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Sinn und Sinnhaftigkeit als
personale Kompetenzen

e Geht auf Viktor Frankl und seine
Logotherapie bzw. Existenzanalyse
zuruck

e Suche nach dem Sinn ein wichtiger
Antrieb flir Menschen (Léngle et al.,
2003)

* Das Fehlen von Sinn fihrt zu einem
Zustand der Verzweiflung (sogenanntes
existenzielles Vakuum) (Frankl, 1972)

 Fireine erfillte Existenz braucht es das
Wahrnehmen und Erleben von Sinn
(Frankl, 1972)




 das Leben ist nicht per se sinnvoll !

S lnn und » Sinnstiftung eine Leistung des

e . : Individuums, wozu es bestimmter
S 11 nh a-ftlg]-{e ]-t Kompetenzen oder Fahigkeiten bedarf
a 1 S p e r S O n a 1e « Menschen unterscheiden sich bezuglich

dessen, wie sehr sie in der Lage sind,

Sinnhaftigkeit in ihrem Leben zu finden
]:{O mp ete 18V/ e I und wahrzunehmen



Die
Existenzskala

Fragebogen mit Selbsteinschitzungsitems

Misst Kompetenz der Person, mit sich und
der Welt umgehen zu konnen
(,Kompetenz der Person fiir Existenz*)
Langle & Orgler, 1996)

Anerkanntes und validiertes Instrument,
um die Kompetenz zur Sinnhaftigkeit
empirisch zu erfassen

Besteht aus 46 Itemsund vier Subskalen
(Langle & Orgler, 1988)

Subskalen:
P- Wert - Mafi fir Umgang mit innerer Welt
E-Wert - Mafi fir Umgang mit aufderer Welt



Weitere Sinnkonzepte und
Erhebungsinstrumente

,Purpose In Life“-Tests (PIL) von
Crumbaugh und Maholick (1964)

Sense of Coherence Scale (SOC) von
Aaron Antonovsky (1993,1997)

Fragebogen zur Lebensbedeutung
und Lebenssinn (LeBe) von Tatjana
Schnell (2007,2020)



Forschungsfrage:

~welche Bedeutung
kommt der Kompetenz
zur Sinnhaftigkeit fir
den Behandlungsverlauf
in einem stationaren,
psychiatrischen
Setting zu ?¢



Einzelne Forschungsfragen

Wie verandert sich die Kompetenz zu Sinnhaftigkeit (IO\,
bei psychiatrischen Patienten im Behandlungsverlauf? o O

Wie hangt die Kompetenz zur Sinnhaftigkeit mit
anderen klinischen Maf3en zusammen ?

-

Wie hangt die Kompetenz zur Sinnhaftigkeit mit
Aspekten von Religiositat und Spiritualitat zusammen?

Istdie Kompetenz zur Sinnhaftigkeit ein Pradiktor =
fir des Therapieergebnisses ? =



Stichprobe

e 2011 bis 2020 an der Klinik SGM
Langenthal erhobene Daten

e Eintritts- und Austrittsdiagnostik
von Patient*innen

e Untersuchtes N =3575

 Diagnosespektrum:
- F3 (Affektive Storungen)
- F4 (Neurotische, Belastungs-
und somatoforme Stérungen)
- F6 (Personlichkeits- und
Verhaltensstérungen)

https://unsplash.com/photos/MSKqOpeNSt4






Erhobene Fragebogen

 BDI - Beck-Depressions-Inventar

« BSCL - Brief-Symptom-Checklist

 GBB - Giel3ener Beschwerdebogen

* WHO-QOL - Fragenbogen zur Lebensqualitat

« RCOPE - Fragebogen zu religiosen Bewaltigungsstrategien
« RST - ReligiOser-Struktur-Test

 ESK - Existenzskala

e I[PP - Inventar interpersoneller Probleme



oY
Veranderung von Kompetenz zu Sinnhaftigkeit im e

Behandlungsverlauf
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Eintritt Austritt
Messzeitpunkt

Hochsignifikanter Unterschied zwischen Eintrittsmittelwert von M=29.7 (SD = 8.12) zu

Austrittsmittelwerten M = 34.8 (SD = 7.62) ,t(2089) = -32.25, : N =2090,
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®

/Zusammenhange von Kompetenz zur Sinnhaftigkeit
mit anderen klinischen Maifden - Eintritt

ESK - Eintritt ESK - Austritt

-,618 -,663
BDI - Gesamtwert <,001 <,001
1482 1272
BSCL - Psychisch 612 ~691
— PFSycniscne
elastung <,001 ,000
2676 2311 Absolut- Stiirke der
wertevonr Beziehung
GBB - Gesamtwert e -207 o Pesichung
< ,OO]_ < ,OO]_ r=03 ¥OQer1"late
2673 2307 eziehung
r=05 Starke

Cohen, 1988

Beziehung
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/Zusammenhange von Kompetenz zur Sinnhaftigkeit
mit religiosen Maifden -Eintritt

ESK - Eintritt ESK - Austritt

TEGOIOT, ,618 ,641
Spiritualitat <,001 <,001
2252 1958
233 244
RST - Zentralitat <,001 <,001
2014 2175
RST _ P L ,356 ,376 Absolut- ]S?’ti{u.'krel de;
-~ Positive wertevonr Beziehun
Geflhle geg. Gott <,001 <,001 _ Schwache
2514 2175 r=01 Beziehung
ST - Nesars -,298 -,321 r-03 Eosteimmng
— INegallve
Gefilihle geg. Gott <001 <001 r=05 ]igléiung
2014 2175

Cohen, 1988



Voraussagekraft der ESK

Therapieergebnis (abh. Variable):
- Depressionswert bei Austritt

Wie sagt der ESK-Wert bei Eintritt den BDI-Austrittswert
voraus (unter Einbezug von Geschlecht und BDI EW)?

F(4,1212) =104.60,p <.001, n =1213
Varianzaufklarung 25,7 9o



Voraussagekraft der ESK

o

Modellzusammenfassung

Standardfehle Statistikwerte andern

Korrigiertes rdes Anderungin ) Sig. Anderung
Modell R R-Quadrat R-Quadrat Schatzers R-Quadrat Anderung in F dft df2 inF
1 059° 004 002 B,61663 004 2147 2 1210 17
2 506" 256 254 7,44699 253 410,938 1 1209 ,000
3 507° 257 255 7,44538 001 1,525 1 1208 217

a. Einfluivariablen : (Konstante), Abteilung, Geschlecht
b. Einflultvariablen : (Konstante), Abteilung, Geschlecht, BDI_Gesamtwert
c. EinfluBvariablen : (Konstante), Abteilung, Geschlecht, BDI_Gesamtwert, Gesamiwert
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Voraussagekraft der ESK -

Koeffizienten®
Standardisiert
Nicht standardisierte e
Koeffizienten Koeffizienten Kaorrelationen Kollinearitatsstatistik
Regressions MNullter
Maodell koeffizientB Std.-Fehler Beta T Sig. Ordnung Partiell Teil Toleranz VIF

1 (Konstante) 10,032 526 19,062 ,000
Geschlecht 1,047 548 ,055 1,909 ,056 ,052 055 055 990 1,010
Abteilung 496 502 ,029 989 323 ,023 028 ,028 990 1,010

g2 (Konstante) 940 639 1,471 41
Geschlecht 012 477 ,001 025 ,980 ,052 ,001 ,001 979 1,021
Abteilung -,007 434 ,000 -016 987 ,023 ,000 ,000 887 1,013
BDI_Gesamtwert 428 021 506 20,272 ,000 506 504 503 986 1,014

3 (Konstante) 2,751 1,600 1,720 086
Geschlecht ,038 A7T ,002 ,081 936 ,052 002 ,002 977 1,024
Abteilung - 065 437 -,004 -150 881 ,023 -,004 -,004 976 1,025
BDI_Gesamtwert 408 027 482 15117 ,000 506 ,399 375 605 1,652
Gesamiwert -,043 035 -,039 -1,235 217 -,338 -,036 -031 605 1,654

a. Abhangige Variable: BDI_Gesamtwert

17




Voraussagekraft der ESK

Therapieergebnis (abh. Variable):
- Depressionswert bei Austritt

Wie sagt der Delta-ESK-Wert den BDI-Austrittswert voraus
(unter Einbezug von Geschlecht und BDI EW)?

F(4,1078) =230.62, p <.001,n=1079
Varianzaufklarung 46,2 9%



Voraussagekraft der ESK

Modellzusammenfassung

Standardfehle Statistikwerte andern

Korrigiertes rdes Anderung in ) Sig. Anderung
Modell R R-Quadrat R-Quadrat Schatzers R-Quadrat AnderunginF dft df2 inF
1 066° 004 002 8,44528 004 2,350 2 1076 096
2 513° 264 262 7,26641 259 378,451 1 1075 000
3 680° 462 460 6,21349 148 396,204 1 1074 000

a. Einflulvariablen : (Konstante), Abteilung, Geschlecht
b. EinfluRvariablen : (Konstante), Abteilung, Geschlecht, BDI_Gesamtwert

c. EinfluRvariablen : (Konstante), Abteilung, Geschlecht, BDI_Gesamtwert, Urspringliches Delta - Richtung schwer interpretierbar
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Voraussagekraft der ESK

Nicht standardisierte

Koeffizienten®

Standardisiert

=]

=

Koeffizienten Koeffizienten Korrelationen Kollinearitatsstatistik
Regressions Nullter
Modell koeffizientB Std-Fehler Beta T Sig. Ordnung Partiell Teil Toleranz VIF
1 (Konstante) 9,819 546 17,993 ,000
Geschlecht 1,065 570 057 1,868 062 054 057 057 994 1,006
Abteilung 642 519 038 1,236 217 ,033 038 ,038 994 1,006
2 (Konstante) , 785 660 1,189 235
Geschlecht 024 494 001 ,048 961 054 ,001 ,001 983 1,017
Abteilung 142 448 ,008 318 751 033 010 ,008 991 1,008
BDI_Gesamtwert 424 ,022 513 19,454 ,000 513 510 509 986 1,014
3 (Konstante) 1,007 565 1,783 075
Geschlecht 075 422 ,004 178 859 054 005 ,004 983 1,018
Abteilung 4509 ,383 027 1,197 232 ,033 037 027 980 1,011
BDI_Gesamtwert 533 018 645 27,443 ,000 513 642 614 907 1,102
Ursprungliches Delta - 558 ,028 465 19,905 ,000 279 5189 445 916 1,091

RIChIUNg scnwer
interpretierbar

a. Abhangige Variable: BDI_Gesamtwert
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Fazit

» Starke Korrelationen der ESK mit:
— Klinischen Mafien (BDI, BSCL)
— Religiosen Mafsen (WHOQUOL Spir, Zentralitét, GEG)

* Bei Vorhersage:
— Krankheitsschwere ist sehr dominant

— Welche Berechnungsweise? Veranderungswert der ESK?
Andere Berechnungsweisen, z.B ,,residalized change®?
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