HiO)

Im Hinblick auf einen logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlungsansatz fur
die so verstandene »Psychopathie« bemerkt Lukas weiters, dass zwar »[z]weifellos
[...]1 auch die Psychopathie ihre Wurzeln im existentiellen Vakuum [...]« Fabry & Lukas,
1995, S. 39, HiO) habe, doch

[...] dies &ndert [...] nichts an der Tatsache, dal3 wir methodisch unausgeriistet
sind, um dieser zunehmenden Psychopathie zu begegnen. [...] Man wird in der
Psychotherapie von morgen neue Methoden brauchen, um den Verwahr-
losungen, der Brutalitét, Kriminalitdt und Arbeitsscheu zu begegnen, und um die
Geflihllosigkeit und soziale Gleichgliltigkeit sowie den dominierenden Ego-
zentrismus der kommenden Gesellschaft zu mildern. (Fabry & Lukas, 1995, S.
39, HiO)

Wahrend Lukas an dieser Stelle im Zuge eines Kommentar zu dem Briefwechsel
weiters bemerkt, dass sie »[...] spater in einem ganz anderen Zusammenhang [...]J«
(Fabry & Lukas, 1995, S. 41) erkannt habe, »[...] welch vielfaltig heilende Macht der
logotherapeutischen Methode der Dereflexion innewohnt, wenn man sie entsprechend
modifiziert« (Fabry & Lukas, 1995, S. 41), und sich so fur sie ergeben habe:
»Psychopathie ist in ihrem weitesten Sinne eine Form von abartigem Egoismus, und
Dereflexion kann Egoismus heilen oder zumindest reduzieren« (Fabry & Lukas, 1995,
S. 41), finden sich an dieser Stelle jedoch keine weiterfuhrenden Hinweise in Bezug
auf diese Konzeptualisierung der »Psychopathie«, und auch keine Verweise auf
Ansatze von Frankl selbst.

Im Zuge der Betrachtung der soeben dargestellten Arbeiten zeigt sich somit,
dass trotz der vorgebrachten Vorbehalte im Hinblick auf die Anwendung der
Logotherapie und Existenzanalyse Frankls als psychotherapeutische Behandlung von
Personlichkeitsstorungen eine ausfuhrlichere, umfassende Auseinandersetzung mit

Frankls Verstandnis der Personlichkeitsstorungen auch im Rahmen dieser Arbeiten
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nicht gegeben wird. Im nachsten Schritt der vorliegenden Arbeit soll daher nun eine
explizite Rekonstruktion von Frankls Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen
erfolgen, um im Anschluss daran im Rahmen einer kritischen Beurteilung dieses
Verstandnisses auch die bereits betrachteten Darstellungen nochmals heranziehen zu

konnen.
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3. Die Konzeptualisierung der Persodnlichkeitsstorungen
bei Viktor Frankl

Fur eine Rekonstruktion der Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen in der
Logotherapie und Existenzanalyse von Frankl scheint sich vor allem eine Orientierung
an den klinischen Hauptwerken, Die Psychotherapie in der Praxis (2008;
Erstveroffentlichung 1947) und Theorie und Therapie der Neurosen (2007a;
Erstveroffentlichung 1956) nahezulegen. Indem die beiden Werke gemeinsam mit der
Arztlichen Seelsorge (2007b; Erstverdffentlichung 1946), ... trotzdem Ja zum Leben
sagen (2005c; Erstveroffentlichung 1946), Der unbewusste Gott (2006;
Erstveroffentlichung 1948) und Anthropologische Grundlagen der Psychotherapie
(2005a; 2005b; Erstveroffentlichung 1949/50) die »[...] wesentlichen Niederschriften
[...]« (Raskob 2005, S. 49) darstellen, in denen die Logotherapie und Existenzanalyse
entwickelt wird, und innerhalb dessen den Bereich der klinischen Anwendung
reprasentieren, wobei Die Psychotherapie in der Praxis als »[...] eine Einfuhrung in die
Praxis der Psychotherapie [...]« (2008, S. 32) und die Theorie und Therapie der
Neurosen als »eine hochsystematisierte und durchkomponiertere Zusammenfassung
von Logotherapie und Existenzanalyse [...]J« (2008, S. 34) in Form einer
Neurosentheorie konzipiert ist sollte sich speziell in diesen Werken auch eine
Konzeptualisierung zum Storungsbild der Personlichkeitsstorungen finden. Im
Folgenden wird daher versucht, exemplarisch anhand der in der Psychotherapie in der
Praxis und der Theorie und Therapie der Neurosen gegebenen Entwicklung und
Darstellung der Logotherapie und Existenzanalyse das von Frankl entwickelte
logotherapeutisch-existenzanalytische Verstandnis des Konzepts der Personlichkeits-
storungen herauszuarbeiten, wobei der Fokus hierbei sowohl auf theoretische Modell-
bildung als auch auf die methodisch-praktische Behandlungskonzeptualisierung gelegt
wird. Den Abschluss bildet eine kritische Diskussion der Ergebnisse vor dem
Hintergrund des zuvor entwickelten gegenwartigen psychiatrisch-psychothera-

peutischen Diskurses.
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3.1. Die Psychotherapie in der Praxis

Dem eigentlichen Inhalt der Psychotherapie in der Praxis vorangestellt findet sich
zunachst eine »Einleitung« (2008, S. 39-81), welche Frankl zufolge ursprunglich »[...]
aus einem Seminar >Theory and Therapy of Neuroses« hervorgegangen [...J« (2008,
S. 36) sei und von ihm 1974 zur Psychotherapie in der Praxis hinzugefugt wurde. In
dieser Einleitung, welche den damals »[...] gegenwartigen Stand der Logotherapie in
Forschung und Praxis reflektieren sollte« (2008, S. 36) fuhrt Frankl zunachst unter
dem Titel »Perspektiven der klinischen Logotherapie« (2008, S. 39-54) verschiedene
Theorieelemente der Logotherapie und Existenzanalyse, wie die »Selbsttrans-
zendenz« und »Selbstdistanz« (2008, S. 40), das »existenzielle Vakuum« (2008, S.
41), den »Willen zum Sinn« (2008, S. 47), das »Gewissen« (2008, S. 49) in
Verbindung mit empirischen Forschungsergebnissen an, und gibt im Weiteren eine
Darstellung der »paradoxen Intention« (2008, S. 54-74) und der »Dereflexion« (2008,
S. 75-81), fur welche er ebenfalls Uber die in der Psychotherapie in der Praxis
angefuhrten  Beschreibungen und  Arbeiten  hinausgehende erganzende
Falldarstellungen und Forschungsergebnisse referiert. Die Personlichkeitsstorungen,
bzw. damit in Verbindung stehende Begriffe und Konzepte finden im Rahmen dessen
jedoch keine Erwahnung.

Im Anschluss an den auf die »Einleitung« folgenden »theoretischen Teil« (2008,
S. 82-96), welcher urspringlich als Zusammenfassung der »Grundlagen der
Existenzanalyse und Logotherapie« (2008, S. 82) die »[...] >Einleitung« zur 2. Auflage
[...]« (2008, S. 36) dargestellt hatte gliedert sich die Psychotherapie in der Praxis dann
in einen »diagnostischen Teil« (2008, S. 97-112) als systematischem Hintergrund fur
die Durchfuhrung einer diagnostischen Begutachtung zur Indikationsstellung fur eine
psychotherapeutische Behandlung, und einen »therapeutischen Teil« (2008, S. 113-
267), welcher sich wiederum in ein Kapitel Uber die Kombination von »[...] Pharmako-
und Psychotherapie« (2008, S. 113), ein Kapitel mit dem Titel »allgemeine
Psychotherapie« (2008, S. 122) zur »Prophylaxe iatrogener Neurosen« (2008, S. 122)
und ein Kapitel mit dem Titel »spezielle Psychotherapie« (2008, S. 126-267) mit der
Darstellung der jeweiligen psychotherapeutischen Behandlung fur verschiedene
»Storungsbilder« unterteilt. Bei den »Storungsbildern«, welche Frankl hierbei zur
Darstellung bringt handelt es sich dann um die »Potenzstérungen« (2008, S. 126-145),
wobei er innerhalb dessen die »Masturbation« (2008, S. 145-151) und die »Ejaculation
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praecox« (2008, S. 151-154) gesondert hervorhebt, die »Perversionen
(Homosexualitat)« (2008, S. 154-163), die »Sexualneurosen bei Frauen« (2008, S.
163-168), die »Klimakterische Neurose« (2008, S. 168-170), die »Angstneurosen«
(2008, S. 170-181), die »Zwangsneurosen« (2008, S. 181-201), die »Schlaf-
stoérungen« (2008, S. 202-217), die »Organneurosen« (2008, S. 217-229), die
»Hysterie« (2008, S. 229-239) und die »endogenen Psychosen« (2008, S. 246-267)
mit den beiden Formen der »endogenen Depressionen« (2008, S. 247-260) und den
»Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis« (2008, S. 260-267). Die Gruppe
der Personlichkeitsstorungen findet sich im Rahmen dieser Aufzahlung jedoch nicht
gesondert bzw. explizit angefuhrt.

Auch im »theoretischen Teil« (2008, S. 82-96), in welchem Frankl eine
allgemeine Darstellung der Logotherapie und Existenzanalyse gibt finden die Begriffe
der »Personlichkeitsstorung«, der »Personlichkeit« bzw. damit in Verbindung
stehende Konzepte keine Erwahnung. Er weist jedoch im Hinblick auf die
Indikationsbereiche der Logotherapie und Existenzanalyse als Psychotherapie
zunachst auf die Unterscheidung hin zwischen der »[...] Neurose sensu strictiori [...],
die ex definitione eine psychogene Erkrankung ist« (2008, S. 92) und der »noogenen
Neurose«, welche »[...] durch ein geistiges Problem, einen Gewissenskonflikt oder
eine existenzielle Krise verursacht [...]J« (2008, S. 92) werde. Wahrend die
Logotherapie und Existenzanalyse infolge dessen im Fall der »noogenen Neurosen«
die »[...] spezifische Therapie [...]« (2008, S. 92) darstelle, sei sie »[...] sowohl bei den
psychogenen Neurosen als auch bei den somatogenen (Pseudo-)Neurosen [...] im
Sinne einer [...] unspezifischen Therapie wirksam« (2008, S. 92), was bedeute, dass
»[...] es ihr weniger um das Symptom [...], als um die Einstellung des Patienten
gegenuber dem Symptom« (2008, S. 92-93) gehe. Insofern jedoch nach Frankl »[...]
nur allzu oft [...] die betreffende Fehleinstellung das eigentlich Pathogene« (2008, S.
93) darstelle, unterscheide »[d]ie Logotherapie [...] da verschiedene Einstellungs-
muster und versucht, auf Seiten des Patienten einen Einstellungswandel herbeizu-
fuhren« (2008, S. 93).

Im »diagnostischen Teil«, dem ersten Teil des eigentlichen Textes der
Psychotherapie in der Praxis, gibt Frankl dann zu Beginn eine Bemerkung zur »[...]
neurologische[n] Differenzialdiagnose »organisch — funktionell«« (2008, S. 97), wobei
er eine differenziertere Betrachtung der Begriffe »organisch« (2008, S. 97-98),
»funktionell« (2008, S. 97-98), »psychogen« (2008, S. 98) und »neurotisch« (2008, S.
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98-99) im Hinblick auf die Frage nach der Verursachung eines jeweils vorliegenden
Symptoms gibt. Die Bedeutung dieser Unterscheidungen und der Identifikation der
Verursachung des Symptoms ergibt sich aus ihrer Funktion fur das von Frankl im
»therapeutischen Teil« vorgeschlagene »Schema« fur die Frage nach dem
Indikationsbereich fur psychotherapeutische Behandlung (2008, S. 114), »[...]
innerhalb dessen sich menschliches Kranksein einerseits seiner Entstehung nach und
andrerseits seiner Erscheinung nach einteilen Iasst in somatogene, psychogene,
phanosomatische und phanopsychische Erkrankungen [...]J« (2008, S. 114). In
weiterer Folge werden in diesem Schema spezifische Storungsbilder angefuhrt und
eingeordnet — die »Organneurose« (psychogen, phanosomatisch), die »Psycho-
neurose« (psychogen, phanopsychisch), die »Erkrankung im banalen Wortsinn«
(somatogen, phanosomatisch), und die »Psychose« (somatogen, phanopsychisch)
(2008, S. 114) — wobei die Personlichkeitsstorungen im Rahmen dieser Aufzahlung
wiederum nicht angefuhrt werden.

Indem nun nach Frankl »[...] die Differenzierung »somatogen — psychogen« [...]
den Zugang zu einer kausalen und spezifischen Therapie« (2008, S. 115) ermogliche
kommt infolge dessen insbesondere auch dem diagnostischen Prozess und der
Beurteilung der jeweils vorliegenden Symptomatik eine besondere Bedeutung zu.
Frankl bemerkt hierbei zwar, es seien »[...] auch Zustande psychotherapeutisch ohne
weiteres angehbar, die nichts weniger als psychogen sind [...]J« (2008, S. 114),
weshalb die Indikation fur Psychotherapie sich nicht auf »psychogene« Erkrankungen
beschranke, die Behandlung sich bei nicht-»psychogenen« Erkrankungen jedoch auf
eine andere Weise gestalte.

Ausgehend von diesem Hinweis auf die Bedeutung der Unterscheidung
»somatogen« vs. »psychogen«, bzw. »organisch — funktionell« (2008, S. 97) in Bezug
auf die Ursache der jeweils vorliegenden Symptomatik fuhrt Frankl nun eine genauere
Differenzierung dieser Unterscheidung durch. Ihm zufolge durfe hierbei im Falle
dessen, dass eine organische Ursache nicht unmittelbar nachgewiesen werden knne
nicht im Umkehrschluss auf das Vorliegen einer psychogenen Verursachung
geschlossen werden, sondern »Psychogenese muss sich vielmehr ebenso ihrerseits
nachweisen oder zumindest wahrscheinlich machen, diagnostisch erharten lassen
[...]J« (2008, S. 98), womit eine Einordnung in die Kategorie »funktionell« infolge
dessen zunachst lediglich »[...] nicht nachweisbar physiogen [...]« (2008, S. 98) bzw.
»[...] nicht primar physiogen [...]« (2008, S. 98) besage.
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Erganzend zur Unterscheidung basierend auf der Genese schlagt Frankl in
einem nachsten Schritt nun eine Differenzierung zur Beurteilung der Symptomatik im
Hinblick auf die »Charakterstruktur« des Patienten vor, infolge deren zwischen
»[...] >nervésen Symptomen< und [...] >nervésem Charakter< [...] (also einer
psychologischen Qualifikation des das betreffende Symptom produzierenden
Menschen) [...]« (2008, S. 98) unterschieden werden musse, deren Notwendigkeit er
damit begrindet, dass »[...] »neurotisch« eine Qualifikation eines Menschen, also des
jeweiligen Tragers eines Symptoms« (2008, S. 99)« bedeute. Frankl bemerkt hierbei
jedoch weiters, es kdnne

neurotisch [...] nur die psychologische, ja oftmals charakterologische Grund-
struktur eines Menschen sein, und erst von dieser Qualifikation des Menschen
her, der ein bestimmtes Symptom >hats, Iasst sich auch das Symptom selbst als
neurotisch qualifizieren. Mit dieser Kennzeichnung des Symptoms ist also
immer auch schon ein Urteil Uber den Stellenwert im Gesamtgeflge der
Personlichkeit als eines Ganzen gefallt. (2008, S. 99)

Wahrend somit nach Frankl eine »neurotische Charakterstruktur« den eigentlichen
Hintergrund, vor dem ein Symptom als »neurotisch« bzw. nicht »neurotisch«
klassifiziert werden kann bildet, ergibt sich damit zugleich die Implikation, dass fur das
Vorliegen einer »neurotischen« Symptomatik eine »neurotische Charakterstruktur«
vorausgesetzt wird. Frankl gibt zu diesem Gedanken an dieser Stelle jedoch keine
weiteren Ausfuhrungen, sondern fahrt fortim dem Hinweis darauf, dass die Beurteilung
der jeweils vorliegenden Symptomatik als »neurotisch« nicht nur flr »phano-
psychische« Symptome im Rahmen einer »Psychoneurose«, sondern ebenso fur
»phanosomatische« Symptome im Rahmen einer »Organ-« bzw. auch einer
»Psychoneurose« gilt.

Als Beispiel fur die Unterscheidung zwischen »organisch« und »neurotisch«
verursachten Symptomen fuhrt Frankl an dieser Stelle die Epilepsie, bzw. die Frage
der »[...] diagnostischen Differenzierung zwischen epileptischen und hysterischen
Anfallen [...]J« (2008, S. 99) an und weist darauf hin, dass hierbei sowohl ein
»hysterischer Charakter« (2008, S. 100) den Hintergrund eines im Sinne einer
Epilepsie imponierenden, tatsachlich jedoch »hysterischen« Anfalls darstellen kénne,

wahrend umgekehrt auch ein epileptischer Anfall »hysterisch« imponieren konne.
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Dartuber hinaus bemerkt Frankl noch, dass zwar auch »[...] die epileptische
Charakterveranderung [...] zu gewissen psychogenen Mechanismen disponiert [...]«
(2008, S. 100), jedoch »[...] selbst diese Mechanismen [...] wohl in einer anderen
Richtung als in der von Hysterie« (2008, S. 100) liegen wurden. Zugleich konnen
jedoch Frankl zufolge auch »somatogene« »phanosomatische« Symptome
unabhangig von einer »neurotischen« Charakterstruktur bzw. zusatzlich dazu
auftreten, weshalb somit etwa »[...] auch ein echter und sichergestellter hysterischer
Charakter den betreffenden Patienten nicht davor immunisiert, nebenbei auch an
irgendeiner organischen Storung zu erkranken« (2008, S. 100).

Wahrend die Begriffe des »Charakters« bzw. des »nervésen Charakters« (2008,
S. 98), der »charakterologischen Struktur« (2008, S. 99), des »Gesamtgefliges des
Personlichkeit« (2008, S. 98) und des »hysterischen Charakters« (2008, S. 100) in der
bisher von Frankl gegebenen Darstellung des diagnostischen Prozesses bereits
Erwahnung fanden wird eine Entwicklung dieser Begriffe selbst, bzw. etwa auch
Hinweise auf weiterfUhrende Literatur zu den dieser Begrifflichkeit zugrunde liegenden
Konzepten oder etwa die Frage, ob »Charakter« und »Personlichkeit« synonym
verstanden werden kdnnen von Frankl an dieser Stelle nicht gegeben.

Frankl geht dann, nach einer Bemerkung zum »[...] Gebiet der iatrogenen
Neurosen [...]J« (2008, S. 101) weiter zur Frage, was ausgehend von der gegebenen
Darstellung nun »[...] bei der somatischen Untersuchung des Kranken [...]J« (2008, S.
102) im Hinblick auf die Unterscheidung in »[...] organische und funktionelle
Zustandsbilder [...]J« (2008, S. 102), und hierbei insbesondere in Bezug auf die »[...]
fragliche Echtheit von Krankheitserscheinungen [...]J« (2008, S. 102) miteinbezogen
werden musse. Frankl fuhrt hierbei in Bezug auf zu beurteilende Symptomatik vier
mogliche Zuordnungen an: das »pseudoneurasthenische« Syndrom (2008, S. 102)
infolge einer »[d]irekte[n] Schadigung des betreffenden Organs [...]J« (2008, S. 102),
die »Unfallneurose« (2008, S. 102), die »Rentenhysterie« (2008, S. 103) und die
»Simulation« (2008, S. 103). Er bemerkt hierbei in Bezug auf die »Rentenhysterie,
dass hier »[...] die Beschwerden nicht Ausdruck einer traumatisch exazerbierenden
Neurose [...], sondern Mittel im Dienste hysterischer Strebungen [...]J« (2008, S. 103)
seien, und weist zum Unterschied zwischen »Rentenhysterie« und »Simulation«
darauf hin, dass wahrend »[...] dieser Mittel-Charakter der Symptome bei der
Rentenhysterie im Unbewussten [...] verborgen ruht« (2008, S. 103) im Gegensatz
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dazu »[...] bei der Simulation [...] die Absicht, in deren Dienst das Symptom gestellt
erscheint, eine dem Kranken bewusste« (2008, S. 103) sei.

Im Zuge der Beschreibung der »Unfallneurosen« fuhrt Frankl an dieser Stelle
einerseits nochmals die Notwendigkeit der Berlcksichtigung des Vorliegens einer
»neurotischen Charakterstruktur« fur die Beurteilung der Qualitat des jeweiligen
Symptoms aus, weist jedoch zugleich auch auf eine Unterscheidung innerhalb der
Gruppe der »Neurosen« selbst hin. lhm zufolge kdonnen die in diesem Fall zu
beurteilenden »[...] Krankheitserscheinungen [...], die im Gefolge von Traumen
aufgetreten sind [...]J« (2008, S. 102) innerhalb der »neurotischen« Stérungen als
»reaktiv« (2008, S. 99) klassifiziert und von den »[...] unabhangig von &auflleren
Erlebnissen, rein aus innerer Konfliktneigung [...]J« (2008, S. 99) entstehenden
»Neurosen« abgegrenzt werden. Der Systematik der »neurotischen« Storungen

folgend handelt es sich nach Frankl bei den »Unfallneurose« folglich um

[...] Neurosen [...], die auf der Grundlage einer von Haus aus neurotischen
Personlichkeitsstruktur erwachsen und durch das Trauma gleichsam nur ins
Rollen gebracht werden. Die Neurose war in solchen Fallen im Sinne einer
Disposition immer schon vorhanden — denn sie grindet ja in der Personlichkeit
—, wahrend das Trauma im Sinne eines konditionierenden, auslosenden

Moments jeweils sekundar hinzugetreten ist. (2008, S. 102)

Wahrend Frankl an dieser Stelle dann noch den Hinweis darauf gibt, dass »[...]
bestimmte Personlichkeitstypen [...] unter den mannigfaltigen neurotisch strukturierten
Charakteren [...] eine besondere Aviditat zu Traumen zeigen [...]« (2008, S. 102)
wurden und hierfur auf nicht explizit benannte Arbeiten von »Alexandra Adler« (2008,
S. 103) und »Erwin Strauss« (2008, S. 103) zum Zusammenhang »[...] zwischen
neurotischer Personlichkeit und Arbeitsunfallen [...J« (2008, S. 103) bzw. zur Frage,
welche »[...] symbolische Bedeutung fur den Unfallsneurotiker das Trauma hat« (2008,
S. 103) verweist, gibt er darUber hinaus an dieser Stelle keine weiterfihrenden
Ausfuhrungen zu den Begriffen der »neurotischen Personlichkeitsstruktur« (2008, S.
102), der »Personlichkeitstypen« (2008, S. 102), der »neurotische strukturierten
Charaktere« (2008, S. 102), der »neurotischen Personlichkeit« (2008, S. 103) oder der
»(neurotischen) Disposition« (2008, S. 102). Frank beschlief3t die Darstellung des
»diagnostischen Teils« dann mit einer Darstellung des Untersuchungsablaufs der
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Hirnnerven im Hinblick auf die Unterscheidung zwischen den eben dargestellten
Zustandsbildern (2008, S. 103-112), und geht damit Uber zum »therapeutischen Teil«
der Psychotherapie in der Praxis.

Im »therapeutischen Teil« diskutiert Frankl zu Beginn, vor der Darstellung der
»spezielle[n] Psychotherapie« (2008, S. 126-267) als »[...] Besprechung der einzelnen
Neurosetypen bzw. ihrer Psychotherapie [...]J« (2008, S. 126) zunachst im Rahmen
des ersten Kapitels »kombinierte Pharmako- und Psychotherapie« (2008, S. 113-122)
die Mdglichkeit, »[...] den psychischen Zustand des Patienten mit Hilfe von
Tranquilizern therapeutisch zu beeinflussen« (2008, S. 113). Im Zuge dessen gibt er
auch eine Beschreibung des bereits zuvor angefuhrten Schemas zur Klassifizierung
der jeweils vorliegenden Storung in »[...] somatogene, psychogene, phanosomatische
und phanopsychische Erkrankungen [...]J« (2008, S. 114), wobei sich innerhalb der den
einzelnen Klassifikationsgruppen zugeordneten Stérungsbilder der »Organneurose,
der »Psychoneurose«, der »Erkrankung im banalen Wortsinn« und der »Psychose«
der »(neurotische) Charakter«, die »Personlichkeit« oder die zuvor von Frankl
genannten Begriffe nicht angefuhrt finden. Der Begriff des »Charakters« findet
innerhalb dieses Kapitels zur »somatopsychische[n] Simultantherapie« (2008, S. 118)
lediglich an einer Stelle Erwahnung, an der Frankl davon spricht, dass der Einsatz von
»Suggestion« bei »[...] der Kombination psychotherapeutischer und medikamentdser
Behandlung, als psychotherapeutische Methode der Wahl [...]« (2008, S. 120) etwa
»[...] durch die primitive Charakterstruktur des Patienten bedingt und begrindet sein«
(2008, S. 120) konne, eine weiterfUhrende Darstellung des Begriffs der »primitiven
Charakterstruktur« gibt Frankl hierbei jedoch nicht.

Im folgenden Kapitel »allgemeine Psychotherapie« (2008, S. 122-125) zur
»Prophylaxe iatrogener Neurosen« (2008, S. 122, HiO) gibt Frankl dann zunachst
einen Hinweis auf die »[...] Atiologie psychogener Erkrankungen [...]J« (2008, S. 122),
indem er innerhalb dessen auf die Bedeutung des »[...] Circulus vitiosus« (2008, S.
122) zwischen Symptom und »Erwartungsangst« (2008, S. 122) hinweist, wobei ihm
zufolge »[l]etztlich [...] die Erwartungsangst [...] in vielen Fallen das eigentliche
pathogene Moment an einer neurotischen Erkrankung [...]« (2008, S. 123) darstelle,
bzw. »[...] zumindest [...] insofern [...], als erst die Erwartungsangst das betreffende
Symptom fixiert« (2008, S. 123). Indem nun im Fall von »iatrogenen Neurosen«
eigentlich »[...] der Arzt [...] das pathogene Moment [...]« (2008, S. 122) verursacht
stellt Frankl nun »[...] allgemeine Gesichtspunkte, Leit- und Merksatze der
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Psychotherapie [...]« (2008, S. 124) in Form von funf »Pflichten« (2008, S. 124-125)
zur Verhinderung von »iatrogenen« Storungen dar. Die Begriffe des »(neurotischen)
Charakters«, der »Personlichkeit« oder vergleichbare Konzepte werden in diesem
Zusammenhang nicht erwahnt.

Mit dem nachsten Kapitel geht Frankl Uber zur Darstellung der »spezielle[n]
Psychotherapie« (2008, S. 126), und beginnt »[...] die Besprechung der einzelnen
Neurosetypen bzw. ihrer Psychotherapie mit den Sexualneurosen und innerhalb
dessen wiederum mit den Potenzstorungen« (2008, S. 126). In Bezug auf die
Potenzstorungen stellt Frankl hierbei zunachst den Prozess der diagnostischen
Abklarung uber somatische Befunderhebung (2008, S. 126-127) und Anamnese (2008,
p 127-128) dar, und gibt dann Hinweise auf »[...] Irrtimer und Missverstandnisse [...]
auf sexuologischem Gebiet« (2008, S. 128), welche im Sinne einer »[...] kollektive[n]
latrogenese [...]« (2008, S. 128) auch »[...] an der Entstehung oder zumindest an der
Fixierung neurotischer Symptome schuldtragend sein [...]« (2008, S. 128) konnten.

Im Anschluss daran fokussiert Frankl seine Darstellung auf eine besondere »[...]
Gruppe  sexualneurotischer  Funktionsstorungen, die [...] einer Reihe
wohlcharakterisierter pathogener Reaktionsmuster ihre Entstehung verdankt [...J«
(2008, S. 130), wobei »[d]er gemeinsame Nenner dieser Reaktionsmuster [...] die
Erwartungsangst« (2008, S. 130) darstelle. In Bezug auf die Erwartungsangst, deren
konstitutive Funktion »[...] innerhalb der Neurosenatiologie [...]« (2008, S. 130) bereits
zuvor angedeutet worden war (2008, S. 123) nimmt Frankl nun eine Differenzierung
vor zwischen »Erwartungsangst« in einem »allgemeinen Sinne« (2008, S. 130),
verstanden als »[...] Befurchtung einer Wiederkehr des Symptoms« (2008, S. 130) und
»[...] Erwartungsangst [...] in einem besonderen Sinne« (2008, S. 130). Die
»Erwartungsangst im besonderen Sinne« kénne hierbei wiederum unterschieden
werden in »[...] erstens die Angst vor der Angst — wie wir ihr in erster Linie bei
Angstneurosen begegnen [...]J« (2008, S. 130), »[...] zweitens die Angst vor sich selbst
— wie sie namentlich bei Zwangsneurosen zutage tritt [...]« (2008, S. 130), sowie
drittens bei »sexualneurotischen« Stérungen die Angst, »[...] dass eine Leistung [...]
gefordert wird — der Koitus —, und ebendieser Forderungscharakter ist es, was sich so
pathogen auswirkt« (2008, S. 131).

Die »Forderung« als Inhalt der »besonderen Erwartungsangst« der
»Sexualneurose« konnen nun Frankl zufolge ausgehen »[...] 1. von der jeweiligen
Partnerin, 2. von der Situation und 3. vom Patienten selbst [...]J« (2008, S. 131). In
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Bezug auf die »3. Die Forderung seitens des eigenen Ich [...]« (2008, S. 132) bemerkt
Frankl hierbei dann, dass sich das »lch« als Ursprung der Forderung einerseits bei
einem bestimmten »[...] Neurotikertypus, der gleichsam auf seine >lustbkonomischec«
Rechnung kommen will [...]J« (2008, S. 132) und den Koitus »[...] allzu sehr sich
vornimmt« (2008, S. 131), es daneben jedoch auch zu einer »[...] forcierte[n]
Selbstbeobachtung [...]« kommen konne, welche sich aus einer »[...] primaren und
vagen Unsicherheit [...]« (2008, S. 134) ergebe.

Frankl zufolge setze an dieser Forderung bzw. an der »besonderen
Erwartungsangst« dann die »allgemeine Erwartungsangst« an, woraus sich dann in
Verbindung mit dem tatsachlichen Auftreten von Potenzstorungen als zweitem
Element der »Circulus Vitiosus« zwischen Erwartungsangst und Symptom entwickeln
konne, weshalb der Ansatzpunkt der psychotherapeutischen Behandlung der
»Sexualneurosen« in der Konsequenz darin liege, »[...] diesen Teufelskreis zu
sprengen« (2008, S. 135). Dies vollziehe sich nach Frankl dadurch, zunachst dem
Patienten »[...] den Nachweis der Psychogenese und damit auch der Moglichkeit einer
Psychotherapie aufzuzeigen« (2008, S. 135), »[z]weitens [...] den Ursprung der
primaren Unsicherheit aufzudecken und dem Kranken aufzuzeigen« (2008, S. 136),
und »[...] drittens [...] den Mechanismus seiner Erwartungsangst ihm nicht nur
klarzumachen, sondern auch hinzustellen als [...] durchaus [...] menschlich
verstandliche [...] Erscheinung« (2008, S. 136).

Frankl bemerkt hierbei jedoch auch noch in Bezug auf die »priméare und vage
Unsicherheit« (2008, S. 134), dass diese »[...] Situation sexueller Unsicherheit [...]J«
(2008, S. 138) als Ausgangspunkt fur die Erwartungsangst »[p]athogenetisch [...]
etwas ganz und gar Unspezifisches [...]« (2008, S. 134) sei:

[...] unspezifisch ist es insofern, als ihm ebenso wohl eine physiologische
Indisposition (s. 0. gastrointestinale Intoxikation) atiologisch zugrunde liegen
kann wie eine psychologische >Disposition«. Es kann namlich, ebenso gut wie
auf Grund eines vorubergehenden somatischen Zustands, auch auf Grund
einer seelischen Habitualhaltung zum ersten Versagen kommen. (2008, S. 138-
139)

Frankl zufolge reprasentiere hierbei jedoch »[...] die Entstehung der Sexualneurose
freilich [...] einen sekundaren Vorgang [...], dessen primare Grundlage eine Neurose
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schon ist«, wobei hierbei unter der »Neurose« ein »[...] bereits von Haus aus
bestehender neurotischer Habitus [...]J« (2008, S. 139) bzw. »[...] eine neurotische
Einstellung zum Gesamtleben, zumindest zum Liebesleben« (2008, S. 139) zu
verstehen sei, und gibt im Zuge dessen auch den Hinweis, dass sich

[...] zwischen zwei Grundmodis neurotischer Symptome unterscheiden lasst, je
nach dem Stellenwert, den sie im seelischen Gefuge jeweils tragen: Entweder
ein Symptom ist Ausdruck, unmittelbarer Ausdruck einer bestimmten
(neurotischen) Haltung oder Einstellung des betreffenden Individuums, oder
aber es ist Mittel: Mittel zum Zweck — ein Mittel im Dienste irgendeiner
neurotischen Tendenz. (2008, S. 139)

Frankl gibt jedoch auch an dieser Stelle keine weiterfuhrende Darstellung etwa des
Begriffs der »psychologischen Disposition« (2008, S. 138), der »seelischen Habitual-
haltung« (2008, S. 139), des »neurotischen Habitus« (2008, S. 139) oder der
»neurotischen Einstellung« (2008, S. 139), sondern fuhrt exemplarisch einen
»sexualneurotischen« Fall an, dem »[...] ein tief gehender menschlicher Kontakt-
mangel [...]« (2008, S. 140) im Sinne einer »neurotischen Haltung« zur Liebe in Form
von »[..] egoistischem Luststreben« (2008, S. 140), sowie eine »Ver-
antwortungsscheu« (2008, S. 140) zugrunde gelegen habe. Die Zielsetzung der
psychotherapeutischen Behandlung bestehe Frankl zufolge in der Konsequenz dann
darin, dass der Patient »[...] vor allem die Kontaktunfahigkeit durch Selbsterkenntnis
und Selbsterziehung mit der Zeit [...] Uberwinden« (2008, S. 140) kdnne.

Frankl beendet die Darstellung der »Potenzstdérungen« mit zwei weiteren
Fallbeispielen, und geht dann Utber zur »Masturbation« (2008, S. 145-151) und der
»Ejaculatio praecox« (2008, S. 151-154). Im Zuge der Darstellung der Masturbation
gibt Frankl auch einen weiteren, allgemeinen Hinweis zu den »Sexualneurosen,
indem er bemerkt, dass wahrend die »[..] Sexualneurose auf dem Boden einer
habituellen allgemein-neurotischen Haltung und Lebenseinstellung erwachst, deren
Ausdruck oder aber Mittel sie jeweils darstellt [...]« (2008, S. 148) zugleich aber »[...]
in diese neurotische Gesamthaltung des betreffenden Menschen auch Elemente
eingehen werden, die primar eine psychopathologische Wertung gar nicht zulassen«
(2008, S. 148) und wobei es sich nach Frankl »[...] weniger um eigentlich seelische
Haltungen als vielmehr um die ganze Geisteshaltung« (2008, S. 148) handle und damit
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in diesem Fall die »[...] Wurzel [...] nicht mehr in der Schicht des blof3 Psychologischen
sitzt, sondern tiefer, namlich im Kern der Person als einer geistigen« (2008, S. 149).

Frankl gibt dann zur lllustration dieses Gedankens eine Beschreibung eines
Falls von Potenzstorung (2008, S. 149-151), welche auf eine »[...] Angst vor jeder
Bindung [...]J« (2008, S. 150) zurtckzufihren gewesen sei, wobei Frankl zufolge der
»[...] Scheu vor Verantwortung und Bindungen [...] wohl die Angst, sich zu verlieren,
zugrunde [...]« (2008, S. 151) gelegen habe, und sich zugleich jedoch auch Anzeichen
einer »[...] allgemein-seelischen (und nicht nur sexuellen) Fehlhaltung des Kranken
[...]« (2008, S. 151), welche sich »[...] hauptsachlich in seiner Art, passiv zu sein oder
auf halbem Wege stehen zu bleiben [...]« (2008, S. 151) ausgedrickt hatte, gezeigt
hatten. Die psychotherapeutische Behandlung bestehe hierbei Frankl zufolge in einer
»[...] Uberbriickung und Uberwindung der allgemein-seelischen [...] Fehlhaltungen
[...]« (2008, S. 151), was »[...] durch eine Art geistiger Umstellung [...] des ganzen
Menschen in der ganzen Tiefe seiner geistigen Person und in der ganzen Fulle seiner
personlichen Beziehungen« (2008, S. 151) erreicht werden solle. Eine explizite
theoretische Ausfuhrung dieses Hinweis auf diese Unterscheidung zwischen
»seelischer Haltung« und »Geisteshaltung« gibt Frankl an dieser Stelle jedoch nicht.

In Bezug auf die Ejaculatio praecox als weitere »Sexualneurose« weist Frankl
wiederum auf die Bedeutung der »Erwartungsangst« als »[...] allgemeine neurotische
Bereitschaft [...]« (2008, S. 152) hin, und gibt im Zuge dieser Darstellung daruber
hinaus noch einen allgemeine Hinweis zum logotherapeutisch-existenzanalytischen
Behandlungsansatz bei »Sexualneurosen«, welcher ihm zufolge darin bestehe, sie
»[...] sowohl pathogenetisch als auch psychotherapeutisch [...] Uber ihre
Psychogenese hinaus bis in ihre geistig-menschlichen Grundlagen, bis in ihre
Noogenese hinab [...]« (2008, S. 154) zurtuckzuverfolgen.

Im darauffolgenden Kapitel Uber »Perversion« (2008, S. 154-163), in dem
Frankl eine Darstellung der Atiologie und der psychotherapeutischen Behandlung
beim Vorliegen der »[...] originaren und der blol3 neurotischen Homosexualitat [...]«
(2008, S. 156) gibt findet der Begriff des »(neurotischen) Charakters« oder auch der
»neurotischen Haltung« keine Erwahnung.

Im Anschluss daran fahrt Frankl fort mit der Darstellung der den »[...]
Potenzstorungen [...] analogen Sexualneurosen beim weiblichen Geschlecht [...]J«
(2008, S. 163), wobei er etwa die »Frigiditat« und die »Dyspareunie« (2008, S. 163)
anfuhrt, und zunachst den Hinweis gibt, dass es in Entsprechung zu den
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Potenzstorungen bei Mannern auch hierbei infolge des »[...] sexualneurotischen
Reaktionsmusters« (2008, S. 164) zu »[...] einer forcierten Intention der Sexuallust und
des Orgasmus [...]J« (2008, S. 164) komme, und sich infolge dessen auch die
psychotherapeutische Behandlung analog gestalte. Frankl bemerkt weiters, dass es
sich bei den lIrritationserlebnissen, auf welche sich die Erwartungsangst hierbei dann
beziehe oftmals um »[...] psychische Traumen [...]« (2008, S. 166) handle, und infolge
dessen »[d]ie seelische Grundhaltung [...] als die Angst vor dem sexuellen
Uberwaltigtwerden« (2008, S. 166) gekennzeichnet werden konne. Frankl fihrt als
Beispiel hierfur den »[...] Vaginismus [...], als bereits korperlicher Ausdruck seelischer
Haltung [...]J« (2008, S. 166) an, und weist weiters darauf hin, dass eine weitere Form
dieser »Sexualneurosen« darin bestehen konne, dass es umgekehrt »[...] nicht oder
weniger zu einer eigentlichen Sexualstorung kommt als vielmehr zu einer allgemeinen
neurotischen Gesamthaltung und Einstellung in Bezug auf das Liebesleben als
Ganzes [...]J« (2008, S. 166). Mit dieser Bemerkung beendet Frank das Kapitel zu den
»weiblichen Sexualneurosen«, sowie gleichzeitig damit die Darstellung der Gruppe der
»Sexualneurosen«.

In Bezug auf das Stérungsbild der »Neurosen« ergibt sich damit nach Frankl
anhand der bisher gegebenen Darstellung, dass eine »neurotische
Personlichkeitsstruktur« (2008, S. 102) bzw. ein »neurotisch strukturierter Charakter«
(2008, S. 102) eine »Disposition« (2008, S. 102) fur die Manifestation »neurotischer«
Symptome darstellt. Die Manifestation in Form der »Fixierung« eines auftretenden
Symptoms erfolge dann durch die »Erwartungsangst« (2008, S. 122), bestehend aus
der »allgemeinen Erwartungsangst« (2008, S. 130) als Angst vor dem Wiederauftreten
eines Symptoms und der »besonderen Erwartungsangst« (2008, S. 130) in Form der
»sexualneurotischen«, »angstneurotischen« und »zwangsneurotischen« Reaktions-
muster. Frankl weist jedoch weiters darauf hin, dass die »primare Grundlageg, als
Hintergrund fur eine sich manifestierende »neurotische« Symptomatik eine »Neurose«
im Sinne einer bereits bestehenden »[...] neurotische[n] Einstellung zum Gesamtleben
[...]« (2008, S. 139) ist, und bemerkt hierzu, dass es sich dabei zumindest bei den
»Sexualneurosen« jedoch »[...] weniger um eigentlich seelische Haltungen als
vielmehr um die ganze Geisteshaltung« (2008, S. 148) handle. Angesichts dieser
Darstellung ergibt sich damit jedoch unter anderem die Frage, ob und inwieweit diese
»neurotische« Einstellung, als »Grundlage« fur die Manifestation einer »neurotischen«

Symptomatik mit der »neurotischen Personlichkeitsstruktur«, als »Disposition«
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gleichgesetzt werden kann, bzw. zugleich was unter dieser »Personlichkeits-« bzw.
»Charakterstruktur« zu verstehen ist. Der von Frankl bisher gegebenen Darstellung
lassen sich hierbei jedoch keine weiterfihrenden Hinweise fur die Beantwortung dieser
Fragen entnehmen.

Im folgenden Kapitel findet sich eine Darstellung der »klimakterischen
Neurosen« (2008, S. 168-170), als deren »[...] psychogene[s] Moment [...]J« (2008, S.
168) Frankl »[...] eine existenzielle Frustration [...]J« (2008, S. 169) angesichts von
moglichen »[...] verpassten Chancen und [...] versdumten Gelegenheiten [...J« (2008,
S. 168) identifiziert. Der Begriff des »(neurotischen) Charakters« bzw. andere damit in
Verbindung stehende Begriffe finden hierbei keine Erwahnung.

Frankl setzt im Anschluss daran, nach der Besprechung der »Sexualneurosen«
als der ersten grolen Gruppe der »neurotischen« Storungen neben Angst- und
Zwangsneurosen, mit der Darstellung der »Angstneurosen« (2008, S. 170-181) fort,
und gibt hierbei zu Beginn einen Hinweis auf die »konstitutionellen Komponenten, [...]
die den meisten Neurosen zugrunde liegen« (2008, S. 170-171) als notwendige
Voraussetzung fur die Entstehung »neurotischer« Storungen: »Sehen wir [...] von den
schweren Zwangsneurosen oder von der schweren Hysterie ab — sie alle haben ja eine
besondere Psychopathieform zur konstitutionellen Grundlage —, dann Iasst sich [...]
behaupten, dass den ausgepragteren Angstneurosen eine gewisse neuropathische
Konstitution zugrunde liegt« (2008, S. 171).

Frankl bezieht sich hierbei auf an dieser Stelle nicht naher spezifizierte »|[...]
einschlagige Forschungen von Wexberg [...J« (2008, S. 171) und gibt an, dass es sich
»[..] bei der neuropathisch-konstitutionellen Grundlage der Angstneurose um eine vom
Vegetativum bedingte somatische Angstbereitschaft« (2008, S. 171) handle.
Zusatzlich dazu konnen jedoch auch etwaige vorhandene »[...] innersekretorische
Stérungen, Ausfélle bzw. Uberfunktionen als somatischer Unterbau, also entweder als
konstitutionelles oder als dispositionelles Moment [...] der organischen Substruktion
von Angstneurosen [...J« (2008, S. 172) zugeordnet werden. Innerhalb dieser
Kombination von »neuropathischer Konstitution« (2008, S. 171) bzw. »[..]
vasovegetative[r] Labilitat als (konstitutionelles) >somatisches< Entgegenkommen [...]«
(2008, S. 179) mit einer infolge dessen »[...] gesteigerte[n] Erregbarkeit innerhalb des
Vegetativums [...]« (2008, S. 172), dem Erleben von Angst und dem Auftreten von

»Erwartungsangst« als Elementen fur das Zustandekommen einer »Angstneurose« ist
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jedoch Frankl zufolge wiederum »[...] weniger die Angst als solche, als vielmehr die
bertchtige Angst vor der Angst« (2008, S. 173) von Bedeutung.

Auch die psychotherapeutische Behandlung setzte nach Frankl infolge dessen
damit an, »[...] die Neigung der angstneurotischen Patienten, ihren Angstaffekt so
bitter ernst zu nehmen und damit erst den Zirkel zu schlie3en, aufzuheben« (2008, S.
173) insofern »[...] es im Allgemeinen nicht die ursprungliche Situation bzw. ihr
Erlebnis ist, was eigentlich pathogen wirkt, vielmehr die Fixierung der einmaligen
neurotischen Reaktion durch den eigentlich pathogenen Erwartungsangstmechanis-
mus [...]« (2008, S. 176). Frankl fuhrt an dieser Stelle als Intervention innerhalb der
psychotherapeutischen Behandlung der »Angstneurosen« etwa den »Humor« an,
durch welchen der Patient »[...] jene Distanz [...], die ihn das Symptom, ja die ganze
Neurose, erst so recht objektivieren lasst« (2008, S. 174) erreichen konne und beendet
mit diesem Hinweis zugleich seine Darstellung der » Angstneurosen«.

Im Hinblick auf die Frage nach dem Verstandnis und der Bedeutung der
Personlichkeitsstorungen ergibt sich im Ausgang von dieser Darstellung, dass im
Gegensatz zur Gruppe der »Sexualneurosen« die Begriffe des »neurotischen
Charakters« bzw. der »Charakter-« bzw. »Personlichkeitsstruktur« als »Disposition«
fur die Manifestation einer »neurotischen« Symptomatik im Zuge der Darstellung der
»Angstneurosen« keine Erwahnung fanden. Es bleibt somit an dieser Stelle offen, ob
wie von Frankl im diagnostischen Teil in allgemeiner Form fur »die Neurosen«
beschrieben auch in Bezug auf die »Angstneurosen« eine »neurotische« Symptomatik
das Vorliegen einer entsprechenden »charakterologischen Grundstruktur« erfordert
(2008, S. 99) und damit einer »neurotischen Charakterstruktur« eine Bedeutung fur
das Storungsbild der »Angstneurosen« zukommt oder nicht.

Weiters ergibt sich angesichts des von Frankl gegebenen Hinweises im Hinblick
auf die Unterschiede in Bezug auf die jeweilige Konstitution der »Angstneurosen« bzw.
der »Zwangsneurosen« und der »Hysterie« (2008, S. 171) die Frage, in welchem
Verhaltnis der »Charakter« bzw. die »Charakterstruktur« zur »Psychopathie« bzw. den
von Frankl erwahnten »besonderen Psychopathieformen« (2008, S. 171) steht. Frankl
gibt hierzu jedoch an dieser Stelle keine weiteren Ausfuhrungen, sondern geht Uber
zur Darstellung der »Zwangsneurosenc.

Zu Beginn der Darstellung der »Zwangsneurosen« (2008, S. 181-201) weist
Frankl darauf hin, dass zwar auf der einen Seite »[...] flieRende Ubergénge zwischen
Phobie und ausgesprochener Zwangsneurose vorkommen [...J« (2008, S. 181), sich
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auf der anderen Seite jedoch »[...] andere Formen von Zwangsneurose [...] vom
Wesen der Angstneurose wiederum entfernen [...]J« (2008, S. 181). Infolge dessen
musse diagnostisch geklart werden, ob es sich beim jeweils vorliegenden Zustandsbild
um eine »Zwangsneurose« — unter Ausschluss der »[...] schwereren und schwersten
Zwangsneurosen [..]J« (2008, S. 181) — eine »[...] larvierte Form endogener
Depressionszustande« (2008, S. 181), bzw. bei schweren Formen entweder um »[...]
fehldiagnostizierte, [...] verkappte, uncharakteristische Schizophrenien [...]« (2008, S.
182) handle, wobei es hierbei auch »[...] Formen [...] gibt, die sich Uberhaupt nicht so
ohne weiteres nosologisch einordnen lassen [...]J« (2008, S. 182), oder um eine »[...]
eigentliche Psychopathie [...]J« (2008, S. 181). Frankl bemerkt hierzu weiter, »[...] dass
viele, und gerade die schwereren und schwersten Zwangsneurosen eigentlich gar
keine echten Neurosen im engeren Wortsinn darstellen, sondern unter besondere
Psychopathieformen subsumiert werden mussen, und zwar hauptsachlich unter die
sogenannte anankastische Psychopathie« (2008, S. 181).

In Bezug auf diese Unterscheidung zwischen »echter Neurose« und
»Psychopathie« bei der Beurteilung einer »zwangsneurotischen« Symptomatik
spreche Frankl zufolge etwa »[...] eine gewisse [...] hereditare Belastung [...] von
vornherein gegen eine reine Zwangsneurose und dafur [...], dass es sich [...] um den
anankastisch-psychopatischen Konstitutionstypus handelt« (2008, S. 182). Frankl
verweist als Beleg hierbei auf Arbeiten zu auffalligen EEG-Daten bei Patienten mit
»Zwangsneurosen« bzw. »anankastischen Psychopathien« (Rockwell & Simons,
1947), wobei die von ihm zu den EEG-Befunden bei »Zwangsneurosen« angefuhrten
Arbeiten der Autoren »Silvermann«, »Leonardo«, und »Hill und Waterson« (2008, S.
182) von Frankl nicht spezifiziert werden. Frankl fuhrt als weitere Belege fur die
Bedeutung des »anankastisch-psychopathischen Konstitutionstyps« (2008, S. 182)
eine ebenfalls nicht spezifizierte Arbeit des Autors »v. Dytfurti« zu Zusammenhangen
zwischen »Zwangsneurose« und Hirnstam (2008, S. 182), sowie eine Arbeit von Hays
(1972) zur Bedeutung der genetischen Pradisposition fur die »anankastische
Psychopathie« an. Daruber hinaus verweist Frankl auch darauf, dass neben einer
»hereditaren Belastung« auch, sofern »[...] schon in der Kindheit einzelne
Zwangssymptome [...]J« (2008, S. 182) nachweisbar gewesen seien, dadurch »[...]
wiederum das konstitutionelle Moment bezeugt« (2008, S. 182) werden wurde.

Ein weiterer Unterschied, der zugleich auch zur Bestimmung der »Psycho-

pathie« in Abgrenzung zur »neurotischen Stérung« herangezogen werden kann ergibt
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sich nach Frankl in Bezug auf die psychotherapeutische Behandlung. Insofern die
Tatsache, dass eine »[...] Distanz zum Symptom dieses irgendwie objektiviert und
damit ein Fertigwerden mit ihm dem Kranken erleichtert [...] sich uns ja bereits
gelegentlich der Besprechung phobischer Angstneurosen gezeigt« (2008, S. 182)
habe bestehe die Zielsetzung der Behandlung von »Zwangsneurosen« wiederum
darin, es dem Patienten zu ermdglichen sich auch trotz dessen, dass die »manifeste
Zwangsneurose« (2008, S. 183) durch die »anankastische Psychopathie« zugleich
»[...] hereditar und insofern schicksalhaft unterbaut [...]« (2008, S. 183) sei »[...] vom
Zwangsneurotischen in sich zu distanzieren« (2008, S. 182). Fur die psychothera-
peutische Behandlung mit dem Ziel einer Distanzierung bedeutet das Vorliegen einer
derartigen »psychopathischen Konstitution« (2008, S. 182) nach Frankl jedoch
zunachst, dass »[...] die manifeste Zwangsneurose im Einzelfall auf diesen
schicksalhaften, also — zumindest vom Psychischen her — nicht weiter angehbaren
Kern zu reduzieren, demnach auf ein unumgangliches Minimum einzuschranken, [...]
die eigentliche Aufgabe der Psychotherapie in solchen Fallen« (2008, S. 183) darstelle.
Wahrend sich Frankl zufolge somit offenbar auf der Grundlage der »anankastischen
Psychopathie« als »psychopathischer Konstitution« eine »zwangsneurotische«
Symptomatik ausbilden kann ergibt sich hierbei im Hinblick auf die zuvor gegebenen
Darstellungen jedoch in Bezug auf die schweren »Zwangsneurosen« die Frage, ob
hierfur neben der »Psychopathie« ebenfalls eine »neurotische Charakterstruktur« als
notwendiges Element fur die Manifestation einer »neurotischen« Storung vorliegen
muss.

Zugleich ergibt sich umgekehrt in Bezug auf die »leichten« »zwangs-
neurotischen« Stérungen die Frage, ob bei dieser Form der »Zwangsneurosen« als
»eigentliche Neurosen«, ebenfalls eine »psychopathische« Grundlage vorliegt, oder
ob — der Differenzierung Frankls folgend, derzufolge im Umkehrschluss leichte
»Zwangsneurosen« nicht unter »besondere Psychopathieformen subsumiert werden
mussen« und offenbar als »echte Neurosen im engeren Wortsinn« (2008, S. 181)
anzusehen sind — hierbei statt der anankastischen »Psychopathie« wiederum die
»neurotische« »Charakterstruktur« als Konstitution, bzw. zugleich damit als
»Disposition« fur die Manifestation »neurotischer« Symptome zugrunde liegt.

Frankl gibt an dieser Stelle jedoch keine weiterfuhrenden Hinweise fur die
Beantwortung dieser Fragen, sondern setzt im Hinblick auf die psychotherapeutische
Behandlung der »Zwangsneurosen« mit der Bemerkung fort, dass eine Reduktion der
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vorliegenden Symptomatik auf die » Grundstorung« (2008, S. 183), verstanden als die
»[...] latente angeborene Charakterdisposition, jener seelische Konstitutionstyp, aus
dem die manifeste Zwangsneurose erst erwachst [...]« (2008, S. 183-184) einen
suffizienten Behandlungserfolg darstellen wirde. Dies ergebe sich Frankl zufolge nicht
zuletzt auch daraus, dass sich »[...] dieser schicksalhafte letzte Rest an Symptomatik
fur sich allein gar nicht nennenswert stérend bemerkbar machen muss« (2008, S. 183),
denn ihm zufolge bedeute ein derartiger »Konstitutionstyp«

[...] an sich noch keineswegs eine unbedingte Minusvariante — sofern wir vom
sozialen Standpunkt aus werten; vielmehr stellt dieser Charaktertypus [...]
sozial gesehen so manchen positiven Charakterzug, wie da etwa sind
Gewissenhaftigkeit, Ordnungsliebe, Reinlichkeitssinn usw. Und jeder einzelne
Trager dieser Charakterkonstitution hat mindestens die Freiheit, sich im
Rahmen seiner Erziehung, Selbsterziehung oder Nacherziehung vor allen
Ubertriebenheiten zu bewahren oder aber, wenn sich solche schon entwickelt
haben sollten, sie sich auch wieder abzutrainieren. (2008, S. 184)

Neben dieser »Charakterkonstitution« (2008, S. 184), bzw. dieser »Charakter-
disposition« (2008, S. 183) bzw. diesem »seelischen Konstitutionstyp« (2008, S. 183-
184) als Hintergrund fur die Manifestation einer »Zwangsneurose« musse Frankl
zufolge jedoch als weiterer Aspekt auch »[...] die eigenartige allgemeine Geistes-
haltung, [...] die »Weltanschauung« des typischen Zwangsneurotikers« (2008, S. 184)
mit berucksichtigt werden. Diese »Weltanschauung« bestehe nun in einem »[...]
Streben nach [...] absolute[r] Sicherheit [...] im Erkennen sowohl wie im Entscheiden«
(2008, S. 184), was nach Frankl als in der »[...] Charakterstruktur zwangsneurotischer
Patienten [...]J« (2008, S. 184) begrundete spezifische Reaktion auf den »[...]
Tatbestand der existenziellen Unsicherheit [...]« (2008, S. 184) in Form der »[...]
Ungewissheit aller menschlichen Gewissensentscheidungen und [...] Unsicherheit
menschlicher Erkenntnis« (2008, S. 184) zu verstehen sei. Diese spezifische, auf der
»zwangsneurotischen« »Charakterstruktur« basierende Reaktion in Form eines
»Revoltierens« bzw. einer »Uberempfindlichkeit« (2008, S. 184) gegeniiber diesem
» Tatbestand der Unsicherheit« sei Frankl zufolge auf eine »[...] spezifische Insuffizienz
des Evidenzgefuhls — auf Seiten der Erkenntnisakte — bzw. eine spezifische
Instinktunsicherheit — auf Seiten der Entscheidungsakte« (2008, S. 184)
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zuruckzufuhren, deren »[...] Grundlage — wahrscheinlich bis tief hinab ins
Physiologische reichend — [...] somit in der »Thymopsyche« [...]« (2008, S. 184-185)
liege als »[...] Verschittung jener wesentlich unbewussten Quellen, aus denen beim
normalen Menschen die Akte des Erkennens und Entscheidens gespeist werden: [...]
Evidenzgefuhl — und [...] Instinktsicherheit [...]« (2008, S. 185). Frankl verweist in
Bezug auf den Begriff der » Thymopsyche« auch auf Erwin Stransky (2008, S. 185),
ohne diesen Hinweis jedoch weiter auszufihren und ohne explizite Benennung einer
Arbeit von Stransky.

In Bezug auf die psychotherapeutische Behandlung angesichts des Vorliegens
einer derartigen »Weltanschauung« des »Zwangsneurotikers« weist Frankl weiters
darauf hin, dass wahrend der »Zwangsneurotiker« infolge dessen, dass »[...] die von
ihm ersehnte Hundertprozentigkeit nicht verwirklichbar ist, [...] sie auf Teilgebiete
seines Daseins [...]J« (2008, S. 185) einschrankt der psychotherapeutische
Behandlungsansatz in einer »[...] existenzielle[n] Umstellung des Menschen als
geistigen [...]« (2008, S. 185) bestehen musse.

Frankl gibt an dieser Stelle auch eine zusammenfassende Darstellung der
verschiedenen Momente bzw. Ansatzpunkte der »Zwangsneurose« bzw. der
»Neurose« im Allgemeinen. Angesicht dessen, dass »[...] auch unbewusste
Geistigkeit [...] zu neurotischen Fehlhaltungen fuhren kann, mdgen sie nun primar
(etwa bei Sexualstorungen als Storungen der Fahigkeit zu echter Liebe) oder erst
sekundar die Geisteshaltung des Menschen affizieren (wie im Falle eines
konstitutionellanankastischen Zwangsneurotikers)« (2008, S. 185) ergibt sich damit
nach Frankl, dass man »[...] eine Neurose, bei der Vielfalt ihrer Strukturmomente,
grundsatzlich an verschiedenen Stellen, in verschiedenen Schichten therapeutisch
angehen« (2008, S. 186) konne:

Man kann medikamentds vorgehen, man kann psychologisch vorgehen und,
innerhalb dieser Moglichkeit, sowohl die inhaltlichen Bestimmungen des
Einzelfalls nach Freud oder aber die Motive der Fixierung (ungeachtet der
konkreten Inhalte) nach Adler deuten; und man kann schlieflich [...], statt vom
Korperlichen oder — so oder so — vom Seelischen her, eine Neurose das eine
oder andere Mal auch vom Geistigen her durchleuchten und behandeln. (2008,
S. 186-187)
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Wahrend Frankl hierbei in Bezug auf eine medikamentose Behandlung sowohl auf die
Anwendbarkeit bei »Zwangsneurosen«, als auch »[...] bei dem anankastischen
Formenkreis innerhalb der Psychopathien nahestehenden Depersonalisations-
syndrom [...]J« (2008, S. 191) hinweist, und in Bezug auf die Symptomatik der
»manifesten Zwangsneurose« wiederum die Bedeutung der »Erwartungsangst« in
Verbindung mit dem infolge des »zwangsneurotischen Reaktionsmusters«
einsetzenden »[...] Bekampfen [...] neurotische[r] Symptome [...]J« (2008, S. 188)
betont und das Ziel der psychotherapeutischen Behandlung, und hierbei insbesondere
der Anwendung der »paradoxen Intention« darin setzt, »[...] diesen Teufelskreis zu
durchbrechen« (2008, S. 188), gibt er auch einen Hinweis in Bezug auf die
»anankastische Psychopathie« selbst. Frankl bemerkt hierbei zunachst:

Die anankastische Psychopathie — das Substrat einer Zwangsneurose — ist ja
tatsachlich nicht seiner (geistigen) Person zurechenbar, haftet vielmehr seinem
(seelischen) Charakter an. In dieser Hinsicht ist der Patient weder frei noch
verantwortlich — nur umso mehr ist er es jedoch hinsichtlich seiner Einstellung
gegenuber der Zwangsvorstellung —, und den Spielraum solcher Freiheit zu
erweitern [...]. (2008, S. 193)

Indem das Vorliegen einer »anankastischen Psychopathie« Frankl zufolge, aufgefasst
als Konstitution, »schicksalhaft« gegeben und offenbar nicht veranderbar ist besteht
das Ziel der Behandlung hierbei folglich in der »[..] Herabsetzung des
psychopathologischen Geschehens auf das schicksalhafte Minimum [...]J« (2008, S.
194), was nach Frankl konkret bedeute, »[...] den schicksalhaften Kern seiner
Zwangsneurose eben als schicksalhafte Gegebenheit einfach hinzunehmen — statt
durch ein verfehltes Ankampfen ihn nur noch immer mehr mit unnotiger Symptomatik
anzureichern« (2008, S. 194). Der Fokus der logotherapeutisch-existenzanalytischen
Behandlung liegt somit fur Frankl in Bezug auf die »anankastische Psychopathie«
darin, »[...] an Stelle einer Symptombehandlung (die sich ausfuhrlich mit den einzelnen
Symptomen und deren inhaltlicher Genese befasst [...]) sich in erster Linie um die
Einstellung des Patienten zur Krankheit zu kimmern« (2008, S. 195), mit dem Ziel »[...]
einer Art Aussdhnung mit der Tatsache seiner Zwangsneurose [...]« (2008, S. 196),
wobei »[...] gerade durch eine Aussdhnung mit dem Schicksal dieser Krankheit [...]
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endlich der frustrane Kampf mit den Zwangsvorstellungen abgestellt werden [...]«
(2008, S. 196) solle.

Neben diesen Unterschieden in Bezug auf den Ansatzpunkt der Behandlung
weist Frankl jedoch an dieser Stelle auch auf eine weitere Unterscheidung hin, indem
er differenziert zwischen »[...] eigentliche[r] Psychotherapie [...]« (2008, S. 197) im
Sinne einer »[...] Behandlung des neurotischen Symptoms selber [...]« (2008, S. 197)
und »arztlicher Seelsorge« im Sinne einer »[...] Korrektur der Einstellung des Kranken
zum Schicksal der Krankheit [...]« (2008, S. 197). Frankl zufolge stelle das Vorliegen
einer »anankastischen Psychopathie« hierbei ein Beispiel dar flr ein Zustandsbild, in

Bezug auf welches

[...] die Psychotherapie gleichsam umschlagt in das, was wir arztliche
Seelsorge genannt haben: Dort namlich, wo eigentliche Psychotherapie
unmoglich geworden ist — insofern die Behandlung des neurotischen Symptoms
selber nicht mehr durchfUhrbar erscheint, vielmehr nur noch eine Korrektur der
Einstellung des Kranken zum Schicksal der Krankheit moglich ist —, dort ist
arztliche Seelsorge indiziert; dort — und nicht frher! Denn bevor sich die
Krankheit, oder ein kernhaftes Stuck in ihr, nicht als echtes Schicksal erwiesen
hat, solange also eine Behebung des neurotischen Symptoms selber noch
offensteht, ebenso lang hat sie durch Psychotherapie auch zu geschehen. Erst
dann und dort, wo ein unabanderlicher, nicht weiter gestaltbarer, unangreifbarer,
eben schicksalhafter Tatbestand vorliegt, erst dort hat die Ausséhnung mit ihm
zu erfolgen [...]. (2008, S. 197)

Frankl zufolge ergeben sich damit fur die psychotherapeutische Behandlung bei
»Zwangsneurosen« neben einer medikamentosen Komplementarbehandlung
zunachst als Ansatzpunkte die »manifeste Zwangsneurose« mit dem Ziel einer
Auflosung der pathogenen Reaktionsmuster, sowie weiters die geistige »neurotische
Fehlhaltung«, um »[...] mit geistigen Mitteln [...] dem neurotischen Daseinsmodus sich
entgegenzustellen [...]J« (2008, S. 186), und so »[...] eine [...] letztlich existenzielle
Umstellung des Menschen als geistigen [...]J« (2008, S. 185) zu erreichen.

Daruber hinaus kann, ausgehend von der Unterscheidung zwischen den
Symptomen der »manifesten Zwangsneurose« und der »anankastischen

Psychopathie« als »nicht weiter angehbaren Kern« der Patient darin unterstutzt
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werden, sich durch »[...] Selbsterziehung [...] vor allen Ubertriebenheiten zu bewahren
oder aber, wenn sich solche schon entwickelt haben sollten, sie sich auch wieder
abzutrainieren« (2008, S. 184), und damit eine Uber den »schicksalhaften Kern«
hinausgehende Symptomatik zu verhindern bzw. zu reduzieren. In Bezug auf die
zugrunde liegende Konstitution in Form der »anankastischen Psychopathie« selbst ist
jedoch der Darstellung Franks zufolge »[...] die Behandlung des neurotischen
Symptoms selber nicht mehr durchfuhrbar [...]J« (2008, S. 197) und somit keine
Modifizierung moglich, woraus sich lediglich die Moglichkeit einer psychothera-
peutischen Behandlung im zuvor entwickelten Sinne als »arztliche Seelsorge« mit dem
Ziel, die innere Einstellung gegenuber der Tatsache der »Psychopathie« zu korrigieren
ergibt.

Daruber hinaus weist Frankl am Ende der Darstellung der »Zwangsneurosen«
auch noch auf die Notwendigkeit hin, die »[...] Behandlung so einzurichten, dass sie
der spezifischen Charakterstruktur des Zwangsneurotikers Rechnung tragt[...]J« (2008,
S. 190). Da sich »[d]er Zwangsneurotiker [...] nun gerne an strikte Formeln [...]« (2008,
S. 190) halte schlagt Frankl vor, sich »[...] diese Tendenz [...] auch therapeutisch
zunutze [...]J« (2008, S. 190) zu machen und sie »[...] in den Behandlungsgang selbst
einzubauen« (2008, S. 190). Frankl zufolge kann hierbei, diesem Gedanken folgend,
etwa »[...] 1. eine maoglichst klar formulierte Wahrheit jeweils [...]« (2008, S. 190) zu
erarbeiten, wobei »[...] 2. [...] wir hierbei sauber genug argumentieren [...]J« (2008, S.
190) mussten, und zuletzt den Patienten »[...] in kurzer, pragnanter Zusammenfassung
das schriftlich mit auf den Weg zu geben, was sie [...] sich immer wieder vor Augen
halten mussten« (2008, S. 191), was letztlich dazu flhre, dass »[...] wir die Neurose
mit ihren eigenen Waffen schlagen« (2008, S. 193).

Ausgehend von dieser Darstellung ergibt sich jedoch, in Erganzung zu den
bereits angefuhrten Anfragen angesichts des von Frankl gegebenen Hinweises auf die
»[...] bis [...] ins Physiologische reichend[e]« (2008, S. 185) »Grundlage« der
»Insuffizienz des Evidenzgeflihls« und der »Instinktunsicherheit« als Merkmale der
»zwangsneurotischen Charakterstruktur« (2008, S. 184) und zugleich der Unverander-
barkeit der »psychopathischen Konstitution« (2008, S. 182) als »hereditarer« (2008,
S. 183) bzw. »angeborener Charakterdisposition« (2008, S. 183) die Frage nach der
diesem Begriff des »Charakters« bzw. der »Charakterstruktur« zugrunde liegenden
Konzeption. Innerhalb der bisher von Frankl gegebenen Darstellung finden sich jedoch
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keine weiterfUhrenden Hinweise fur diese Fragestellungen, und auch Bezige und
Verweise auf Arbeiten anderer Autoren werden hierbei von Frankl nicht gegeben.

In dem darauffolgenden Kapitel zu »Schlaf und Schlafstérungen« (2008, S. 202-
207) und dem zugehorigen Kapitel zu »paradoxe[r] Medikation« (2008, S. 207-211)
bei Schilafstorungen, sowie dem daran anschlielenden Kapitel zu »Traum und
Traumdeutung« (2008, S. 211-217) finden sich keine Hinweise in Bezug auf den
Begriff des »(neurotischen) Charakters« oder damit in Verbindung stehende Begriffe.

Im nachsten Kapitel Uber die »Organneurosen« (2008, S. 217-220) gibt Frankl
zunachst in Bezug auf das »[...] Problem der Symptomwahl« (2008, S. 217),
verstanden als Frage nach der Wahl zwischen »[...] Psychoneurose und [..]
Organneurose [...]J« (2008, S. 217), sowie der Wahl eines spezifischen Organs »[...]
innerhalb der Organneurosen [...]« 82008, S. 217) den Hinweis, es durfe »[d]ie »Wahl«
einer Psychoneurose [...] nun [...] vornehmlich auf konstitutionelle Ursachen
zurUckzufuhren sein« (2008, S. 217). So habe sich Frankl zufolge »[...] etwa bei den
Zwangsneurosen die Bedeutung der hereditaren abnormen Charaktertypen, im
Besonderen der anankastischen Psychopathie [...]J« (2008, S. 217) gezeigt, wahrend
»[...] bei den Angstneurosen [...] die Rolle jener Sonderform der Neuropathie [...], die
als vegetative Stigmatisierung bezeichnet wird« (2008, S. 217) deutlich geworden sei.
Infolge dessen sei nach Frankl

[...] sonach klar, dass beispielsweise ein neurovegetativ Labiler von Haus aus,
buchstablich ab origine, eher die Disposition zu einer Angstneurose mitbringen
wird und umgekehrt ein Anankast eher dazu neigen wird, aus ansonsten
identischen auleren wie inneren Konflikten heraus an einer Zwangsneurose zu
erkranken. (2008, S. 217)

Wahrend sich angesichts dieses Hinweises nochmals die Frage ergibt, ob damit die
»Neuropathie« bzw. die »anankastische Psychopathie« als »hereditarer abnormer
Charaktertyp« als jeweilige »Konstitution« der »Angst-« bzw. »Zwangsneurosen« mit
dem allgemeineren Begriff der »(neurotischen) Charakterstruktur« gleichgesetzt bzw.
diesem untergeordnet werden konnen, oder in Erganzung dazu lediglich eine
»Disposition« im Hinblick auf die »Symptomwahl« darstellen gibt Frankl an dieser
Stelle jedoch keine weiterfUhrenden Hinweise in Bezug auf die »konstitutionellen
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Ursachen« der »Psychoneurosen«, sondern fahrt fort mit der »[...] Frage nach [...] der
Symptomwahl innerhalb des Feldes der Organneurosen« (2008, S. 217).

Im folgenden Kapitel zur »Entspannungstherapie« (2008, S. 220-229) findet der
Begriff des »(neurotischen) Charakters« bzw. damit in Verbindung stehende Begriffe
und Konzepte keine Erwahnung.

Im daran anschliellenden Kapitel zur »Hysterie« (2008, S. 229-234) gibt Frankl
zu Beginn den Hinweis, dass in Bezug auf die »Hysterie« zunachst »[...] zwischen
hysterischen Mechanismen oder Reaktionen einerseits und andererseits dem
hysterischen Charakter« (2008, S. 229) unterschieden werden musse. Zu den
»hysterischen Mechanismen« bemerkt Frankl, dass hierbei der »[...] Aus-
druck >hysterisch« [...] nichts anderes als Psychogenese [...]J« (2008, S. 171) besage,
wobei hiermit »[...] eine gewisse Betonung der finalen Tendenz, die einem bestimmten
Symptom zugrunde liegen mag« (2008, S. 229) verbunden sei. Frankl zufolge seien
daher »[a]ls hysterische Mechanismen [...] durchweg jene Mechanismen [...], die [...]
(weniger unmittelbar ausdruckhaften Charakter als vielmehr vorwiegend)
Arrangementcharakter tragen, also Mittel im Dienste einer neurotischen Zielsetzung
darstellen« (2008, S. 229) zu verstehen. Frankl weist weiters darauf hin, dass analog
zu den »hysterischen Mechanismen« auch die »hysterische Reaktion«« (2008, S. 229)
vom »hysterischen Charakter« unterschieden werden musse, und geht dann uber zu
einer Darstellung »[...] der echten Hysterie [...], demnach in charakterologischem
Sinne [...]« (2008, S. 229), d.h. des »hysterischen Charakters«.

Frankl bemerkt herbei zu Beginn, dass »[...] der Hysteriebegriff hauptsachlich
zu einer Sonderform von Psychopathie zusammengeschrumpft [...]« (2008, S. 229)
sei, »[...] bzw. [...] nur mehr noch der Kennzeichnung eines besonderen charakter-
ologischen Zuges innerhalb der verschiedenen, ineinander Ubergehenden Psycho-
pathieformen« (2008, S. 229-230) diene. Frankl gibt dann, obwohl ihm zufolge bereits
»[U]ber das psychologische Wesen dieser charaktermalligen Abwegigkeit [...] nun so
viel bedeutsames publiziert worden [...]J« (2008, S. 230) sei, eine kurze Darstellung
der »[...] typischsten Merkmale des hysterischen Charakters« (2008, S. 230).

Als Hauptmerkmale des »hysterischen Charakters« nennt Frankl nun »][...]
Unechtheit — Egoismus — Berechnung« (2008, S. 230), wobei »[d]ie Unechtheit [...]
der Kompensation bzw. Uberkompensation [...]J« (2008, S. 230) einer »inneren Leere«
diene und »[...] durch eine Fulle verschiedenartigster »Produktionenc« [...] diese innere
Leere Ubertonen« (2008, S. 230) solle. Frankl verweist hierbei auf Kretschmer (2008,
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S. 230), ohne diesen Hinweis jedoch genauer zu spezifizieren. Als nachste
Eigenschaft ergebe sich Frankl zufolge die »Berechnung« daraus, dass »[s]ofern wir
das Unechte am Hysteriker als Mittel zum Zweck betrachten [...] er [...] notwendig
als »berechnend« erscheinen [...]J« (2008, S. 231) mUsse, wahrend drittens »[...] jene
typische Rucksichtslosigkeit, mit der der hysterische Egoismus sich durchzusetzen
bereit ist [...] ihre (wieder auf die Erlebnisarmut zurlckverweisende) absolute
Egozentrizitat« (2008, S. 231) darstelle.

Frankl fuhrt diese Beschreibung der Merkmale des »hysterischen Charakters«
an dieser Stelle dann nicht weiter aus, sondern geht im Anschluss daran zur
Darstellung der psychotherapeutischen Behandlung der »Hysterie« Uber, wobei er
zunachst bemerkt, dass »[s]ofern im Sinne des Gesagten die Hysterie eine echte
Psychopathie darstellt, [...] sie von vornherein nur bedingt, nur relativ und palliativ einer
Psychotherapie zuganglich sein« (2008, S. 231-232) werde. Ihm zufolge ergebe sich
aber weiters, »[s]ofern sie aber letztlich keiner klinischen, vielmehr so etwas wie einer
existenziellen Kategorie zu unterstellen ist, [...] die Frage [...], ob nicht gerade an dieser
Grundschicht der existenziellen »Tiefenperson« das existenzanalytische Vorgehen sich
zu bewahren hatte« (2008, S. 232).

Frankl fuhrt diesen Gedanken an dieser Stelle jedoch nicht weiter aus, sondern
bemerkt wiederum in Bezug auf die psychotherapeutische Behandlung der »Hysterie«,
dass sich zunachst »[...] die Psychotherapie [...] nur umso mehr den einzelnen
Symptomen, vor allem jedoch den sogenannten hysterischen Mechanismen
zuzuwenden« (2008, S. 232) habe. Ausgehend von der Funktion der »Mechanismenc,
welche darin besteht, dass der »[...] Hysteriker mit seiner Symptomatik an die
allgemeine Aufmerksamkeit seiner Umgebung [...]«(2008, S. 230) appelliert bestehe
infolge dessen der Ansatzpunkt der psychotherapeutischen Behandlung hierbei nach
Frankl nun »[...] einfach darin, den Kranken um den Nutzen seiner Symptome zu
bringen, also den Effekt, nach dem er hascht, unwirksam zu machen und damit die
Symptome selbst gegenstandslos werden zu lassen« (2008, S. 232). Frankl gibt im
weiteren keine weiterfuhrenden Hinweise zum »hysterischen Charakter« bzw. zur
»hysterischen Psychopathieform« (2008, S. 229), etwa in ihrem Verhaltnis zur
»neurotischen Charakterstruktur«, sondern beendet schliellich die Darstellung der
»Hysterie« mit einem Hinweis auf die Notwendigkeit, »hysterisch« imponierende
Patienten »[...] selbst bei begrindetem Verdacht [...]J« (2008, S. 232) ernst zu nehmen,
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etwa aufgrund der Gefahr, dass auch »[...] in typisch hysterischer Unechtheit [...]
unernst [...]« (2008, S. 232) gemeinte Selbstmordversuche lethal enden kdnnen.

Im folgenden Kapitel zu »Suggestion und Hypnose« (2008, S. 234-239) findet
das Konzept bzw. der Begriff des »(neurotischen) Charakters«, der »Psychopathie«
oder anderer in Bezug hierzu stehender Konzepte keine Erwahnung.

Im daran anschlielenden Kapitel »Zur Dialektik von Schicksal und Freiheit«
(2008, S. 239-246) nennt Frankl zunachst als Ziel der Psychotherapie, »[...] die eigene
Verantwortung des Kranken wiederherzustellen und zu diesem Zwecke sein
Verantwortungsbewusstsein zu starken« (2008, S. 239), was auch beinhalte, »[...] sich
zum gegebenen Schicksal als zu einer nun irgendwie zu bewaltigenden Aufgabe
einzustellen [...]« (2008, S. 239). Frankl weist hierbei nochmals auf den Ansatzpunkt
fur eine psychotherapeutische Behandlung beim Vorliegen von »schicksalhaften«
»Konstitutionen« bzw. »Dispositionen« an und bemerkt, dass wahrend etwa der
»Neurotiker« so tue, »[...] als ob [...] das Schema seiner charaktermalfigen Konstitution
oder komplexhaften Disposition, ihn in seinem Sein endgultig und schicksalhaft
festgelegt hatte [...]« (2008, S. 242), das Vorliegen einer derartigen » Konstitution« oder
»Disposition« gerade den Indikationsbereich fur »arztliche Seelsorge« als »[...]
Verwirklichung von Einstellungswerten [...]J« (2008, S. 242) im Sinne einer
Auseinandersetzung mit dem »Schicksalhaften« (2008, S. 242) darstelle. Frankl fuhrt
hierbei als Beispiel auch nochmals den »[...] schicksalhaften Kern der schweren
Zwangsneurose [...]J« (2008, S. 243) an, wobei er bemerkt, dass es sich bei dem
»Schicksal«, in Bezug auf welches die Einstellung des Patienten mittels »arztlicher
Seelsorge« korrigiert werden soll jedoch »[...] auch um nicht mehr als um einen
einzelnen abnormen Charakterzug [...], ja auch blo® um einen vielleicht noch im
Bereich des Normalen gelegenen Charaktertypus, um die blo3e personliche Artung«
(2008, S. 243-244) handeln konne. Frankl verweist hierbei auch auf die Anwendung
der »paradoxen Intention«, um dadurch die Abwehrversuche des Patienten »[...]
gegen etwas Schicksalhaftes aus jener Verkrampftheit zu I6sen, aus der die Neurose
uberhaupt erst erwachst« (2008, S. 245). Eine vertiefende Ausfuhrung der Anwendung
der »arztlichen Seelsorge« etwa auf andere »charaktermaflige Konstitutionen«, bzw.
weiterfUhrende Hinweise zu den Begriffen des »Charakters«, des »abnormen
Charakterzugs«, des »Charaktertypus« oder damit in Verbindung stehenden Begriffen,
bzw. den diesen Begriffen zugrunde liegenden Konzepten, werden an dieser Stelle
jedoch nicht gegeben.
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Frankl geht im Anschluss daran Uber zur Darstellung der »Psychotherapie bei
endogenen Psychosen« (2008, S. 246-267), und gibt hierbei zu Beginn einen Hinweis
auf das seiner Darstellung zugrunde liegende Verstandnis, demzufolge »[...] endogene
Psychosen [...] nicht psychogen, sondern somatogen sind« (2008, S. 246), worunter
jedoch eine »[....] primare Somatogenese [...]« (2008, S. 246) zu verstehen sei, welche
»[...] noch genugen Spielraum frei [...] Iasst fur jene psychische Pathoplastik [...],
welche [...] erst das klinische Bild [...] komplettiert« (2008, S. 246). Frankl gibt dann
zunachst einer Darstellung der »Psychotherapie bei endogenen Depressionen« (2008,
S. 247-260), sowie im Anschluss daran eine Darstellung der »Psychotherapie bei
Psychosen aus dem schizophrenen Formenkreis« (2008, S. 260-267), wobei im Zuge
dieser Darstellungen, wie auch im Anhang »Psychotherapie, Kunst und Religion«
(2008, S. 269-284) der »(neurotische) Charakter«, die »Psychopathie« und
vergleichbare Begriffe keine Erwahnung mehr finden.

3.2. Die Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen in der
Psychotherapie in der Praxis

Im Hinblick auf die Forschungsfrage nach Hinweisen auf das logotherapeutisch-
existenzanalytische Verstandnis der Personlichkeitsstorungen bei Frankl ergeben sich
hiermit vorlaufig mehrere Anhaltspunkte.

Zunachst zeigt sich, dass der im gegenwartigen wissenschaftlichen Diskurs
etablierte Begriff der »Personlichkeitsstorung« in der Psychotherapie in der Praxis
keine Erwahnung findet, sich dafur jedoch andere, in Verbindung zum Begriff der
»Personlichkeit« stehende Begriffe finden. Es zeigt sich hierbei auch, dass Frankl eine
Reihe ahnlich lautender Begriffe bzw. Variationen fur die Bezeichnung der jeweils
zugrunde liegenden Konzepte anfuhrt, wobei er jedoch keine Erklarungen in Bezug
auf die Herkunft bzw. die theoretische Herleitung und Verortung der Begriffe, bzw.
auch ihrer Verhéltnisse zueinander und etwa ihrer inhaltlichen Ubereinstimmungen
und Divergenzen gibt. Im Folgenden soll nun zunachst eine Betrachtung der von
Frankl verwendeten Begrifflichkeit erfolgen.

Frankl spricht in der Psychotherapie in der Praxis zunachst in einem
allgemeinen Sinn vom »(seelischen) Charakter« (2008, S. 193), auf den er sich jedoch
im Weiteren auch als »psychologische Grundstruktur« (2008, S. 99) bzw.
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»charakterologische Grundstruktur« (2008, S. 99), als »Gesamtgefluge der
Personlichkeit« (2008, S. 99) und auch als »Personlichkeit« (2008, S. 102) bezieht.
Innerhalb des so verstandenen Begriffs des »Charakters« spricht Frankl dann weiters
auch von offenbar spezifischen »Personlichkeitstypen« (2008, S. 102) bzw. einem
spezifischen »Charaktertypus« (2008, S. 184).

Ob es sich bei dem »neurotischen Charakter« um einen derartigen spezifischen
»Charaktertypus« innerhalb des Begriffs des »Charakters« handelt bleibt angesichts
fehlender Hinweise Frankls, sowie angesichts des offenbar ebenfalls eher allgemein
angesetzten Umfangs des Begriffs des »neurotischen Charakters« selbst offen. Frankl
spricht in diesem Kontext jedoch auch vom »nervdsen Charakter« (2008, S. 98), einer
»neurotischen charakterologischen Grundstruktur« (2008, S. 99), einer »neurotischen
Personlichkeit« (2008, S. 103) bzw. einer »neurotischen Personlichkeitsstruktur«
(2008, S. 102), wobei sich weiters etwa auch angesichts der Rede von »neurotisch
strukturierten Charakteren« (2008, S. 102) die Frage ergibt, ob es sich bei dem
»neurotischen Charakter« um eine einheitliche »Charakterstruktur« handelt, oder ob
innerhalb die Begriffs mehrere, spezifische Formen unterschieden werden konnen.

In Verbindung mit dem Begriff des »neurotischen Charakters« steht auch der
Begriff der »neurotischen Einstellung« (2008, S. 139), wobei das Verhaltnis dieser
Begriffe bzw. der zugrunde liegenden Konzepte von Frankl nicht eindeutig
herausgearbeitet wird, insofern er etwa zwar bemerkt, dass es sich bei dieser
Einstellung »[...] weniger um eigentlich seelische Haltungen als vielmehr um die ganze
Geisteshaltung« (2008, S. 148) handle, er zugleich aber auch auf den Unterschied
zwischen der »[...] (geistigen) Person [...]« (2008, S. 193) und dem »[...] (seelischen)
Charakter [...]J« (2008, S. 193) hinweist. Indem sich Frankl weiters auf die »neurotische
Einstellung« auch mit den Begriffen des »neurotischen Habitus« (2008, S. 139), der
»neurotischen Einstellung zum Gesamtleben« (2008, S. 139), der »habituellen
allgemein-neurotischen Haltung und Lebenseinstellung« (2008, S. 148), der
»neurotischen Gesamthaltung« (2008, S. 148), der »allgemeinen neurotischen
Gesamthaltung und Einstellung« (2008, S. 166), zugleich aber auch der »seelischen
Habitualhaltung« (2008, S. 139) bzw. der »[...] allgemein-seelischen [...] Fehlhaltung
[...]« (2008, S. 151) bezieht bleibt offen ob die »neurotische Einstellung« als Ausdruck
eines »neurotischen Charakters« zu verstehen ist, oder eine »Geisteshaltungy,
wenngleich in Form einer »Fehlhaltung«, darstellt.
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Wahrend innerhalb des Begriffs des »Charakters« bereits der »neurotische
Charakter« von Frankl als Sonderform hervorgehoben wurden, fuhrt er als weitere
Sonderform die »Psychopathie« an, auf welche er sich zunachst innerhalb des Begriffs
des »Charakters« als »charaktermallige Abwegigkeit« (2008, S. 244), »abnormen
Charakterzug« (2008, S. 244) bzw. auch als »eigentliche Psychopathie« (2008, S. 181)
bezieht. Innerhalb des Begriffs der »Psychopathie« selbst unterscheidet Frankl
wiederum spezifische Formen, auf welche er sich zunachst allgemein als »besondere
Psychopathieform« (2008, S. 171; S. 181), »Sonderform von Psychopathie« (2008, S.
229), als »besonderen charakterologischen Zug innerhalb der verschiedenen
Psychopathieformen« (2008, S. 229-230), bzw. mit Akzentuierung des hereditaren
Moments auch als »hereditar abnorme Charaktertypen« (2008, S. 217) bezieht.

Innerhalb der »besonderen Psychopathieformen« flhrt Frank in der
Psychotherapie in der Praxis nur zwei spezifische Formen an: zunachst die
»anankastische Psychopathie« (2008, S. 181), auf welche er sich auch mit den
Begriffen des »Anankast« (2008, S. 217), des »konstitutionellanankastischen
Zwangsneurotikers« (2008, S. 185), der »Charakterstruktur zwangsneurotischer
Patienten« (2008, S. 184; S. 190), bzw. allgemeiner gefasst dem »anankastischen
Formenkreis« (2008, S. 191) bezieht. Die zweite spezifische Form der »Psychopathie«,
welche Frankl anfuhrt, ist der »hysterische Charakter« (2008, S. 100), auf den sich
Frankl auch mit dem Begriff der »Hysterie im charakterologischen Sinne« (2008, S.
229) bezieht.

Mit dem Begriff der »Psychopathie« verbunden zeigen sich weiters die beiden
Begriffe der »Konstitution« und der »Disposition«. Frankl gibt in der Psychotherapie in
der Praxis keine Bestimmung dieser Begriffe, und fuhrt weiters auch keine Autoren an,
auf welche er sich in seiner Verwendung dieser Begriffe beziehen wirde, weshalb das
von ihm zugrunde gelegte Verstandnis lediglich anhand des Textes selbst vermutet
werden kann.

In Bezug auf den Begriff der »Disposition« spricht Frankl zunachst von einer
»Disposition zur Neurose«: diese »Disposition [...] grindet [...] in der Personlichkeit«
(2008, S. 102) und kénne im Sinne einer »psychologischen >Disposition«« (2008, S.
138-139) etwa zum »[...] ersten Versagen [...]« (2008, S. 139) als Ereignis, auf welches
die »sexualneurotische« Erwartungsangst sich bezieht fuhren.

Wahrend die »Disposition« somit zunachst als Tendenz zur Ausbildung einer
»Neurose« angefuhrt wird und Frankl zufolge »in der Personlichkeit grindet« wird mit
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dem Begriff der »Konstitution« eine nahere Bestimmung bzw. eine Zuordnung des
»Charakters« bzw. der »Psychopathie« vorgenommen. Frankl weist hierbei zunachst
auf die Bedeutung von »konstitutionellen Komponenten« (2008, S. 170-171) hin,
indem diese ihm zufolge »[...] den meisten Neurosen zugrunde liegen« (2008, S. 171),
und unterscheidet hierbei in Bezug auf diese »konstitutionelle Grundlage« (2008, S.
171) bzw. »konstitutionellen Momente« (2008, S. 172; S. 182) oder »konstitutionelle[n]
Ursachen« (2008, S. 217) zwei Formen: eine »neuropathische Konstitution« (2008, S.
171) in Form einer »vasovegetativen Labilitat« (2008, S. 179), welche den »][...]
ausgepragteren Angstneurosen [...] zugrunde liegt« (2008, S. 171), und auf welche
sich Frankl auch mit dem Begriff der »neuropathisch-konstitutionellen Grundlage«
(2008, S. 171) bzw. unter Akzentuierung der Zuordnung zur korperlichen Ebene mit
dem Begriff der »organischen Substruktion von Angstneurosen« (2008, S. 172)
bezieht, und als »Konstitution« bei »[...] den schweren Zwangsneurosen oder [...] der
schweren Hysterie [...] eine besondere Psychopathieform [...]« (2008, S. 171). Frankl
bezieht sich auf diese »besondere Psychopathieform als Konstitution« auch mit den
Begriffen der »Charakterkonstitution« (2008, S. 184), der »charaktermaligen
Konstitution« (2008, S. 242) und des »seelischen Konstitutionstyps« (2008, S. 183-
184), bzw. spezifisch im Hinblick auf die »anankastische Psychopathie« mit den
Begriffen des »konstitutionellanankastischen Zwangsneurotikers« (2008, S. 185) bzw.
des »anankastisch-psychopathischen Konstitutionstyps« (2088, S. 182).

In Bezug auf das Verhaltnis der Begriffe der »Konstitution« und »Disposition«
zeigt sich bei Frankl sowohl eine die Ahnlichkeit betonende Verwendung, indem er
etwa in Bezug auf die »Angstneurosen« bemerkt, es konnten gewisse korperliche
Symptome »[...] als somatischer Unterbau, also entweder als konstitutionelles oder als
dispositionelles Moment, in der organischen Substruktion von Angstneurosen
entgegentreten« (2008, S. 172), jedoch hebt er an anderen Stellen den Unterschied
hervor, indem er etwa bemerkt, dass »[d]ie »Wahl« einer Psychoneurose [...]« (2008,
S. 217) im Sinne einer »[...] Disposition zu einer Angstneurose [...]J« (2008, S. 217)
bzw. einer »Zwangsneurose« ihm zufolge »[...] vornehmlich auf konstitutionelle
Ursachen zurtckzufuhren [...]J« (2008, S. 217) sei. Ob jedoch die »Disposition« und
die »Konstitution« unterschiedliche, einander erganzende oder austauschbare
Begriffe darstellen, bzw. ob sie aufeinander =zuruckgefihrt oder einander
untergeordnet werden konnen und sich so etwa aus einer »anankastischen

Konstitution« eine »Disposition« im Sinne einer Tendenz zur Manifestation einer
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»zwangsneurotischen« Symptomatik ergibt wird innerhalb der von Frankl gegebenen
Darstellung nicht explizit gemacht.

Weiters gibt Frankl noch einen Hinweis auf die Genese der so verstandenen
»Konstitution«, indem er sich auf die »besonderen Psychopathieformen« mit dem
Begriff der »hereditar abnorme Charaktertypen« (2008, S. 217) bezieht, und konkret
im Hinblick auf die »anankastische Psychopathie« davon spricht, dass diese »[...]
hereditar und insofern schicksalhaft unterbaut [...]J« (2008, S. 183) sei, wobei Frankl
die Grundlagen dieser »hereditaren Belastung« (2008, S. 182) selbst, und damit auch
die Grundlagen etwa der »Weltanschauung des Zwangsneurotikers« (2008, S. 184)
als »[...] wahrscheinlich bis tief hinab ins Physiologische reichend [...]J« (2008, S. 184-
185) vermutet. Da nach Frankl jedoch »hereditar« zugleich auch »schicksalhaft«
impliziert, worunter »[...] ein unabanderlicher, nicht weiter gestaltbarer, unangreifbarer,
eben schicksalhafter Tatbestand [...]« (2008, S. 197) zu verstehen ist, bezieht er sich
auf die »Psychopathie« als »hereditare Charakterkonstitution« auch als »[...]
schicksalhaften Kern [...]« (2008, S. 194), insofern sich »[...] die Krankheit, oder ein
kernhaftes Stuck in ihr [...] als echtes Schicksal erwiesen hat[...]« (2008, S. 197), bzw.
im Hinblick auf die Unveranderbarkeit der »Konstitution« durch psychotherapeutische
Behandlung als »[...] schicksalhafte[n] letzte[n] Rest an Symptomatik [...]J« (2008, S.
183), als »[...] schicksalhafte[s] Minimum [...]J« (2008, S. 194) und als »[...] nicht weiter
angehbaren Kern [...]« (2008, S. 183).

In Bezug auf die psychotherapeutische Behandlung unterscheidet Frankl in der
Psychotherapie in der Praxis zunachst zwischen »eigentlicher Psychotherapie« (2008,
S. 197), Psychotherapie als »[...] existenzielle Umstellung des Menschen als geistigen
[...]« (2008, S. 185) und Psychotherapie als »arztliche Seelsorge« (2008, S. 197).
Diese unterschiedlichen Formen der Psychotherapie kdnnen jeweils spezifischen
Ansatzpunkten zugeordnet werden, welche sich aus der von Frankl gegebenen
Differenzierung in die manifeste »neurotische« Symptomatik, die »Charakter-
konstitution« als Grundlage fur die Manifestation einer »neurotischen Symptomatik«
und die »neurotische Gesamthaltung« (2008, S. 184) ergeben.

Die »eigentliche Psychotherapie« wird von Frankl hierbei im Sinne einer »|[...]
Symptombehandlung (die sich ausfuhrlich mit den einzelnen Symptomen und deren
inhaltlicher Genese befasst [...]) [...]« (2008, S. 195) zur »[...] Behandlung des
neurotischen Symptoms selber [...]J« (2008, S. 197) bzw. mit dem Ziel einer »[...]
Behebung des neurotischen Symptoms selber [...]J« (2008, S. 197) angesetzt und
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besteht etwa in der Bearbeitung des Kreislaufs der »Erwartungsangst« durch
»Paradoxe Intention« oder »Dereflexion«.

Der Unterscheidung in manifeste »neurotische« Symptomatik und
»Konstitution« folgend setzt die Psychotherapie als »arztliche Seelsorge« demgegen-
uber folglich »[...] [d]ort [...], wo [...] die Behandlung des neurotischen Symptoms selber
nicht mehr durchfuhrbar erscheint [...]« (2008, S. 197) und »[...] nur noch eine
Korrektur der Einstellung des Kranken zum Schicksal der Krankheit moglich ist [...]«
(2008, S. 197) an mit dem Ziel, »[...] die Einstellung des Patienten zur Krankheit [...]«
(2008, S. 195) zu modifizieren, damit im Falle dessen, dass »[...] ein unabanderlicher,
nicht weiter gestaltbarer, unangreifbarer, eben schicksalhafter Tatbestand vorliegt, [...]
die Aussohnung mit ihm [...] erfolgen [...]J« (2008, S. 197) kann.

Die dritten Form der Psychotherapie, die »existenzielle Umstellung des
Menschen als eines Geistigen« (2008, S. 185) wird von Frankl ausschlie3lich im Zuge
der exemplarisch anhand der »Sexualneurosen« gegebenen Darstellung der
»neurotischen Einstellung« bzw. der »neurotischen Gesamthaltung« (2008, S. 184)
angefuhrt und besteht ihm zufolge darin, »[...] mit geistigen Mitteln [...] dem
neurotischen Daseinsmodus sich entgegenzustellen [...J« (2008, S. 186) zur »[...]
Uberbriickung und Uberwindung der allgemein-seelischen [...] Fehlhaltungen [...]«
(2008, S. 151). Diese »Uberwindung« solle hierbei durch »[...] eine [...] letztlich
existenzielle Umstellung des Menschen als geistigen [...]J« (2008, S. 185) erreicht
werden, worunter Frankl zufolge »[...] eine Art geistiger Umstellung [...] des ganzen
Menschen in der ganzen Tiefe seiner geistigen Person und in der ganzen Fulle seiner
personlichen Beziehungen« (2008, S. 151) zu verstehen sei und welche sich »[...]
durch Selbsterkenntnis und Selbsterziehung mit der Zeit [...]J« (2008, S. 140) vollziehen
konne.

Die psychotherapeutische Behandlung der »Psychopathie«, verstanden als
»schicksalhafter«, »angeborener« »hereditar abnormer Charaktertyp« bzw.
»Charakterkonstitution« mit »Disposition« zu einer bestimmten »neurotischen«
Symptomatik wird von Frankl exemplarisch fur die »anankastische Psychopathie« und
den »hysterischen Charakter« dargestellt. Im Fall der »anankastischen Psycho-
therapie« besteht die Psychotherapie ihm zufolge vor dem Hintergrund der gegebenen
Differenzierung der verschiedenen Psychotherapieformen somit zunachst darin, durch
»eigentliche Psychotherapie« im Sinne einer Symptombehandlung »[...] die manifeste
Zwangsneurose [...] auf diesen schicksalhaften, also [...] nicht weiter angehbaren Kern
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zu reduzieren, demnach auf ein unumgangliches Minimum einzuschranken [...]«
(2008, S. 183), worauf sich Frankl auch als auf die »[...] Herabsetzung des psycho-
pathologischen Geschehens auf das schicksalhafte Minimum [...]J« (2008, S. 194)
bezieht.

Indem mit diesem Schritt zugleich der Umschlagspunkt von »eigentlicher
Psychotherapie« zu Psychotherapie als »arztlicher Seelsorge« erreicht ist besteht der
nachste Schritt der psychotherapeutischen Behandlung nun Frankl zufolge darin, »[...]
den schicksalhaften Kern [...] eben als schicksalhafte Gegebenheit einfach
hinzunehmen [...]J« (2008, S. 194) und so eine »[...] Aussohnung mit ihm [...]J« (2008,
S. 197) zu erreichen, »[...] statt durch ein verfehltes Ankampfen ihn nur noch immer
mehr mit unnotiger Symptomatik anzureichern« (2008, S. 194). Frankl zufolge bestehe
das Ziel der »arztlichen Seelsorge« als psychotherapeutischer Behandlung der
»Psychopathie« jedoch nicht nur in der Entwicklung einer akzeptierenden Haltung
gegenuber der »Charakterkonstitution«, sondern dariber hinaus anstelle eines
»verfehlten Ankampfens« gegen die Konstitution sich dieser Haltung heraus bewusst
»[...] im Rahmen seiner Erziehung, Selbsterziehung oder Nacherziehung vor allen
Ubertriebenheiten [...]J« (2008, S. 184), etwa auch im Sinne einer manifesten
»neurotischen« Symptomatik, »[...] zu bewahren oder aber, wenn sich solche schon
entwickelt haben sollten, sie sich auch wieder abzutrainieren« (2008, S. 184). Weiters
empfiehlt Frankl, die »[...] Behandlung so einzurichten, dass sie der spezifischen
Charakterstruktur des Zwangsneurotikers Rechnung tragt [...]J« (2008, S. 190). Zwar
werden damit die Denk- und Verhaltensmuster und die ihnen zugrunde liegende
»spezifische Charakterstruktur« nicht verandert sondern innerhalb der Behandlung
selbst ebenfalls »hingenommeng, eine derartige Behandlungsstrategie fuhre jedoch
Frankl zufolge dazu, dass »[...] wir die Neurose mit ihren eigenen Waffen schlagen«
(2008, S. 193).

Analog zu dieser Darstellung bemerkt Frankl im Hinblick auf die psycho-
therapeutische Behandlung des »hysterischen Charakters«, dass »[s]ofern im Sinne
des Gesagten die Hysterie eine echte Psychopathie darstellt, [...] sie von vornherein
nur bedingt, nur relativ und palliativ einer Psychotherapie zuganglich sein« (2008, S.
231-232) werde, und sich infolge dessen »[...] die Psychotherapie [...] nur umso mehr
den einzelnen Symptomen, vor allem jedoch den sogenannten hysterischen
Mechanismen zuzuwenden« (2008, S. 232) habe.
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Wahrend sich anhand dieser Konzeptionalisierung der psychotherapeutischen
Behandlung der »Psychopathie« die Behandlungsmoglichkeit grundsatzlich als
limitiert prasentiert und lediglich in einem »Hinnehmen« der »schicksalhaft«
vorliegenden »Konstitution« besteht, weist Frankl neben der reduzierten
Behandlungsmaoglichkeit auch auf eine ihm zufolge reduzierte Behandlungswurdigkeit
der »Psychopathie« hin. Frankl zufolge musse sich namlich »[...] dieser schicksalhafte
letzte Rest an Symptomatik fur sich allein gar nicht nennenswert storend bemerkbar
machen [...]J« (2008, S. 183) und bedeute »[...] an sich noch keineswegs eine
unbedingte Minusvariante — sofern wir vom sozialen Standpunkt aus werten [...]J«
(2008, S. 184), sondern ein mit einer spezifischen vorliegenden »Konstitution«
gegebener »Charakterzug« konnte ihm zufolge auch »[...] sozial gesehen [...]« (2008,
S. 184) einen »[...] positiven Charakterzug [...]« (2008, S. 184) darstellen. Frankl fuhrt
hierbei als Beispiel wiederum die »anankastische Psychopathie« an, deren
»Charakterzige«, »[...] wie [..] etwa [..] Gewissenhaftigkeit, Ordnungsliebe,
Reinlichkeitssinn usw. [...]« (2008, S. 184) als positiv bewertet werden konnten, sofern
sich der »[...] Trager dieser Charakterkonstitution [...] vor allen Ubertriebenheiten [...]
bewahren [...]« (2008, S. 184) konne. Eine weiterfUhrende Darstellung etwa der
Grenze zur Behandlungswurdigkeit der »Psychopathie« als »Charakterkonstitution«
wird von Frankl hierbei jedoch nicht gegeben.

Der »neurotische Charakter«, als Grundlage fur die Manifestation einer
»neurotischen« Symptomatik findet, im Unterschied zur »Psychopathie«, trotz seiner
von Frankl zu Beginn hervorgehobenen Bedeutung fur die »Neurosen« keine
genauere Bestimmung, und auch innerhalb der Behandlungsplanung keine
Erwahnung.

Nach dieser Betrachtung der von Frankl in der Psychotherapie in der Praxis
gegebenen Darstellung der logotherapeutisch-existenzanalytischen
Konzeptionalisierung der Atiologie und psychotherapeutischen Behandlung der von
Frankl angefuhrten Stérungsbilder insbesondere im Hinblick auf die Frage nach dem
logotherapeutisch-existenzanalytischen Verstandnisses des Storungsbilds der
Personlichkeitsstorungen soll nun in einem nachsten Schritt eine analoge Betrachtung
fur die in der Theorie und Therapie der Neurosen (2007a) gegebene Darstellung
erfolgen.
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3.3. Theorie und Therapie der Neurosen

Die Theorie und Therapie der Neurosen (2007a) gliedert sich in eine analog zur
Psychotherapie in der Praxis gestalteten »Einleitung« (2007a, S. 12-49; 2008, S. 39-
81), welche ihm zufolge »[...] das vorgelegte Material auf den gegenwartigen Stand
logotherapeutischer Forschung und Praxis« (2007a, S. 8) der Jahre 1974/1975
bringen sollte, sowie in die beiden Abschnitte »Neurosenlehre und Psychotherapie:
Grundriss der Neurosenlehre« (2007a, S. 52-160) und »Logotherapie und
Existenzanalyse« (2007a, S. 161-226). Der erste Abschnitt »Neurosenlehre und
Psychotherapie: Grundriss der Neurosenlehre« gliedert sich wiederum in die
Unterabschnitte »l. Neurosenlehre als Problem: Zur Definition und Kilassifikation
neurotischer Erkrankungen« (2007a, S. 52-59) und »ll. Neurosenlehre als System«
(2007a, S. 60-160), in welchem sich eine Darstellung der von Frankl angeflhrten
Storungsbilder findet. Der zweite Abschnitt »Logotherapie und Existenzanalyse«
gliedert sich, als Darstellung der Logotherapie und Existenzanalyse als
psychotherapeutischer Behandlung, in die Unterabschnitte »A) Logotherapie als
spezifische Therapie noogener Neurosen« (2007a, S. 162-173), »B) Logotherapie als
unspezifische Therapie« (2007a, S. 174-176), »C) Paradoxe Intention und
Dereflexion« (2007a, S. 177-203), »D) Arztliche Seelsorge« (2007a, S. 204-211), »E)
Existenzanalyse als psychotherapeutische Anthropologie« (2007a, S. 212-222) und
eine »Zusammenfassung« (2007a, S. 223-226).

Frankl beginnt innerhalb der Theorie und Therapie der Neurosen seinen
»Grundriss der Neurosenlehre« (2007a, S. 52-160) zu Beginn des Unterabschnitts
»Neurosenlehre als Problem« mit einer »[...] Definition und Klassifikation neurotischer
Erkrankungen« (2007a, S. 52), woflr er das bereits in der Psychotherapie in der Praxis
entwickelte Schema zur Einteilung von Erkrankungen anfuhrt und anhand dessen
zugleich einen Uberblick (iber den folgenden Abschnitt »Neurosenlehre als System«
(20073, S. 60-160) gibt.

In Bezug auf die Definition neurotischer Erkrankungen spricht Frankl zunachst
davon, »[z]Jumindest im Sinne einer Arbeitshypothese [...] auszugehen von der
Definition, dass wir als neurotisch jede Krankheit zu bezeichnen berechtigt sind, die
psychogen ist« (2007a, S. 52-53), obwohl es jedoch »][...] eigentlich [...] keine rein
somatogenen, psychogenen und noogenen Neurosen, vielmehr bloRe Mischfalle [...]«
(2007a, S. 7) gebe, d.h. »[...] Falle, in denen sich je nachdem ein somatogenes,
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psychogenes oder noogenes Moment in den Vordergrund theoretischer Ansichten und
therapeutischer Absichten schiebt« (2007a, S. 7; vgl. 2007a, S. 56). Im Rahmen
dessen konne man nun »[...] die Neurose definieren als eine psychogene Erkrankung,
aber mehr als dies, als eine primar psychogene Erkrankung« (2007a, S. 56-57).

Frankl hebt nun in Erganzung seines Schemas den Unterschied zwischen »[...]
Auswirkung bzw. Verursachung [...]J« (2007a, S. 57) und »[...] blof3er Auslosung [...]«
(2007a, S. 57) in seiner Bedeutung fur die neurotischen Erkrankungen, d.h. die »[...]
Neurose im eigentlichen Sinne [...]J« (2007a, S. 57) und die »Organneurosen« (2007a,
S. 57) hervor und fuhrt im Zuge dessen abgesehen von den »kollektiven Neurosen«
(2007a, S. 154-160) samtliche im Folgenden dargestellten Storungsbilder an: (1) die
»endogenen Psychosen« (2007a, S. 60-75) und die »endogenen Depressionen«
(2007a, S. 76-87), (2) die »psychosomatischen Erkrankungen« (2007a, S. 88-100), (3)
die »funktionellen Erkrankungen« (2007a, S. 100-112), (4) die »reaktiven Neurosen«
(2007a, S. 112-137), mit (5) den »iatrogenen Neurosen« (2007a, S. 138-142) als
Sonderform, und die (6) »psychogenen Neurosen« (2007a, S. 143-150) mit (7) den
»noogenen Neurosen« (2007a, S. 150-154) als Sonderform. Die Gruppe der
Personlichkeitsstorungen, bzw. die »Psychopathien« findet sich in dieser Systematik
wiederum nicht eigens angefuhrt. Frankl bemerkt jedoch auch in Bezug auf die
Psychosen, dass diese zwar dargestellt wirden, er sehe jedoch im Hinblick auf die
weitere systematische Entwicklung seiner Neurosenlehre »[...] bewusst von
Psychosen ab, und wir durfen dies auch, da wir ja blo3 von Neurosen und
Pseudoneurosen oder von Neurosen im engeren und weiteren Sinne zu sprechen
haben« (2007a, S. 58).

Frankl grenzt innerhalb dessen den Gegenstand seiner Darstellung noch weiter
ein, indem er die »Neurosen im engeren Wortsinn« abhebt von »funktionellen
Erkrankungen«, »psychosomatischen Erkrankungen« und den »kollektiven
Neurosen«. Wahrend die »funktionellen Erkrankungen« lediglich »[...] neurose-
ahnliche Zustande, bei denen es sich um die Auswirkung von Somatischem im
psychischen Bereich handelt [...]J« (2007a, S. 58), und somit innerhalb des
systematischen Schemas Frankl eine »[...] somatogene Pseudoneurose [...]« (2007a,
S. 109) darstellen, und die »psychosomatischen Erkrankungen« ebenfalls »[...] nicht
psychogen im engeren Wortsinn« (2007a, S. 57) sind, insofern sie »[...] vom
Seelischen her nicht verursacht, sondern blo3 ausgeldst sind [...]J« (2007a, S. 57),

handle es sich bei den »kollektiven Neurosen« um »[...] Neurosen in einem
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paraklinischen Sinne« (2007a, S. 158), bzw. »[...] Quasi-Neurosen, Neurosen im
Ubertragenen Sinne« (2007a, S. 158). Dem gegenuber verbleiben als »Neurosen im
engeren Wortsinn« die »psychogenen« (inklusive Organneurose und noogener
Neurose) und die »reaktiven« Neurosen (Angst-, Zwangs-, und Sexualneurose,
iatrogene Neurose). Die Bedeutung dieser Eingrenzung und Beschrankung auf die
»Neurosen im engeren Wortsinn« gegenuber den ubrigen angefuhrten Storungsbilder
ergibt sich hierbei daraus, dass der Indikationsbereich fur Logotherapie als kausaler,
»unspezifischer« Therapie die »[...] Neurosen im engeren Sinne, also [...] die
psychogenen Neurosen« (2007a, S. 174) (bzw. als spezifischer Therapie die
»noogenen« Neurosen«) darstellen.

Frankl gibt nun zunachst eine Darstellung der »endogenen Psychosen« und der
»endogenen Depressionen« (2007a, S. 60-87), der »psychosomatischen
Erkrankungen« (2007a, S. 88-100), und der »funktionellen Erkrankungen bzw. der
»somatogenen Pseudoneurosen« (2007a, S. 100-112), wobei die Begriffe der
»Personlichkeitsstorung«, des »Charakters«, der »Psychopathie« oder weitere hiermit
in Verbindung stehende Begriff keine Erwahnung finden bzw. keine explizite
Auseinandersetzung mit ihnen erfolgt. Frankl bemerkt lediglich im Kapitel zu den
»psychosomatischen Erkrankungen« im Zuge seines Hinweises, demzufolge »[...] die
eigentliche Problematik psychosomatischer Zusammenhange [...J« (2007a, S. 91) im
»[...] Problem der Organwahl [...] (dem das Problem der Symptomwahl als das
allgemeinere Ubergeordnet ist)« (2007a, S. 91) bestehe, es liege infolge dessen »[...]
nicht am Komplex und am Konflikt, wenn er pathogen wird, sondern an der
psychischen Gesamtstruktur des Patienten« (2007a, S. 90). Wahrend Frankl im
Folgenden dann auf die Bedeutung etwa der »[...] somatische[n] Substruktion aller
Organwahl [...]J« (2007a, S. 91), des »symbolischen« und »sozialen Entgegen-
kommens« der Organe (2007a, S. 92) und etwa auch einer »Berentungsaussicht«
(2007a, S. 92) in »[...] der Neurosenatiologie, allgemein: in der Psychogenese [...]«
(2007a, S. 92) hinweist, gibt er jedoch im Hinblick auf die »psychische Gesamt-
struktur« und ihre Bedeutung keine weiterfuhrende Darstellung.

Weiters fuhrt Frankl im Zuge seiner »Kritik der amerikanischen Psychosomatik«
(2007a, S. 92) unter anderem mit dem Kritikpunkt, dass sich diese Forschungsrichtung
»[...] allzusehr auf statistische [...]« (2007a, S. 92) Ergebnisse verlasse als eine einer
derartigen statistischen Untersuchung zugrunde gelegte fragwurdige Forschungs-
hypothese einen vermuteten Zusammenhang »[...] zwischen Ulkus und Charakter-
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struktur [...]J« (2007a, S. 93) an, und fuhrt als Gegenbelege eine nicht naher
spezifizierte Arbeit des Autors »Kellock« zum Zusammenhang zwischen Ulkus und
»Kindheitserlebnissen« (2007a, S. 93) an. Weiters gibt er in der zugehorigen Ful3note
(20074, S. 232) einen Hinweis auf eine Arbeit von »[...] Scharch [sic] und [...] Hunter
[...J« (2007a, S. 232; Schnarch & Hunter, 1979), derzufolge sich »[...] zwischen
Migranepatienten und nicht an Migrane leidenden Leuten keinerlei Personlichkeits-
unterschiede [...]« (2007a, S. 232) ergeben hatten, und sich scheinbare Unterschiede
dadurch ergeben wurden, dass es sich bei manchen Personen »[...] von vornherein —
und empirisch belegbar! — um Personen mit neurotischen Charakterzugen [...]« (2007a,
S. 232) gehandelt habe, und verweist hierbei weiters auch auf eine nicht weiter
spezifizierte Arbeit der Autoren »Kidson« und »Kochrane« mit einem vergleichbaren
Ergebnis fur Hypertonie (2007a, S. 232). Weiterfuhrende Hinweise auf die an dieser
Stelle angefuhrten Konzepte der »Charakterstruktur«, der »Personlichkeits-
unterschiede« bzw. der »neurotischen Charakterzige« finden sich an dieser Stelle
jedoch nicht.

Im Anschluss an die Beschreibung dieser Storungsbilder geht Frankl Gber zur
Gruppe der »Neurosen«, und beginnt hierbei mit der Darstellung der »reaktiven
Neurosen« (2007a, S. 112-137). Frankl bemerkt zunachst, dass es sich bei den
»reaktiven Neurosen« um »[...] psychische Ruckwirkungen auf urspringlich
somatische Storungen« (2007a, S. 58) bzw. auch »[...] auf etwas Psychisches [...]«
(2007a, S. 58) oder, im Falle der iatrogenen Neurose, auf »[...] eine unbedachte oder
bedenkenlose AuBerung des Arztes [...]J« (2007a, S. 58) handelt. Die Gemeinsamkeit
der »reaktiven« Neurosen besteht somit nun nach Frankl darin, dass »[...] ein an sich
fliichtiges und insofern harmloses Symptom [...] die Aufmerksamkeit des Patienten um
dieses Symptom fokal zentriert« (2007a, S. 112-113, HiO) und es daraufhin »[...] zu
psychischen Riickwirkungen kommt, und zwar zu neurotischen Reaktionen, die wir
aber auch als reaktive Neurosen bezeichnen durfen: denn die betreffenden
Reaktionen sind psychisch, und so sind denn auch die entsprechenden Erkrankungen
psychogen« (2007a, S. 112, HiO). Diese Reaktion, in Form der »Erwartungsangst,
als »[...] Befurchtung einer Wiederkehr des Symptoms [...]J« (2007a, S. 113), welche
nach Frankl »[...] nicht selten das eigentlich Pathogene innerhalb der
Neurosenatiologie [...]« (2007a, S. 112) darstellt wird von ihm infolge dessen auch als
Ansatzpunkt fur eine psychotherapeutische Behandlung der »reaktiven Neurose«
genannt. Frankl zufolge solle die Anwendung der psychotherapeutischen Behandlung
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jedoch in Verbindung mit einer Behandlung des korperlichen Ansatzpunktes als der
Ursache des Symptoms, auf welches sich die neurotische Reaktion richtet, erfolgen,
um somit »[...] an der vegetativen Labilitat als dem somatischen Pol [...] und [...] an
der reaktiven Erwartungsangst als dem psychischen Pol [...]J« (2007a, S. 114), bzw.
an »[...] psychischem Grund und somatischer Ursache [...]« (2007a, S. 117) zugleich
anzusetzen.

Frankl fuhrt nun als das »[...] erste der zu besprechenden Reaktionsmuster [...]
das agoraphobe Reaktionsmuster« (2007a, S. 115) bzw. die »reaktive Angstneurose«
(2007a, S. 114-123) an und stellt an diesem Beispiel das Verhaltnis zwischen dem
»psychischen Grund« in Form der »Erwartungsangst« und der »(somatischen)
Ursache« bzw. der »vegetativen Labilitat« (2007a, S. 114) als konstitutiven Elementen
fur die Entstehung einer »reaktiven Neurose« dar. Wahrend die neurotische
Erwartungsangstreaktion bzw. die »sekundare Angst« (2007a, S. 116), als Angst vor
dem Wiederauftreten des Symptoms, den »psychischen Pol« darstelle, handle es sich
bei dem Symptom, dessen Wiederauftreten gefurchtet wird — im Fall der »reaktiven
Angstneurose« Angst bzw. »primare Angst« (2007a, S. 116) — nicht um eine
psychogene Angstsymptomatik, sondern um eine »[...] somatogene Folge- und
Begleiterscheinung [...]J« (2007a, S. 117), welche somit auf ein somatisches
Geschehen bzw. eine somatische Ursache zurtckgefuhrt werden kann. Frankl weist
hierbei jedoch zugleich auch darauf hin, dass dieses somatische Geschehen »[...] nicht
[...] an und fur sich auch schon eine volle Angstneurose zu erzeugen vermag — etwa
im Sinne einer somatogenen Pseudoneurose [...]J« (2007a, S. 117), sondern lediglich
eine »bloRe« bzw. »[...] vegetative Angstbereitschaft [...]« (2007a, S. 117, HiO), in die
sich dann fur die Entstehung einer »vollen« Angstneurose »[...] erst eine reaktive
Erwartungsangst einklinken [...]J« (2007a, S. 117, HiO) musse, womit er fur die
»primare« Angst als dem Ausgangssymptom, auf welches sich die neurotische
Reaktion dann bezieht, einen somatogenen Ursprung annimmt.

Frankl bezeichnet diese »vegetative Angstbereitschaft« bzw. »vegetative
Labilitat« in einem nachsten Schritt auch als »[...] die neuropathische Grundlage der
Neurosen [...]J« (2007a, S. 117) er bemerkt jedoch zugleich, dass »[...] von deren
psychopathischer Substruktion noch die Rede sein wird« (2007a, S. 117). Indem nach
Frankl namlich die »vollen« Neurosen »[...] keineswegs etwa blof3 im somatischen
Bereich: [...]«, sondern »[...] auch im psychischen Bereich starten« (2007a, S. 123)

konnten, wurden sich ihm zufolge »[ijm Sinne konstitutioneller Grundlagen [...] nicht
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nur eine neuropathische, sondern auch eine psychopathische Anlage nachweisen
[...J« (2007a, S. 123) lassen, »[...] auf die sich, je nachdem, diese oder jene
Auspragung der Angst des Patienten vor sich selbst aufpfropft« (2007a, S. 123).
Hierbei lasse sich Frankl zufolge nun auch eine Differenzierung zwischen dem
zunachst genannten »angstneurotischen Reaktionsmuster« und der zweiten Form der
»neurotischen« Reaktionsmuster, dem »zwangsneurotischen« Muster (2007a, S. 123-
129) vornehmen: »Wie sich zur neuropathischen Konstitution die angstneurotische
Reaktion addiert, so zur psychopathischen Konstitution die zwangsneurotische
Reaktion [...]« (2007a, S. 124). Analog zur Psychotherapie in der Praxis nimmt Frankl
hierbei jedoch, obwohl er bemerkt, dass er »[...] die Psychopathie fur
einenerhaltungswurdigen Begriff< [...]« (2007a, S. 117) halte, auf die »Psychopathie«
an dieser Stelle zunachst nicht als eigenstandiges Storungsbild Bezug, sondern
lediglich insofern, dass er sie als Konstitution des zweiten, »zwangsneurotischen«
Reaktionsmusters ansetzt.

Im Anschluss an diese Darstellung des »angstneurotischen Reaktionsmusters«
setzt Frankl die Darstellung der »reaktiven Neurosen« mit der Beschreibung des
»zwangsneurotischen Reaktionsmusters« (2007a, S. 123-129) fort. Ihm zufolge
verursache hierbei die »[...] psychopathische Anlage [...], und zwar [...] die
anankastische Psychopathie [...]« (2007a, S. 123) Symptome in Form von »[...]
zwanghaft sich einstellenden Einfallen [...]« (2007a, S. 124), worauf der Patient
zunachst mit der »[...] Befurchtung, er konnte die [...] Zwangseinfalle in die Tat
umsetzen [...]J« (2007a, S. 124) reagiere, und in Reaktion auf diese Befurchtung »|[...]
gegen die Zwangseinfélle ankémpft [...]J« (2007a, S. 124, HiO). Durch diese
»zwangsneurotische« Reaktion auf die »Zwangseinfalle«, bzw. durch den »[...]
Gegendruck, den der Patient ausubt [...]« (2007a, S. 124) komme es zu einer »[...]
inneren Hochstspannung [...]J« (2007a, S. 124) und im Weiteren damit auf der
Grundlage der »anankastischen Psychopathie« als » Anlage« zusatzlich zur klinischen
Manifestation einer »Zwangsneurose«.

Frankl zufolge lasse sich jedoch umgekehrt »[...] die reaktive Zwangsneurose
[...] von der anankastischen Psychopathie auch subtrahieren« (2007a, S. 124) und sei
»reversibel« (2007a, S. 124), indem »[...] der Patient es lerne, mit den Angstanfallen
oder Zwangseinfallen — letzten Endes mit sich selbst — auf die rechte Art und Weise
umzugehen« (2007a, S. 124) und »[...] sich in diesem Sinne umstellt [...]J« (2007a, S.
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125), wodurch es wiederum zu einer »[...] Reduktion der Zwangssymptome auf ein
ertragliches Minimum, auf den schicksalhaften Kern [...]« (2007a, S. 125) komme.

Wahrend die Erwartungsangst des »zwangsneurotischen« Reaktionsmusters
somit wieder den Ansatzpunkt fur die psychotherapeutische Behandlung mit dem Ziel
der Reduktion der Symptomatik auf die nicht weiter reduzierbare Symptomatik des
»schicksalhaften Kerns« darstellt, betont Frankl in Bezug auf eine psychothera-
peutische Behandlung dieses »Kerns« selbst zunachst: »[...] der Kern ist schicksal-
haft« (2007a, S. 125, HiO). Als Belege fur diese »Schicksalhaftigkeit« der
»anankastischen Psychopathie« fuhrt Frankl an dieser Stelle die bereits in der Psycho-
therapie in der Praxis im Zuge der Darstellung der »Hereditat« der »anankastischen
Psychopathie« erwahnten Autoren an (2007a, S. 125; 2008, S. 182), wobei sich
wiederum abgesehen von der Arbeit von Hays (1972) keine genauen Angaben zu den
Veroffentlichungen finden. Im Anschluss an diese Hinweise bemerkt Frankl jedoch im
Hinblick auf die Moglichkeit einer psychotherapeutischen Behandlung der »psycho-
pathischen Konstitution« als »schicksalhaftem Kern«:

Wir sind aber weder Erbfatalisten noch Hirnmythologen, und auch in einem
Faktum wie dem der Psychopathie sehen wir noch lange kein Fatum.
Ebensowenig sind wir therapeutische Nihilisten. Vielmehr halten wir, auch noch
im Bereich der Psychopathie, eine zielende Psychotherapie fur durchaus
moglich und notwendig. Wir denken hierbei an eine Art seelische Orthopadie.
(2007a, S. 125)

Eine weiterfuhrende Ausfuhrung dessen, was er unter dieser »zielenden«
Psychotherapie fir die »Psychopathie« versteht gibt Frankl an dieser Stelle jedoch
nicht. Zugleich bemerkt er jedoch im Hinblick auf die Indikation zu einer
psychotherapeutischen Behandlung der »psychopathischen Konstitution«, es brauche
»[ilm besonderen [...] eine [...] psychopathische Konstitution nicht klinisch manifest zu
werden. Solange sie es nicht ist, haben wir eigentlich nicht das Recht, von mehr zu
sprechen denn von bloRBer konstitutioneller [...] Psycholabilitat« (2007a, S. 119).
Ebenfalls analog zur Psychotherapie in der Praxis spricht Frankl weiters am
Ende der Darstellung des »zwangsneurotischen Reaktionsmuster« noch davon, dass
eine »[...] Insuffizienz des Evidenzgefuhls [...] und [...] der Instinktsicherheit [...] den
Zwangsneurotiker [...] charakterisiert« (2007a, S. 127), welche von ihm »[...] durch
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Uberbewusstheit [...] und [...] durch Ubergewissenhaftigkeit« (2007a, S. 128) zu
kompensieren versucht werde. Das Ziel der psychotherapeutischen Behandlung liege
daher in »[...] einem Verzicht auf den Anspruch auf eine hundertprozentig weise
Erkenntnis und eine hundertprozentig gerechte Entscheidung [...]J« (2007a, S. 128).
Indem Frankl hierbei jedoch lediglich vom »Zwangsneurotiker« spricht bleibt damit an
dieser Stelle offen, ob diese Insuffizienz, bzw. der »[...] Wille zur Hundertprozentigkeit
[...]« (2007a, S. 128, HiO) der »psychopathischen« Konstitution bzw. der »Psycho-
labilitat«, oder etwa der »reaktiven Zwangsneurose« bzw. der »vollen« Neurose
zuzuordnen ist.

Frankl beschlie3t das Kapitel der »reaktiven Neurosen« mit einer Darstellung
der dritten Form der »neurotischen« Reaktionsmuster, dem »sexualneurotischen
Reaktionsmuster« (2007a, S. 129-137). Der bereits gegebenen Konzeption zur
Entstehung »reaktiver Neurosen« folgend gilt hierbei auch fur die »Sexualneurosen,
dass »[...] ein einmaliges, um nicht zu sagen zufalliges sexuelles Versagen [...]«
(2007a, S. 129) als Symptom den Ausgangspunkt bildet, auf die sich »[...] die
Erwartungsangst vor einer Wiederholung der Potenzstorung« (2007a, S. 129)
fokussiert. In Bezug auf die Ursache der primaren Symptomatik fuhrt Frankl, in
Entsprechung zur »neuropathischen Anlage« bei den »reaktiven Angstneurosen« und
der »psychopathischen Anlage« bei den »reaktiven Zwangsneurosen, die Ejaculatio
praecox an, in Bezug auf welche eine »[...] physiologisch gegebene Neigung [...J«
(2007a, S. 132) bekannt sei, zu welcher dann wiederum »[...] die reaktive
Erwartungsangst hinzutritt« (2007a, S. 132).

Frankl zufolge bestehe jedoch »[d]ie Pathogenese reaktiver Sexualneurosen [...]
nicht zuletzt darin, dass die Sexualitat zum bloRen Mittel zum Zweck gemacht wird«
(2007a, S. 136), wodurch es zu »[...] einer forcierten Intention der Sexuallust und des
Orgasmus [...]J« (2007a, S. 134) komme. Das Ziel einer psychotherapeutischen
Behandlung der »Sexualneurosen« musse daher »[...] die moglichste »Personierung«
der Sexualitat [...]J« (2007a, S. 137) Uber eine »[...] zunehmende Integrierung der
Sexualitat ins Gesamtgefluge der eigenen Person [...]J« (2007a, S. 137, HiO) sein,
wahrend »[...] umgekehrt jede Isolierung der Sexualitat allen Integrierungstendenzen
zuwiderlauft und damit auch neurotisierenden Tendenzen Vorschub leistet« (2007a, S.
137, HiO).

Wahrend die »forcierte Intention« Frankl zufolge eine Folge der »besonderen«
Erwartungsangst der Sexualneurose darstellt (2007a, S. 129), ergibt sich in Bezug auf
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die »Degradierung« der Sexualitat »[...] zu einem blof3en Genussmittel [...]« (2007a,
S. 136) die Frage, ob die so verstandene »sexualneurotische Einstellung« auf einem
moglichen »schicksalhaften Kern«, die »volle reaktive Neurose« oder eine
»neurotische Haltung« bzw. einen »neurotischen Charakter« zuruckzufuhren ist.
Frankl gibt an dieser Stelle hierfur jedoch keine weiterfuhrenden Hinweise, und auch
die Begriffe der »neurotischen Haltung« oder des »neurotischen Charakters« selbst
bzw. andere hiermit in Verbindung stehende Begriffe finden in diesem Zusammenhang
im Unterschied zur in der Psychotherapie in der Praxis gegebenen Darstellung keine
Erwahnung.

Im folgenden Kapitel gibt Frankl eine Darstellung der »iatrogenen« Neurosen
(2007a, S. 138-142), welche ihm zufolge »[...] sozusagen eine Untergruppe der
reaktiven Neurosen« (2007a, S. 138) darstellen. Es handle sich hierbei um »[...]
Krankheitszustande, bei denen es sich nachtraglich erweist, dass der Arzt [...] das
pathogene Moment gestellt hat« (2007a, S. 138), wobei wiederum »[...] erst die
Erwartungsangst das betreffende Symptom fixiert« (2007a, S. 138), und infolge
dessen auch den Ansatzpunkt der psychotherapeutischen Behandlung darstellt. Eine
mogliche »neuropathische« bzw. »psychopathische« Konstitution oder ein
»neurotischer Charakter« als Bedingung fur die Manifestation einer »iatrogenen
reaktiven Neurose« werden im Zuge dieser Darstellung von Frankl jedoch nicht
erwahnt.

Mit dem Kapitel zu den »iatrogenen« Neurosen beendet Frankl zugleich die
Darstellung der »reaktiven Neurosen« als erster Kategorie der »Neurosen« und geht
uber zur Darstellung der zweiten Neurosenkategorie, der »psychogenen Neurosen«
(2007a, S. 143-150). Er gibt hierbei zunachst den Hinweis, dass trotz des »psycho-
genen« Ursprungs dieser »Neurosen« psychische Belastungen wie innere Konflikte
und Traumata nicht unmittelbar und nicht in jedem Fall bereits notwendig das
pathogene Element darstellen wirden:

Die Psychogenese echter Neurosen bedeutet keineswegs. wie man so oft
vermeint, dal die betreffende Neurose durch ein psychisches Trauma bedingt
sei, oder durch einen psychischen Konflikt. All dies ist wohl kaum jemals die
letzte und eigentliche Ursache der jeweiligen Erkrankung. Dal} ein seelisches
Trauma, also ein entsprechend schweres Erlebnis, auf einen Menschen

uberhaupt verletzend, also auf die Dauer schadigend wirkt, liegt jeweils am
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Menschen, an seiner ganzen Charakterstruktur, also nicht am Erlebnis selbst,
das er erfahren muldte. (2007a, S. 143)

Frankl zufolge spreche zum einen gegen die unmittelbare und notwendig pathogene
Wirkung seelischer Belastung, dass trotz ihrer Ubiquitat nicht jeder Mensch angesichts
von Belastung mit der Ausbildung einer »neurotischen« Symptomatik reagiere (2008,
S. 143), sowie weiters die Beobachtung, dass sich »[...] eine Belastung im Sinne von
Beanspruchung seelisch eher gesundheitsfordernd auswirkt« (2007a, S. 144) bzw.
auswirken konne.

Demgegenlber sei nach Frankl im »[...] Menschen, [...] seiner ganzen
Charakterstruktur [...]« (2007a, S. 143) das fur die Ausbildung einer »psychogenen«
Neurose notwendige Element in Form einer »[...] psychopathisch-konstitutionelle[n]
Grundlage [...]J« (2007a, S. 145) anzusetzen, weshalb ihm zufolge »[e]her noch als die
seelische Belastung [...], was die Atiologie neurotischer Erkrankungen anbelangt, eine
erbliche Belastung wichtig [...]« (2007a, S. 145) sei, da etwa »[...] all die Komplexe erst
auf entsprechendem konstitutionellen Boden ihre Pathogenitat zu entfalten vermogen«
(2007a, S. 145). Frankl verweist hierfur auf Ernst Kretschmer, Wolfgang Kretschmer
und Kurt Schneider, wobei er jedoch nicht spezifiziert, auf welche Arbeiten er sich im
Folgenden bezieht:

Mit Recht weist Ernst Kretschmer darauf hin, dal® die Konstitution entscheidet,
ob ein Komplex pathogen wird oder nicht, ja, dal® sich die Konstitution nicht
selten »ihre Konflikte selbst schafft« — nicht zuletzt, wie Wolfgang Kretschmer
zeigen konnte, durch ypotenzierenden Einflul konstitutioneller
Wechselwirkungen innerhalb der Familiec. Nach Kurt Schneider wachsen
Neurosen immer auf psychopathischen Personlichkeiten. Mit einem Wort: Es
zeigt sich, daf® nicht einmal die echten, will heiRen psychogenen Neurosen ganz
psychogen sind. (2007a, S. 145, HiO)

Konsequent spricht Frankl infolge dessen dann auch davon, dass »[...] die Neurose
uberhaupt vielleicht nichts anderes ist als eine »Dekompensationserscheinung¢, die
Dekompensation einer sinsuffizienten Konstitution« [...]J« (2007a, S. 146), wobei er sich
hierbei wiederum ohne konkrete Angaben auf Ernst Kretschmer bezieht (2007a, S.
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146), und die Implikationen dieses Hinweises an dieser Stelle jedoch nicht weiter
ausfuhrt.

In Bezug auf die Bedeutung der »psychopathischen Konstitution« (2007a, S.
124) fur die Ausbildung einer »psychogenen Neurose« bemerkt Frankl weiters, in
Erganzung zu der im Zuge der Darstellung der »psychopathischen Konstitution« des
»zwangsneurotischen« Reaktionsmusters gegebenen Unterscheidung zwischen der
(noch) nicht klinisch manifesten Form im Sinne der »konstitutionellen Psycholabilitat«
(2007a, S. 119) und der klinisch manifestern Form, es stehe

[elinmal im Leben [...] jeder Psychopath am Kreuzweg dieser Entscheidung
zwischen der blanken Disposition und andererseits deren Ausgestaltung zur
eigentlichen Psychopathie. Vor dieser Entscheidung ware er daher eigentlich
auch noch gar nicht als Psychopath zu bezeichnen: Das, woraus seine
Psychopathie erst wird, werden kann, aber nicht werden mul}, kdnnten wir im

Gegensatz zur Psychopathie »Psycholabilitat« nennen. (2007a, S. 146, HiO)

Angesichts dieser Darstellung, zufolge die »psychogene« Neurose somit letztlich als
manifeste Symptomatik einer dekompensierten »psychopathischen Konstitution« bzw.
einer sich klinisch manifestierende »Psycholabilitat« in Form einer ausgestalteten,
»eigentlichen Psychopathie« darstellt, ergeben sich jedoch zugleich Fragen. So stellt
sich etwa die Frage, ob die »psychogene Neurose« damit Frankl zufolge letztlich der
»Psychopathie« zuzuordnen ist und in dieser aufgeht, bzw. ob es sich bei der sich
infolge des Zusammenwirkens von »Psycholabilitat« und akuter seelischer Belastung
manifestierenden Symptomatik um eine »Neurose«, eine »Psychopathie« oder um
eine parallel bestehende »neurotische« und »psychopathische« Symptomatik handelt.
Daruber hinaus ergibt sich weiters etwa die Frage, welche konkreten klinischen
Storungsbilder den »psychogenen Neurosen«, sowie ob, bzw. welche konkreten
»Psycholabilitdten« den  »psychogenen« Neurosen als »psychopathische
Konstitution« zugeordnet werden konnen.

Frankl gibt in Bezug auf diese Fragen an dieser Stelle jedoch keine
weiterfUhrenden Hinweise, sondern fuhrt als konkretes Beispiel fur eine
»psychopathische« Konstitution lediglich die bereits behandelte, und dartber hinaus
den »reaktiven« Neurosen zugeordnete »anankastische Psychopathie« als Illustration
dafir an, dass entgegen der mdglichen Reaktion, aus den Hinweisen auf die
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Bedeutung der »Konstitution« »[...] irgendwelche fatalistischen Konsequenzen zu
ziehen [...]« (2007a, S. 145) dennoch »[d]ie psychopathisch-konstitutionelle Grundlage
der Neurosen [...] (padagogisch und therapeutisch) durchaus kompensierbar« (2007a,
S. 146) sei. Frankl zufolge bestehe folglich »[...] auch dort, wo [...] selbst
angesichts »>psychogener< Erkrankungen und in diesem Sinne angesichts der
Neurosen eine psychopathisch-konstitutionelle Grundlage zu stipulieren [...]« (2007a,
S. 145) sei dennoch »[...] fur unser psychotherapeutisches Eingreifen [...] Spielraum
genug [...J« (2007a, S. 145), wobei sich dieses »Eingreifen« in Form »[...] eine[r] Art
von seelischer Orthopadie« (2007a, S. 145) gestalte. Frankl bezieht sich hierbei
wiederum auf den bereits dargestellten Behandlungsansatz, »[...] den schicksalhaften
Kern einer psychopathischen Konstitution, zum Beispiel der anankastischen
Psychopathie, als solchen, als schicksalhaften, [...] hinstellen und gelten [...]J« (2007a,
S. 145-146) zu lassen und dadurch »[...] jene fehlerhafte Einstellung zu diesem
Schicksal [...]J« (2007a, S. 146) in Form des Nichtakzeptierens und Ankampfens »[...]
korrigieren und [...] das Leiden auf ein unumgangliches Minimum reduzieren« (2007a,
S. 145-146) zu kdnnen.

Wahrend Frankl damit seine Darstellung der »seelischen Orthopadie« beendet
und zugleich mit dem Hinweis auf die »Psycholabilitadt« wiederum auf die fragliche
Behandlungswurdigkeit der »Psychopathie« als »blanker Disposition« vor einer
moglichen »Ausgestaltung zur eigentlichen Psychopathie« verweist, fuhrt er zugleich
Uber die »anankastische Psychopathie« hinaus keine weiteren »psychopathische
Konstitutionen«, und damit, da diese den »reaktiven Neurosen« zuzuordnen ist, kein
Beispiel fur eine »Psychopathie« als »Konstitution« fur »psychogene Neurosen« an.
Auch den im Weiteren angefuhrten Fallbeispielen konnen keine weiterfuhrenden
Hinweise entnommen werden.

Im nachsten Kapitel geht Frankl dann zur Darstellung der »noogenen
Neurosen« (2007a, S. 150-154), als Teil der »psychogenen Neurosen« uber. Diese
Neurosenform sei ihm zufolge zu verstehen als »[...] existentielle Reifungskrisen, die
unter dem klinischen Bilde einer Neurose verlaufen, ohne eine Neurose im engeren
Wortsinn, namlich im Sinne einer psychogenen Erkrankung, zu sein« (2007a, S. 150).
Indem hierbei zwar »[...] der Mensch in einer existenziellen Krise [...] neurotisch
erkranken« (2007a, S. 150) konne, zugleich jedoch analog zur »psychogenen
Neurose« die aktuelle Belastung in Form der »existenziellen Krise« nach Frankl nicht
notwendig pathogen ist (2007a, S. 152; S. 212), ergibt sich damit die Frage nach einer
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etwaigen notwendigen konstitutionellen Grundlage als Erklarung fur die Ausbildung
einer »Neurose« in Reaktion auf die aktuelle »noetische« bzw. »existenzielle«
Belastung, bzw. die Frage, ob es sich in Entsprechung zur zuvor gegebenen
Darstellung der »psychogenen Neurosen« auch bei den »noogenen Neurosen«
letztlich eigentlich um die klinische Manifestation einer vorhandenen »Psycholabilitat«
handelt.

Frankl gibt an dieser Stelle jedoch hierzu keine weitere Ausfihrung und beendet
den Abschnitt »Neurosenlehre als System« mit dem Kapitel Gber die »kollektiven
Neurosen« (2007a, S. 154-160). Bei dieser Neurosenkategorie handle es sich Frankl
zufolge um »[...] Neurosen in einem paraklinischen Sinne« (2007a, S. 158) bzw. um
»[...] Quasi-Neurosen, Neurosen in einem Ubertragenen Sinne« (2007a, S. 158), was
sich nach Frankl dadurch begrindet, dass es sich bei der von ihm angefuhrten
Symptomatik in Form von »provisorischer Daseinshaltung«, »fatalistischer
Lebenseinstellung«, »kollektivistischem Denken« und »Fanatismus« (2007a, S. 158-
159) um eine Problematik der »geistigen Dimension« handelt. Nach Frankl konnen
namlich »[a]lle vier Symptome der kollektiven Neurose [...] auf Flucht vor der
Verantwortung und Scheu vor der Freiheit« (2007a, S. 160) zurlckgefuhrt werden,
»Freiheit und Verantwortlichkeit aber machen die Geistigkeit des Menschen aus«
(2007a, S. 160), weshalb in der Konsequenz »[...] eine Koexistenz von kollektiver
Neurose und klinischer Gesundheit moglich ist« (2007a, S. 160). Die Begriffe der
»Psychopathie«, des »Charakters« bzw. andere hiermit in Verbindung stehende
Begriffe werden von Frankl an an dieser Stelle jedoch nicht erwahnt. Mit der
Darstellung der »kollektiven Neurosen« beendet Frankl zugleich den ersten Abschnitt
»Neurosenlehre und Psychotherapie« der Theorie und Therapie der Neurosen.

Im zweiten Abschnitt mit dem Titel »Logotherapie und Existenzanalyse« (20073,
S. 161-226) gibt Frankl im ersten Unterabschnitt, »A) Logotherapie als spezifische
Therapie noogener Neurosen« (2007a, S. 162-173) zunachst eine Darstellung der
Logotherapie und Existenzanalyse als »[...] Therapie vom Geistigen her [...]
beziehungsweise [...] auf Geistiges hin [...]« (2007a, S. 162) und somit als spezifische
psychotherapeutische Behandlung flr »noogene Neurosen«.

Im Anschluss an den zuvor im Zuge der Darstellung der »noogenen Neurosen«
gegebenen Hinweis, demzufolge sich das Vorliegen einer »existenziellen Krise« bzw.
»existenziellen Frustration« nicht notwendig pathogen auswirken musse (2007a, S.
150-152) bemerkt Frankl an dieser Stelle nun zunachst, es musse, »[...] soll eine
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noogene Neurose entstehen, in die existenzielle Frustration eine somatopsychische
Affektion erst einklinken. [...] Es muss, soll von Neurose Uberhaupt die Rede sein
konnen, eben eine psychophysische Affektion vorliegen« (2007a, S. 168). Frankl gibt
hierbei zunachst keine genauere Beschreibung dieser »somatopsychischen« bzw.
»psychophysischen Affektion«, beendet das Kapitel jedoch dann mit einer
zusammenfassenden Darstellung in Form einer allgemeinen »[...] Atiologie
neurotischer Erkrankungen [...]J« (2007a, S. 171), innerhalb welcher nicht nur die
Gruppe der »noogenen Neurosen«, sondern auch alle zuvor dargestellten Neurosen
eingeordnet werden konnen.

Im Zuge dieser Darstellung der »Atiologie neurotischer Erkrankungen« stellt
Frankl hierbei »l. Personale Reaktion« (2007a, S. 171) und »ll. Organismische
Resonanz« (2007a, S. 172) einander gegenuber, wobei die »personale Reaktion« aus
den drei im Zuge der »reaktiven Neurosen« dargestellten Reaktionsmustern besteht,
welche in diesem Kontext von Frankl den beiden Kategorien »schlechte Passivitat«
(angstneurotisches  Muster) und  »schlechte  Aktivitdt«  (zwangs-  und
sexualneurotisches Muster) zugeordnet werden (2007a, S. 171) und dem »[...]
therapeutische[n] Korrektiv [...]« (2007a, p, 172) in Form von »1. aufrechte[r] Passivitat:
Ignorieren der Neurose [...]J« (2007a, S. 172) und »2. [...] rechter Aktivitat« (2007a, S.
172) gegenubergestellt wird.

In Bezug auf die »organismische Resonanz« bemerkt Frankl, dass es sich
hierbei um »[...] eigentlich [...] eine Reaktion des psychophysischen Organismus auf
die Reaktion der geistigen Person handelt« (2007a, S. 172), wobei »[...] 1. eine
entsprechende Disposition und 2. eine entsprechende Konstitution« (2007a, S. 172)
hierbei den »[...] organismischen Resonanzboden [...]J« (2007a, S. 172) ausmachen
wurden. Eine entsprechende Disposition ergebe sich hierbei infolge von ibermafiger
Belastung bzw. Entlastung (2007a, S. 172), wobei Frankl hierfur auf die Autoren Pflanz
und von Uexkll verweist, jedoch ohne hierbei eine bestimmte Arbeit zu spezifizieren,
und der so verstandenen »Disposition« weiters »[...] das therapeutisches Korrektiv
einer angemessenen Beanspruchung [...]« (2007a, S. 172) gegenuberstellt. In Bezug

auf die »Konstitution« verweist Frankl auf

[...] die Rolle [...] a) der Psychopathie (im besonderen ihrer anankastischen
Form), b) der Neuropathie — wobei wir im besonderen je nachdem vorwiegend

sympathikotone oder vagotone klinische Bilder herausgreifen — und c) der
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Endokrinopathie, aus deren Rahmen wir herausgestellt haben — den
basedowoiden (hyperthyreotischen), — den addisonoiden (hypokortikotischen)
und — den tetanoiden Formenkreis. (2007a, S. 172)

Ein spezifisches »therapeutisches Korrektiv« fir die »Konstitution« wird von Frankl an
dieser Stelle jedoch nicht angefuhrt, und dartber hinaus finden sich an dieser Stelle
auch keine vertiefenden Ausfuhrungen zu dieser Darstellung.

Wahrend im nachsten Unterabschnitt »B) Logotherapie als unspezifische
Therapie« (2007a, S. 174-176) die »psychopathische Konstitution« bzw. damit in
Verbindung stehende Begriffe und Konzepte keine Erwahnung finden, gibt Frankl im
folgenden Unterabschnitt »C) Paradoxe Intention und Dereflexion« (2007a, S. 177-
203) im Rahmen der Darstellung der psychotherapeutischen Techniken der
Logotherapie und Existenzanalyse im Kapitel »| Paradoxe Intention« (2007a, S. 177-
193) nochmals einen Hinweis in Bezug auf die »anankastische Psychopathie«, indem
er bemerkt: »Selbstverstandlich bedarf die anankastische Psychopathie standiger
psychotherapeutischer Betreuung, wo nicht wiederholter stationarer Behandlung,
wobei der bloRe Milieuwechsel den Patienten aus einer Umgebung herausreil3t, die
einer Entbahnung der eingeschliffenen zwangsneurotisch rituellen Zeremonielle im
Wege steht« (2007a, S. 185-186).

Analog zu der im Zuge des Kapitels zu den »reaktiven Neurosen« gegebenen
Darstellung gibt Frankl hierbei den Hinweis, dass insofern »[...] das zwangs-
neurotische Reaktionsmuster die anankastische Psychopathie zur reaktiven
Zwangsneurose potenziert« (2007a, S. 178, HiO) das Ziel der psychotherapeutischen
Behandlung der »Zwangsneurosen« in der »Entbahnung« der »neurotischen«
Reaktion auf die »konstitutionelle Psychopathie«, und dies, wie Frankl nun darstellt,
unter Anwendung der »paradoxen Intention«, sowie weiters in der Entwicklung einer

adaptiven Haltung gegenuber der vorhandenen Konstitution liege:

Die anankastische Psychopathie — das Substrat seiner Zwangsneurose —ist ja
tatsachlich nicht seiner (geistigen) Person zurechenbar, haftet vielmehr seinem
(seelischen) Charakter an. In dieser Hinsicht ist der Patient weder frei noch
verantwortlich — nur um so mehr ist er es jedoch hinsichtlich seiner Einstellung
gegenuber der Zwangsvorstellung [...]. (2007a, S. 188, HiO)
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Ob sich die Notwendigkeit standiger psychotherapeutischer Betreuung bzw.
stationarer Behandlung aber auf die »Entbahnung« der zwangsneurotischen Reaktion,
auf die Entwicklung einer Einstellung =zur Konstitution der anankastischen
»Psychopathie« oder auf ein anderes Moment bezieht wird an dieser Stelle jedoch
nicht deutlich — auch nicht anhand des von Frankl angefuhrten Fallbeispiels, im Zuge
dessen er lediglich bemerkt, dass die Patientin trotz stationarer Behandlung mittels
paradoxer Intention »[...] wiederholt [...] ruckfallig [...]« (2007a, S. 187) geworden sei
und »[ijmmer wieder [...] arztlicher Nachhilfe und supportiver Psychotherapie« (2007a,
S. 187) bendtigt habe.

Im zweiten Kapitel des Unterabschnitts »C) Paradoxe Intention und
Dereflexion« mit dem Titel »ll. Dereflexion« (2007a, S. 194-203), sowie in den
abschlieenden Unterabschnitten »D) Arztliche Seelsorge« (2007a, S. 204-211) und
»E) Existenzanalyse als psychotherapeutische Anthropologie« (2007a, S. 212-222)
finden sich schlieBlich keine erganzenden oder weiterfihrenden Hinweise zur
existenzanalytisch-logotherapeutischen Konzeption der »Psychopathie« mehr.

Frankl fahrt im Anschluss an das Kapitel zur »paradoxen Intention« mit einer
Darstellung der »Dereflexion« fort, als deren Ziel er die Unterbrechung der
»neurotischen« Reaktion bzw. des die »reaktive« Neurose aufrechterhaltenden
Mechanismusses nennt, was dadurch erreicht werde, »[...] die Symptome zu
ignorieren« (2007a, S. 195, HiO), wobei dies nach Frankl nur moglich sei,

[...] indem ich auf etwas anderes hin existiere. [...] So ist es denn oft viel
wichtiger, als nach Komplexen und Konflikten zu forschen und dadurch das
Symptom womoglich aufzuldsen, wenn man alles daransetzt, zuerst einmal die
Aufmerksamkeit vom Symptom abzul6sen, das heif3t, innerlich hingegeben zu
sein an eine konkrete Aufgabe [...]. (2007a, S. 196-197)

Im Zuge dessen nimmt Frankl bei den »Zwangsneurosen« wieder auf den »Willen zur
Hundertprozentigkeit« Bezug (2007a, S. 194) und bemerkt hierbei nochmals, dass das
Ziel einer psychotherapeutischen Behandlung in einer veranderten Einstellung
gegenuber dem »Willen zur Hundertprozentigkeit« gesetzt werden musse, was durch
eine »[...] Erziehung zum Vertrauen gegenuber dem Unbewussten [...], [...] zur

unbewussten Geistigkeit [...]« (2007a, S. 199) erreicht werden konne. Eine explizite
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Erwahnung der »anankastischen Psychopathie« findet sich in diesem Kontext nicht
mehr.

Im Unterabschnitt »D) Arztliche Seelsorge« bemerkt Frankl, dass das Ziel der
»arztlichen Seelsorge« darin bestehe, »[...] angesichts eines schicksalhaft
notwendigen Leidens den Menschen leidensfahig zu machen« (2007a, S. 205), wobei
er betont, es komme diese Intervention »[...] nur dort in Frage und erst dann, wo das
Leiden [...] schicksalhaft ist« (2007a, S. 207) und keine Veranderung z.B. der Situation
bzw. des Zustandsbildes mehr maoglich sei. Frankl fuhrt hierflr an dieser Stelle jedoch
ausschlieRlich somatische bzw. Beispiele von »Erkrankungen im banalen Wortsinn«
an und nimmt auf die »Psychopathie« als mogliche Indikation fur »arztliche Seelsorge«
keinen Bezug. Auch im darauf folgenden, abschlieBenden Unterabschnitt »E)
Existenzanalyse als psychotherapeutische Anthropologie« zur zweifachen Bedeutung
der »Existenzanalyse« — als »[...] Explikation ontischer Existenz [...]« (2007a, S. 215),
sowie weiters als »[...] ontologische Explikation dessen, was Existenz ist« (2007a, S.
2015) — finden die »Psychopathie« bzw. andere hiermit in Verbindung stehende
Begriffe und Konzepte keine Erwahnung mehr.

Am Ende der Theorie und Therapie der Neurosen gibt Frankl schliel3lich
nochmals eine Zusammenfassung der Indikationsbereiche der Logotherapie und
Existenzanalyse: sie sei so »[i]n [...] ihrem 1. Indikationsbereich [...] eine spezifische
Therapie [...]J« (2007a, S. 223, HiO) — insofern sie als sinnorientierte Therapie eine
kausale Therapie fur »noogene Neurosen« darstelle. Weiters sei die Logotherapie und
Existenzanalyse »[...] in ihrem 2. Indikationsbereich: in Fallen von psychogener
Neurose [...] eine unspezifische [...]« (2007a, S. 223, HiO), aber dennoch eine »[...]
kausale, an den Ursachen angreifende Therapie« (2007a, S. 223) mit dem Ziel, durch
Dereflexion und paradoxe Intention die »neurotischen« »[...] pathogenen
Reaktionsmuster [...]J« (2007a, S. 223) aufzuldsen. Als »arztliche Seelsorge« hore sie
demgegenuber zwar »[...] in ihrem 3. Indikationsbereich [...] auf, Uberhaupt eine
Therapie zu sein [...]J« (2007a, S. 223), namlich im Falle von »[...] somatogenen
Krankheiten, die unheilbar sind [...]« (2007a, S. 223), sie sei jedoch dennoch »[...] eine
arztliche Behandlung (wenn auch unheilbarer Leiden und Krankheiten) [...J« (2007a,
S. 224). In Abgrenzung hierzu sei die Logotherapie und Existenzanalyse jedoch in
ihrem 4. Indikationsbereich keine arztliche Behandlung, da dieser Indikationsbereich,
die »[...] soziogenen Phanomene wie [...] Sinnlosigkeitsgefuhl, [...] Leeregefuhl [...]«
(20074, S. 224, HiO) und existenzielles Vakuum »[...] an sich noch nicht pathologisch
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sind [...]« (2007a, S. 224). Der 5. Indikationsbereich bestehe Frankl zufolge schliel3lich
in der »[...] Verhutung iatrogener Neurosen« (2007a, S. 224, HiO). Auch innerhalb
dieser abschlieBenden Zusammenfassung findet sich keine Bezugnahmen auf die
Begriffe der »Psychopathie« bzw. des »Charakters« oder anderer damit in Verbindung
stehender Konzepte.

3.4. Die Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen in
Theorie und Therapie der Neurosen

Im Hinblick auf die Forschungsfrage nach Hinweisen auf das logotherapeutisch-
existenzanalytische Verstandnis der Personlichkeitsstorungen bei Frankl ergeben sich,
in Erganzung zu den in der Psychotherapie in der Praxis herausgearbeiteten
Darstellungen, aus der Theorie und Therapie der Neurosen weitere Anhaltspunkte.

Indem in der Theorie und Therapie der Neurosen der gegenwartig konsensuell
etablierte Begriff der »Personlichkeitsstorungen« selbst keine Erwahnung findet,
sondern die bereits aus der Psychotherapie in der Praxis bekannten Begriffe etwa des
»Charakters« oder der »Psychopathie« zur Anwendung kommen, wird im Folgenden
wiederum zunachst eine Darstellung der von Frankl verwendeten Begrifflichkeit und
der diesen Begriffen zugrunde liegenden Konzepten gegeben. Auf dieser Grundlage
wird im Weiteren vor allem die von Frankl in der Theorie und Therapie der Neurosen
gegebene systematische Darstellung der »Psychopathie« und der logotherapeutisch-
existenzanalytische Behandlungsansatz zur psychotherapeutischen Behandlung der
»Psychopathie« betrachtet werden.

In Bezug auf die verwendete Begrifflichkeit zeigt sich zunachst, dass dem
Begriff des »Charakters« in der Theorie und Therapie der Neurosen weniger
Bedeutung zukommt als in der Psychotherapie in der Praxis. Frankl fuhrt nur an einer
Stelle den Begriff des »(seelischen) Charakter[s]« (2007a, S. 188) an, und auch der
Begriff der »Charakterstruktur« (2007a, S. 93) bzw. der »ganzen Charakterstruktur«
(2007a, S. 143), auf den er sich auch als auf die »psychischen Gesamtstruktur des
Patienten« (2007a, S. 90) bezieht, wird nur punktuell angefuhrt und nicht weiter
dargestellt. Implizit scheint mit dem Begriff der »Charakterstruktur« bzw. der
»psychischen Gesamtstruktur« auch zumindest eine »neurotische Charakterstruktur«
angesprochen zu sein, da Frankl diese Begriffe im Kontext der Beurteilung
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»neurotischer« Symptome anfuhrt, wahrend er diese implizite Bedeutung im Sinne
einer »neurotischen Charakterstruktur« an den jeweiligen Stellen nicht explizit macht,
und der Begriff des »neurotischen Charakters« bzw. ahnliche Begriffe in der Theorie
und Therapie der Neurosen keine Erwahnung finden. Lediglich an einer Stelle erwahnt
Frankl den Begriff der »neurotischen Charakterzige« (2007a, S. 232), ohne jedoch
etwa eine genauere Darstellung dieser »Charakterziige« zu geben. Dartber hinaus
fuhrt Frankl an einer Stelle den Begriff der »Personlichkeitsunterschiede« (2007a, S.
232) an, wobei sich auch hierbei keine weiterfuhrende Entwicklung dieses Begriffs,
bzw. auch kein Hinweis zum Verhaltnis etwa zum Begriff des »Charakters« findet.

Dem Begriff der »Psychopathie«x kommt im Gegensatz zum Begriff des
»Charakters« in der Theorie und Therapie der Neurosen eine grof3ere Bedeutung zu.
Frankl bezieht sich auf die »Psychopathie« (2007a, S. 125; S. 146; S. 172) hierbei
hauptsachlich in allgemeiner Form in ihrer Bedeutung als »Konstitution« fur die
Entwicklung einer »Neurose« und damit in Verbindung mit der »Neuropathie« (2007a,
S. 172), sowie innerhalb dessen in besonderer Form als »anankastische
Psychopathie« (2007a, S. 123; S. 124; S. 145-146; S. 178, S. 185; S. 188) in ihrer
Bedeutung fur die Entwicklung einer »Zwangsneurose«.

Infolge der Bedeutung der »Psychopathie« als »Konstitution«, die vor allem
auch etwa in der von Frankl gegebenen Ubersicht zur »Atiologie neurotischer
Erkrankungen« (2007a, S. 171-173) explizit wird, bezieht sich Frankl auf die
»Psychopathie« als eine »psychopathische Konstitution« (2007a, S. 119; S. 124; S.
145) bzw. eine »psychopathisch-konstitutionelle Grundlage« (2007a, S. 145) im Sinne
einer »psychopathisch-konstitutionelle[n] Grundlage der Neurosen« (2007a, S. 146),
wofur er exemplarisch die Kategorie der »Zwangsneurosen« anfuhrt, und stellt sie
einer »neuropathischen Konstitution« (2007a, S. 124) im Sinne einer
»neuropathische[n] Grundlage der Neurosen« (2007a, S. 117) fur die Kategorie der
»Angstneurosen« gegenuber. Frankl bezieht sich auf die »psychopathische
Konstitution« im Weiteren auch als »psychopathische Substruktion« (2007a, S. 117)
der »Neurosen«, bzw. in Bezug auf die »anankastische Psychopathie« als »Substrat«
(2007a, S. 188) der »Zwangsneurose«, sowie weiters auch als »psychopathische
Anlagen« (2007a, S. 123), welche er den »neuropathische[n] [...] Anlagen« (2007a, S.
123) gegenuberstellt.

Im Zuge der Darstellung der »anankastische Psychopathie«, auf welche sich
Frankl auch als »psychopathischen Anankasmus« (2007a, S. 124) bezieht, in ihrer
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Bedeutung als »Konstitution« fur die Entwicklung einer »Zwangsneurose« findet auch
der Begriff des »Charakters« nochmals Erwahnung, indem sich Frankl auf die
»anankastische Psychopathie« auch als »zwangsneurotischen Charakter« (2007a, S.
126) bzw. »zwangsneurotische[n] Charaktertypus« (2007a, S. 125; S. 140) bezieht.

Uber die Darstellung der »Psychopathie« in allgemeiner Form in ihrer
Bedeutung als »Konstitution« fur »Neurosen«, bzw. in besonderer Form in ihrer
Bedeutung als »anankastische Psychopathie« als Konstitution fur die »Zwangs-
neurosen« hinaus spricht Frankl auch an einer Stelle von »psychopathischen
Personlichkeiten« (2007a, S. 145), wobei er sich hierbei jedoch auf Kurt Schneider
bezieht, und zugleich keine weiterfuhrende Entwicklung des Begriffs gibt. Weiters
findet sich an einer Stelle der Begriffs des »Psychopath« (2007a, S. 146), wobei sich
Frankl hierbei auf den Patienten in seiner Moglichkeit zur Stellungnahme zu der
»Psychopathie« als »Konstitution« bezieht (2007a, S. 146).

Der Begriff der »Konstitution« (2007a, S. 145; S. 172) selbst findet infolge seiner
Bedeutung fir die Atiologie der »Neurosen« hauptsdchlich in diesem Kontext
Erwahnung. Frankl bezieht sich auf die »Konstitution« in einem allgemeinen Sinne
auch als die »konstitutionellen Grundlagen« (2007a, S. 123) bzw. den
»konstitutionellen Boden« (2007a, S. 145) der »Neurosen« und stellt sie weiters, etwa
in seiner Darstellung der »Atiologie der Neurosen« (2007a, S. 171-173), der
»Disposition« (2007a, S. 172) gegenuber. Wahrend die »Disposition« im Zuge der
Darstellung der »Atiologie der Neurosen« jedoch als Bereitschaft zur Reaktion auf
»Belastung« und »Entlastung« im Sinne einer Entwicklung manifester »neurotischer«
Symptome angefuhrt wird (2007a, S. 172), und in der Psychotherapie in der Praxis als
»Disposition« zu einer jeweils bestimmten »neurotischen« Symptomatik beschrieben
wurde hebt Frankl im Zuge der Darstellung der »Psychopathie« die Bedeutung der
»Disposition« nochmals mit einer anderen Akzentuierung hervor.

Frankl unterscheidet hierbei in Bezug auf eine mogliche klinische Manifestation
einer vorliegenden »psychopathischen Konstitution« zwischen dem blof3en Vorliegen
einer »Konstitution« ohne klinische Manifestation »neurotischer« Symptome, wofur er
den Begriff der »blanken Disposition« (2007a, S. 146) anfuhrt, und der klinischen
Manifestation »neurotischer Symptome« vor dem Hintergrund einer »psycho-
pathischen Konstitution«, was von Frankl als »Ausgestaltung zur eigentlichen
Psychopathie« (2007a, S. 146) gefasst wird. Die »psychopathische Konstitution«,
verstanden als »blanke Disposition«, konne hierbei Frankl zufolge »[...] im Gegensatz
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zur Psychopathie »Psycholabilitat« (2007a, S. 146) genannt werden. Analog hierzu
unterscheidet Frankl auf gleiche Weise in Bezug auf die »neuropathische Konstitution«
der »Angstneurosen« zwischen einer »Disposition« in Form einer »vegetativen
Labilitat« (2007a, S. 114) und der Entwicklung einer »volle[n] Angstneurose« (20073,
S. 117), und spricht infolge daraus von der »psychopathischen Konstitution« bzw. der
»neuropathischen Konstitution« als »blo3er konstitutioneller Neuro- beziehungsweise
Psycholabilitat« (2007a, S. 119).

In diesem Zusammenhang ergibt sich auch eine besondere Konsequenz fur die
Begriffe der »Psychopathie« und die »Neurosen« bzw. die diesen Begriffen zugrunde
liegenden Konzepte, da Frankl ausgehend von der Unterscheidung in
»psychopathische Konstitution« und »Ausgestaltung zur eigentlichen Psychopathie«
die Moglichkeit anfuhrt, die manifeste »Neurose« als »Dekompensationserscheinung«
(2007a, S. 146) im Sinne der »Dekompensation einer »insuffizienten Konstitution««
(2007a, S. 146) zu fassen. Frankl bezieht sich hierfur auf Ernst Kretschmer, gibt an
dieser Stelle jedoch keine weiterfuhrende Entwicklung dieses Gedankens, und auch
keine Spezifizierung seiner Bezugnahme auf Kretschmer.

In Bezug auf die »Psychopathie« als »Konstitution« hebt Frankl in der Theorie
und Therapie der Neurosen weiters, wiederum analog zur in der Psychotherapie in der
Praxis gegebenen Darstellung, die Bedeutung der »erbliche[n] Belastung« (2007a, S.
145) hervor, wobei er exemplarisch fur die »anankastische Psychopathie« unter
Bezugnahme auf die Arbeit von Hays (1972) darauf hinweist, dass in Bezug auf ihre
Atiologie ein »[...] hereditares Moment mit im Spiel [...]« (2007a, S. 125) sei. Diesem
Verstandnis der »Psychopathie« als »hereditar« bedingter »Konstitution« folgend
spricht Frankl von der »Psychopathie« auch als »Schicksal« (2007a, S. 146), und in
Unterscheidung zur klinisch manifesten »neurotischen« Symptomatik vom »schicksal-
haften Kern« (2007a, S. 125), bzw. vom »schicksalhaften Kern einer psycho-
pathischen Konstitution« (2007a, S. 145).

Zuletzt spricht Frankl auch im Zuge der Darstellung der »psychopathischen
Konstitution« als notwendige Bedingung fur die Entwicklung einer klinisch manifesten
»neurotischen« Symptomatik uber die direkte Bedeutung der jeweiligen »Konstitution«
hinaus weiters unter Bezugnahme auf Wolfgang Kretschmer von einem maoglichen
»[...] »potenzierenden Einfluss konstitutioneller Wechselwirkungen«< innerhalb der
Familie« (2007a, S. 145). Ob damit »hereditare« Wechselwirkungen oder bzw. und
andere Wirkungen angesprochen sind muss jedoch angesichts dessen, dass Frankl
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an dieser Stelle keine weiterfuhrende Entwicklung dieses Gedankens gibt und auch
seinen Bezug auf Kretschmer nicht weiter spezifiziert offen bleiben.

In Bezug auf die psychotherapeutische Behandlung der »Psychopathie« zeigt
sich zunachst, dass Frankl in der Theorie und Therapie der Neurosen zwar einerseits
eine genaue Darstellung der »[...] 5 Indikationsbereiche [...]J« (2007a, S. 223) der
Logotherapie und Existenzanalyse gibt (2007a, S. 223-224), die »Psychopathie« darin
jedoch keine Erwahnung findet, und auch eine implizite Zuordnung nicht unmittelbar
moglich ist. Innerhalb der angefuhrten Indikationsbereiche kann hierbei eine
Zuordnung zum ersten Indikationsbereich, in welchem die Logotherapie und
Existenzanalyse »[...] eine spezifische Therapie [...]J« (2007a, S. 223, HiO) fur
»noogene Neurosen« darstellt, sowie zum vierten Indikationsbereich, in dem sie sich
»[...] mit soziogenen Phanomenen wie dem Sinnlosigkeitsgefuhl, dem Leeregefuhl und
dem existenziellen Vakuum [...], auf die sich das medizinische Modell nicht mehr
anwenden lasst, da sie an sich noch nicht pathologisch sind [...]« (2007a, S. 224, HiO)
beschaftigt, und dem funften Indikationsbereich mit dem Ziel der »[...] Verhiitung
inatrogener Neurosen« (2007a, S. 224, HiO) offenbar ausgeschlossen werden. Indem
Frankl jedoch zum zweiten Indikationsbereich, in welchem Logotherapie und
Existenzanalyse als »[...] unspezifische Therapie [..]J« (2007a, S. 223) zur
psychotherapeutischen Behandlung von »[...] psychogener Neurose [...]J« (2007a, S.
223, HiO) Anwendung findet bemerkt, dass sie hierbei »[...] in Form von Dereflexion
und paradoxer Intention eingesetzt wird [...]« (2007a, S. 223) mit dem Ziel einer
Auflésung der »[...] diversen pathogenen Reaktionsmuster [...]« (2007a, S. 223), und
Uber den Ansatz an den Reaktionsmustern hinaus keine weiteren Hinweise fur weitere
mogliche Ansatze bzw. Anwendungsformen gibt reduziert sich die Auswahl der
Indikationsformen der Logotherapie und Existenzanalyse fur die »Psychopathie« auf
den dritten Indikationsbereich, die »arztliche Seelsorge« (2007a, S. 223). Auch im
Zuge der Beschreibung dieses Indikationsbereichs, von dem Frankl bemerkt, dass es
die Logotherapie und Existenzanalyse hierbei

[...] nicht nur im allgemeinen mit somatogenen Leiden [...], sondern im
besonderen mit somatogenen Krankheiten, die unheilbar sind, bei denen es
also von vornherein nur noch darum gehen kann, dem Kranken auch noch in

seinem Leiden [...] eine Sinnfindung zu ermdglichen [...] (2007a, S. 223, HiO)
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zu tun habe werden die »Psychopathie« bzw. die »psychopathische Konstitution nicht
angefuhrt.

Auch bei der im Rahmen der zuvor in der Theorie und Therapie der Neurosen
gegebenen Darstellungen der Logotherapie und Existenzanalyse als
psychotherapeutischer Behandlung fur die von Frankl beschriebenen »neurotischen«
Storungsbilder zeigt sich die innerhalb der Systematik der Indikationsbereiche
vorgenommene Unterscheidung in die Anwendung als »unspezifische Therapie« mit
dem Ansatzpunkt an der manifesten Symptomatik bzw. den »neurotischen
Reaktionsmustern« und der »arztlichen Seelsorge«. Innerhalb der Kategorie der
»reaktiven Neurosen« stelle somit nach Frankl etwa in Bezug auf eine »Angstneurose«
zunachst die »volle Angstneurose« (2007a, S. 117), und hierbei »[...] sowohl [...] das
Symptom als auch [...] die Phobie [...]J« (2007a, S. 113) in Form der »Erwartungsangst«
(20074, S. 113) die Ansatzpunkte der psychotherapeutischen Behandlung dar.

Der Behandlungsansatz fur die »Zwangsneurose« gestaltet sich analog, indem
das Ziel der Behandlung nach Frankl zunachst darin liege, »[...] die reaktive
Zwangsneurose [...] von der anankastischen Psychopathie [...] subtrahieren« (20073,
S. 124) und durch den Ansatz am »zwangsneurotischen Reaktionsmuster« eine »[...]
Reduktion der Zwangssymptome auf ein ertragliches Minimum, auf den
schicksalhaften Kern [...]« (2007a, S. 125, HiO) erreichen zu kdnnen. Diese Reduktion
der manifesten, aber dennoch »reversiblen« (2007a, S. 124) »zwangsneurotischen«
Symptome konne nach Frankl dadurch erreicht werden, dass »[...] der Patient es lerne,
mit den Angstanfallen oder Zwangseinfallen — letzten Endes mit sich selbst — auf die
rechte Art und Weise umzugehen« (2007a, S. 124). Frankl spricht an dieser Stelle
weiters auch davon, dass der Patient »[...] sich in diesem Sinne umstellt [...]J« (20073,
S. 125), er gibt jedoch keine weiterfuhrenden Hinweise in Bezug auf die Frage, ob es
sich hierbei lediglich um eine Umstellung der Reaktion auf »Zwangseinfalle«, oder
etwa um eine »existenzielle Umstellung« oder eine »Einstellungsanderung« handeilt.

Der »[...] Wille zur Hundertprozentigkeit [...]« (2007a, S. 128, HiO) als Reaktion
des »Zwangsneurotikers« (2007a, S. 128) auf seine »[...] kognitive [...] und [...] dezisive
Insuffizienz [...]J« (2007a, S. 128) wird von Frankl in der Theorie und Therapie der
Neurosen vergleichsweise kurz dargestellt, und auch in Bezug auf die
psychotherapeutische Behandlung bemerkt er hierbei lediglich, dass das Ziel der
Behandlung hierbei in »[...] einem Verzicht auf den Anspruch auf eine hundertprozentig
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weise Erkenntnis und eine hundertprozentig gerechte Entscheidung [...J« (2007a, S.
128) zu setzen sei.

Wahrend somit der erste Schritt der psychotherapeutischen Behandlung der
»reaktiven Zwangsneurose« in einer »[...] Reduktion der Zwangssymptome [...] auf
den schicksalhaften Kern — und der Kern ist schicksalhaft [...]« (2007a, S. 125, HiO)
besteht, sei Frankl zufolge jedoch »[...] selbst angesichts [...] eine[r] psychopathisch-
konstitutionelle[n] Grundlage [...]J« (2007a, S. 145) bzw. auch des »hereditaren
Moments« (2007a, S. 125) dennoch auch »[d]ie psychopathisch-konstitutionelle
Grundlage der Neurosen [...] (padagogisch und therapeutisch) durchaus
kompensierbar« (2007a, S. 146) und »[...] auch noch im Bereich der Psychopathie,
eine zielende Psychotherapie [...] durchaus moglich und notwendig« (2007a, S. 125),
welche ihm zufolge als »[...] eine Art von seelischer Orthopadie« (2007a, S. 125; S.
145) zu verstehen sei. Frankl gibt an dieser Stelle keine explizite Darstellung der so
verstandenen »seelischen Orthopadie«, gibt jedoch in Bezug auf die
psychotherapeutische Behandlung der »anankastischen Psychopathie« als
»schicksalhafter« »Konstitution« den Hinweis, »[...] den schicksalhaften Kern einer
psychopathischen Konstitution, zum Beispiel der anankastischen Psychopathie, als
solchen, als schicksalhaften, [...] hinstellen und gelten [...]J« (2007a, S. 145-146) zu
lassen, wodurch es zu einer Korrektur der »[...] fehlerhafte[n] Einstellung zu diesem
Schicksal [...]J« (2007a, S. 146) komme und sich »[...] das Leiden auf ein
unumgangliches Minimum [...]« (2007a, S. 146) reduziere. Eine weiterfihrende
Darstellung dieser »Einstellungskorrektur« gibt Frankl an dieser Stelle jedoch nicht.
Wahrend Frankl weiters, wiederum analog zur Psychotherapie in der Praxis (2008, S.
193), auch darauf hinweist, dass die »anankastische Psychopathie« dem »(seelischen)
Charakter« (2007a, S. 188) zuzurechnen sei und der Patient »[i]n dieser Hinsicht [...]
weder frei noch verantwortlich — nur um so mehr [...] jedoch hinsichtlich seiner
Einstellung gegenuber der Zwangsvorstellung [...]J« (2007a, S. 188, HiO) frei und
verantwortlich sei fuhrt er in der Theorie und Therapie der Neurosen die »arztliche
Seelsorge« im Zuge dieser Darstellung nicht explizit als psychotherapeutische
Behandlung der »anankastischen Psychopathie« an.

Obwohl Frankl jedoch die Bedeutung der »Psychopathie« als »Konstitution«
nicht nur fur die »reaktiven«, sondern auch fur die »psychogenen Neurosen in
allgemeiner Form hervorhebt wird dennoch von ihm in der Theorie und Therapie der
Neurosen ausschliel3lich die »anankastische Psychopathie« zur Veranschaulichung
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der Bedeutung der »psychopathischen Konstitution« und der psychotherapeutischen
Behandlung der »Psychopathie« angefuhrt. Wahrend im Rahmen der von Frankl
gegebenen Darstellung abgesehen von der »anankastische Psychopathie« keine
anderen Formen der »Psychopathie« Erwahnung findet wird umgekehrt die
»anankastische Psychopathie« selbst trotz ihrer Kennzeichnung als »Konstitution« der
»reaktiven Zwangsneurose« auch als Beispiel fur eine »psychopathische Konstitution«
der »psychogenen Neurosen« angefuhrt. Eine Begrindung der Beschrankung dieser
Darstellung, und damit zugleich Hinweise darauf, inwiefern und in welcher Form die
fur die »anankastische Psychopathie« beschriebene Behandlung auch auf andere
»Psychopathien« angewandt werden kann wird von Frankl hierbei jedoch nicht
gegeben. Weiters fiihrt Frankl auch in seiner »Atiologie der Neurosen« (2007a, S. 171-
173), wahrend fur die »personale Reaktion« und die »Disposition« jeweils
»therapeutische Korrektive« (2007a, S. 172) angefuhrt werden, fur die »Konstitution«
an dieser Stelle kein »therapeutisches Korrektiv« an.

Zur psychotherapeutischen Behandlung der »anankastischen Psychopathie«
bemerkt Frankl weiters noch, dass diese »Psychopathie« offenbar abgesehen von
einer »Einstellungskorrektur« weiters »[s]elbstverstandlich [...] standiger psychothera-
peutischer Betreuung, wo nicht wiederholter stationarer Behandlung [...]J« (2007a, S.
185) bedurfe, und fuhrt hierbei auch als Fallbeispiel eine Patientin an, welche »[...]
wiederholt [...] ruckfallig [...]J« (2007a, S. 187) geworden sei und »[ijmmer wieder [...]
arztlicher Nachhilfe und supportiver Psychotherapie« (2007a, S. 187) bedurft habe.
Abgesehen von einem Hinweis auf die unterstutzende Wirkung des »[...] bloRe[n]
Milieuwechsel[s] [...J« (2007a, S. 185) fur eine Auflosung des »Reaktions-
mechanismus« (2007a, S. 185-186) gibt Frankl hierbei jedoch ebenfalls keine
weiterfuhrenden Hinweise im Hinblick darauf, wie etwa eine »wiederholte stationare
Behandlung« in das bisher dargestellte logotherapeutisch-existenzanalytische
Behandlungskonzept fur die »anankastische Psychopathie« zu integrieren sei.

Nicht zuletzt weist Frankl, analog zur in der Psychotherapie in der Praxis
gegebenen Darstellung, neben den psychotherapeutischen Behandlungsmaoglich-
keiten der »Psychopathie« in Form der »anankastischen Psychopathie«, welche sich
auf das Finden einer akzeptierenden Einstellung beschranken, weiters auch auf die
Frage der Behandlungswurdigkeit der »Psychopathie« hin. Ihm zufolge musse namlich
»[iJm besonderen [...] eine [...] psychopathische Konstitution nicht klinisch manifest [...]

werden« (2007a, S. 11) bzw. eine »Psycholabilitat« nicht dekompensieren, und somit
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stehe »[e]inmal im Leben [...] jeder Psychopath am Kreuzweg dieser Entscheidung
zwischen der blanken Disposition und andererseits deren Ausgestaltung zur
eigentlichen Psychopathie« (2007a, S. 146) im Sinne eines behandlungswurdigen
Storungsbildes.

Im Anschluss an diese Betrachtung der theoretischen und praktischen
Konzeptualisierung der von Frankl in der Theorie und Therapie der Neurosen
angefuhrten Storungsbilder mit besonderem Hinblick auf das logotherapeutisch-
existenzanalytische Verstandnis des Storungsbildes der Personlichkeitsstorungen soll
nun eine Diskussion der Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung zum Verstandnis

des Konzepts der Personlichkeitsstorungen bei Frankl erfolgen.
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4. Diskussion

Die zuvor gegebene Lekture ausgewahlter Arbeiten Frankls wurde im Hinblick auf die
Beantwortung der Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit nach einer
logotherapeutisch-existenzanalytischen Konzeptualisierung des Stoérungsbildes der
Personlichkeitsstorungen bei Frankl, sowie der Aktualitat und Kompatibilitat dieser
Konzeptualisierung mit dem durch den gegenwartigen psychiatrisch-psychothera-
peutischen Diskurs vorgegebenen Verstandnis der Personlichkeitsstorungen
angesetzt. Im Folgenden soll nun eine kritische Diskussion der Ergebnisse dieser
LektUre zur abschlieRenden Beantwortung der Forschungsfragen erfolgen.

Eine Beurteilung der Konzeptualisierung der Personlichkeitsstorungen bei
Frankl sieht sich jedoch vor einer inhaltlichen Betrachtung zunachst mit dem Problem
konfrontiert, dass Frankl keine systematische Beschaftigung mit dem Konzept der
»Psychopathie« als eigenstandigem Storungsbild zeigt, sondern sich darauf lediglich
im Rahmen der Beschaftigung mit den »Neurosen« bezieht. Indem er hierbei im
Weiteren auch keine Einordnung und Diskussion seines Verstandnisses der
»Psychopathie« innerhalb des zum damaligen Zeitpunkt gegenwartigen Forschungs-
diskurses vornimmt, und zugleich auch keine explizite Auseinandersetzung mit den
Autoren, auf welche er sich zumeist nur mit nicht naher ausgefuhrten Verweisen
bezieht zeigt, kann nur versucht werden, im Sinne einer Rekonstruktion Ruckschlusse
auf Frankls Verstandnis der »Psychopathie« zu gewinnen. Eine solche Rekonstruktion
vorzunehmen hat sich angesichts dieser Ausgangslage als Ertrag der vorliegenden
Arbeit ergeben.

Eine Beurteilung des so rekonstruierten Verstandnisses erfordert jedoch Uber
eine rein inhaltliche Darstellung hinausgehend auch eine Rekonstruktion des fur die
Konzeptualisierung Frankls relevanten historischen Forschungsdiskurses, um
innerhalb dessen eine Einordnung vornehmen zu konnen — eine Aufgabe, die die
Moglichkeiten der vorliegenden Arbeit Ubersteigen und daher an dieser Stelle nur
angedeutet werden kann. So wurde sich im Zuge eines derartigen Versuchs zunachst
aus historischer Perspektive zeigen, dass im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Wissenschaftsdiskurs erst mit Beginn der 1980er Jahre eine internationale
Entwicklung des sich bis in die Gegenwart fortsetzenden Verstandnisses der
Personlichkeitsstorungen einsetzt, wahrend der Fokus zuvor auf einer differentiellen

Bestimmung der Storungsbilder der »Neurose« und Psychose lag (Fiedler & Herpertz,
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2016, S. 67). Trotz des Einflusses etwa der Arbeiten von Kretschmer oder Schneider
als »Vorlaufer« dieses Forschungsbereichs (Noyon, 2008a, S. 347) kann angesichts
der im weiteren Verlauf stattgehabten Entwicklung der Konzeptualisierung der
Personlichkeitsstorungen auch ihr theoretischer Ansatz nicht unmittelbar Gbernommen
werden, sondern muss vor dem Hintergrund der Entwicklungsgeschichte historisch-
kritisch betrachtet werden (Zaudig, 2018). Eine derartige Reflexion der eigenen
Konzeptualisierung in Auseinandersetzung mit der Weiterentwicklung des jeweiligen
Forschungsbereichs tragt somit dazu bei, diesen Entwicklungen gerecht zu werden
und nicht aufgrund des Ausbleibens einer Auseinandersetzung damit in eine
historische Position zu geraten.

Im Hinblick auf eine solche Auseinandersetzung bei Frankl bemerkt etwa
Riemeyer (2002) zur Beschaftigung Frankls mit den Entwicklungen der Psychothera-
pieforschung in der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts jedoch: »Neuere Richtungen
in der Psychotherapie und angrenzenden Gebieten nimmt er (ab 1975-80) nur noch
peripher wahr und setzt sich nicht mehr intensiv mit ihnen auseinander« (2002, S. 201).
In Ubereinstimmung damit weist Noyon (2008) im Speziellen in Bezug auf die
Personlichkeitsstorungen  darauf hin, dass sich Frankl, obwohl »[d]as
Konzept »Personlichkeitsstorungenc [...] zur Zeit Frankls hinreichend bekannt« (2008,
S. 347) war, »[...] nicht intensiv damit beschaftigt hat« (2008, S. 347).

Als Konsequenz daraus erscheinen somit angesichts der nicht systematisch-
explizit ausgearbeiteten und aufgrund der nicht bzw. zumindest nicht explizit gefuhrten
Auseinandersetzung mit dem damaligen Forschungsdiskurs und der Entwicklungs-
geschichte dieses Forschungsbereichs offenbar historischen Konzeptionalisierung der
Personlichkeitsstorungen durch Frankl die in der gegenwartigen Forschungsliteratur
zur Logotherapie und Existenzanalyse vorgebrachten kritisch-vorsichtigen
Bemerkungen zur Anwendung der Logotherapie und Existenzanalyse Frankls bei
Personlichkeitsstorungen (Noyon, 2008a; 2001; Riemeyer 2002; 2007; Winklhofer et
al., 2000; Lukas, 1980; Fabry & Lukas, 1995) zunachst nachvollziehbar. Auch die in
den empirischen Arbeiten zur Behandlung von Personlichkeitsstorungen
vorgenommene Art der Bezugnahme auf Frankl in Form einer Integration von
allgemeinen, stdérungsubergreifenden logotherapeutisch-existenzanalytischen
Behandlungsaspekten (Rodrigues, 2004; Rogina, 2004; Rogina & Quilitch, 2006; 2008;
Buhling, 2005) anstelle von Frankls storungsspezifischer Konzeptionalisierung der
»Psychopathie« erscheinen so verstandlich.
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Daruber hinaus scheint mit den im Rahmen dieser Arbeiten gegebenen
Hinweisen auf die empirische Widerlegung des von Frankl angesetzten Zusammen-
hangs zwischen »psychopathischer Konstitution« und manifester »neurotischer«
Symptomatik (Riedel et al., 2008, S. 302; Noyon, 2001, S. 106, Deckart, 2002, S. 130;
Hadinger, 2013a, S. 274) die Limitation, bzw. eine historische Relativitat des von
Frankl vorgelegten Verstandnisses der »Psychopathie« bestatigt. In Verbindung damit
ergibt sich im Weiteren auch angesichts des von Frankl in der Konsequenz des von
ihm als nicht veranderbar angesetzten »(abnormen) Charakters« vorgeschlagenen
psychotherapeutischen Ansatzpunktes der »arztlichen Seelsorge« als »Aussdhnung«
mit der »Tatsache« der »Psychopathie« die Frage nach der Kompatibilitat dieses
Behandlungsverstandnisses mit dem gegenwartigen konsensuellen Verstandnis einer
veranderungsfokussierten psychotherapeutischen Behandlung der Personlichkeits-
storungen (Fiedler & Herpertz, 2016, S. 234) — eine Frage, die in der gegenwartigen
Forschungsliteratur zur Logotherapie und Existenzanalyse angesichts der zuvor
beschriebenen Bezugnahme auf Frankl nicht angefuhrt wird.

Vor dem Hintergrund dieser einer inhaltlichen Beurteilung vorausgehenden
Problemstellung ergibt sich nun im Hinblick auf die Beantwortung der beiden
Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit, dass sich innerhalb der von Frankl
vornehmlich in seinen klinischen Hauptwerken entwickelten Logotherapie und
Existenzanalyse Hinweise auf eine theoretische und technisch-praktische
Konzeptionalisierung der Personlichkeitsstorungen bzw. der »Psychopathie« finden,
welche von ihm jedoch nicht systematisch-explizit ausgearbeitet wird. Ausgehend von
einer Rekonstruktion dieses Verstandnisses auf Grundlage der von Frankl gegebenen
Hinweise erscheint die Aktualitat und Kompatibilitat dieser Konzeptualisierung aus
Sicht des gegenwartigen psychiatrisch-psychotherapeutischen Konsensus zum
Verstandnis der Personlichkeitsstorungen limitiert, und es ergibt sich die
Notwendigkeit einer historisch-kritischen Beurteilung und Positionierung dieses
Konzepts.

Zugleich ergibt sich jedoch die Notwendigkeit fur eine derartige Betrachtung
umgekehrt auch im Hinblick auf das Ziel einer sachangemessenen Beurteilung des
»Psychopathie«-Konzepts Frankls. Wahrend sich anhand der zuvor dargestellten
Ausgangslage und der gegenwartigen Forschungsliteratur zunachst Hinweise auf eine
reduzierte Kompatibilitat und Praktikabilitat der Konzeptualisierung Frankls ergeben,
stellt sich namlich zugleich auch die Frage, ob sich diese Einschrankungen tatsachlich,
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und im Rahmen dessen grundsatzlich, oder lediglich aus der Perspektive des
gegenwartig konsensuellen kategorialen Verstandnisses der Personlichkeits-
storungen (Zaudig, 2018; Paul, 2009; Vollmoeller, 2014) zeigen. Auch die in der
gegenwartigen Literatur zur Logotherapie und Existenzanalyse beschriebene
Integration  allgemeiner,  storungsubergreifender  logotherapeutisch-existenz-
analytischer Elemente innerhalb der psychotherapeutischen Behandlung von
Personlichkeitsstorungen konnte im Hinblick auf die inhaltlich-systematische
Legitimitat und etwaige Limitationen als Gegenstand einer vertiefenden Betrachtung
herangezogen werden. Dartber hinaus ware im Rahmen dessen auch eine
Beurteilung des von Frankl ebenfalls angedeuteten potentiell adaptiven Aspekts von
»Charaktereigenschaften« (Frankl, 2008, S. 184) im Hinblick auf dessen Kompatibilitat
etwa mit gegenwartigen »kompetenzorientierten« Ansatzen in der Personlichkeits-
storungsforschung (Fiedler & Herpertz, 2016, S. 478) moglich.

Angesichts dessen zeigt sich somit die Notwendigkeit fur weiterfUhrende,
vertiefende Untersuchungen zu den eben dargestellten Fragestellungen, um so nicht
zuletzt auch eine umfassende und angemessene Beurteilung des von Frankl
vorgelegten Konzepts des Storungsbildes der Personlichkeitsstérungen vornehmen zu
konnen. Wahrend eine derartige Untersuchung unter anderem aufgrund des Umfangs
im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht moglich war, konnte jedoch im Zuge der
Beantwortung der Forschungsfragen der vorliegenden Arbeit zumindest eine
Darstellung von Frankls Verstandnis der »Psychopathie« in seinen hierfur relevanten
klinischen und theoretischen Schriften als madglicher Ausgangspunkt fur eine
weiterfUhrende Untersuchungen erarbeitet werden. Die Implikationen dieser
Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung fur die Praxis der Logotherapie und
Existenzanalyse als Psychotherapie sollen nun abschlieRend kurz dargestellt werden.
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5. Schlussfolgerung

Aus dem Ergebnis der vorliegenden Untersuchung konnen Implikationen fur die Praxis
der Logotherapie und Existenzanalyse als psychotherapeutische Behandlung ins-
besondere fur Personlichkeitsstorungen abgeleitet werden.

Zunachst ergibt sich die Anregung zu einer Reflexion der Anwendung der in der
vorliegenden empirischen Literatur dargestellten Behandlungsansatze fur eine
logotherapeutisch-existenzanalytischen Behandlung von Personlichkeitsstorungen in
mehrfacher Hinsicht. Im Hinblick auf eine theoretisch begrindete Anwendung von
storungsspezifischen und stérungsubergreifenden Behandlungselementen der
Logotherapie und Existenzanalyse kann ausgehend von den Ergebnissen der
Untersuchung ein kritisches Bewusstsein fur die Notwendigkeit der Berucksichtigung
der eingeschrankten systematischen Ableitbarkeit der Anwendung dieser
Behandlungselemente auf das Stérungsbild der Personlichkeitsstorungen im
gegenwartigen konsensuellen psychiatrisch-psychotherapeutischen Verstandnis
geschaffen werden. Als Konsequenz daraus kann einer unkritischen Anwendung
logotherapeutisch-existenzanalytischer Behandlungskonzepte im Rahmen einer auf
dem gegenwartigen psychiatrisch-psychotherapeutischen  wissenschaftlichen
Konsens begrundeten Behandlung entgegengewirkt werden.

Damit verbunden kann infolge der Herausarbeitung der in der vorliegenden
Literatur vorgenommenen Integration primar storungsubergreifender Behandlungs-
elemente ein kritisches Bewusstsein fur die Notwendigkeit geschaffen werden, die
Anwendung dieser Elemente abgesehen von einer theoretisch-systematischen
Begrindung auch methodisch-praktisch im Hinblick auf die mit dem Storungsbild der
Personlichkeitsstorungen verbundenen konkreten Erfordernisse, Besonderheiten und
Problemstellungen in Bezug auf die Behandlung zu reflektieren. Aufbauend darauf
ergibt sich angesichts dessen weiters auch die Notwendigkeit, die tatsachliche
Anwendung dieser Behandlungselemente im Hinblick auf ihre Prozess- und Outcome-
Qualitat systematisch empirisch zu evaluieren.

Abgesehen von den in der vorliegenden gegenwartigen Literatur zur
Logotherapie und Existenzanalyse dargestellten Behandlungsansatzen ergeben sich
weiters auch Implikationen im Hinblick auf eine Integration der von Frankl in seinen
Schriften vorgelegten Konzeptionalisierung der »Psychopathie« im Rahmen einer
psychotherapeutischen Behandlung von Personlichkeitsstorungen. Die Ergebnisse
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der vorliegenden Arbeit konnen zu einer bewussten Reflexion der historischen Position
des von Frankl dargestellten Konzepts anregen, um ausgehend davon eine kritische
Beurteilung der jeweiligen historischen Relativitat bzw. der Kompatibilitdt und
Aktualitat von Frankls Konzeptionalisierung, bzw. Elementen dieses Konzepts zu
ermoglichen.

Daruber hinaus ergibt sich ausgehend von den Ergebnissen der vorliegenden
Arbeit die Anregung zu einer bewussten Auseinandersetzung mit dem gegenwartigen
psychiatrisch-psychotherapeutischen Wissenschaftsdiskurs aus logotherapeutisch-
existenzanalytischer Perspektive im Sinne des von Riedel et al. (2008) dargestellten
Ansatzes insbesondere in Bezug auf das Storungsbild der Personlichkeitsstorungen.
Als Ziel dieser Auseinandersetzung kann hierbei nicht nur die Gewahrleistung der
Kompatibilitat bzw. Reflexion der Konzeptionalisierung von Frankl selbst, sondern
auch die Entwicklung eines zeitgemalen logotherapeutisch-existenzanalytischen
Verstandnisses der Personlichkeitsstorungen in Abstimmung mit dem gegenwartigen
Forschungsdiskurs angesetzt werden.
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