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Sinn und Sinnhaftigkeit als 
personale Kompetenzen

• Geht auf Viktor Frankl und seine 
Logotherapie bzw. Existenzanalyse 
zurück

• Suche nach dem Sinn ein wichtiger 
Antrieb für Menschen (Längle et al., 
2003) 

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

• Für eine erfüllte Existenz braucht es das 
Wahrnehmen und Erleben von Sinn 
(Frankl, 1972)
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Sinn und 
Sinnhaftigkeit 
als personale 
Kompetenzen

• das Leben ist nicht per se sinnvoll !

• Sinnstiftung eine Leistung des 
Individuums, wozu es bestimmter 
Kompetenzen oder Fähigkeiten bedarf

• Menschen unterscheiden sich bezüglich 
dessen, wie sehr sie in der Lage sind, 
Sinnhaftigkeit in ihrem Leben zu finden 
und wahrzunehmen
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Die 
Existenzskala

• Fragebogen mit Selbsteinschätzungsitems

• Misst Kompetenz der Person, mit sich und 
der Welt umgehen zu können 
(„Kompetenz der Person für Existenz“) 
Längle & Orgler, 1996)

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

• Besteht  aus 46 Items und vier Subskalen 
(Längle & Orgler, 1988)

• Subskalen:
P- Wert – Maß für Umgang mit innerer Welt

E-Wert – Maß für Umgang mit äußerer Welt
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Weitere Sinnkonzepte und  
Erhebungsinstrumente
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„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)
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Forschungsfrage:

„Welche Bedeutung 
kommt der Kompetenz 
zur Sinnhaftigkeit für 

den Behandlungsverlauf 
in einem stationären, 

psychiatrischen
Setting zu ?“



Einzelne Forschungsfragen
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Wie verändert sich die Kompetenz zu Sinnhaftigkeit
bei psychiatrischen Patienten im Behandlungsverlauf ?

Wie hängt die Kompetenz zur Sinnhaftigkeit mit 
anderen klinischen Maßen zusammen ?

Wie hängt die Kompetenz zur Sinnhaftigkeit mit 
Aspekten von Religiosität und Spiritualität zusammen?

Ist die Kompetenz zur Sinnhaftigkeit ein Prädiktor
für des Therapieergebnisses ?



Stichprobe

• 2011  bis 2020 an der Klinik SGM 
Langenthal erhobene Daten

• Eintritts- und Austrittsdiagnostik 
von Patient*innen

• Untersuchtes N = 3575 

• Diagnosespektrum:
- F3 (Affektive Störungen)
- F4 (Neurotische, Belastungs-

und somatoforme Störungen)
- F6 (Persönlichkeits- und

Verhaltensstörungen) 
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https://unsplash.com/photos/MSKqOpeNSt4
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55.90%

14.40%

4.10%

18.30%

DIAGNOSEVERTEILUNG
F3 Diagnose F4 Diagnose F6 Diagnose Keine Diagnose eingetragen



Erhobene Fragebögen

• BDI – Beck-Depressions-Inventar

• BSCL – Brief-Symptom-Checklist

• GBB – Gießener Beschwerdebogen

• WHO-QOL – Fragenbogen zur Lebensqualität

• RCOPE – Fragebogen zu religiösen Bewältigungsstrategien

• RST – Religiöser-Struktur-Test

• ESK – Existenzskala

• IPP - Inventar interpersoneller Probleme
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Veränderung von Kompetenz zu Sinnhaftigkeit im 
Behandlungsverlauf
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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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Zusammenhänge von Kompetenz zur Sinnhaftigkeit 
mit anderen klinischen Maßen – Eintritt 
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ESK - Eintritt ESK - Austritt

BDI - Gesamtwert
-,618

<,001
1482

-,663
<,001

1272

BSCL – Psychische 
Belastung 

-,612
<,001
2676

-,691
,000
2311

GBB – Gesamtwert
-,344
<,001
2673

-,507
<,001
2307

Absolut-
werte von r

Stärke der 
Beziehung

r = 0.1
Schwache 
Beziehung

r = 0.3
Moderate 
Beziehung

r = 0.5
Starke 
Beziehung

Cohen, 1988



Zusammenhänge von Kompetenz zur Sinnhaftigkeit 
mit religiösen Maßen –Eintritt
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ESK – Eintritt ESK – Austritt

WHO-QOL –
Spiritualität

,618
<,001
2252

,641
<,001

1958

RST – Zentralität
,233

<,001
2514

,244
<,001

2175

RST – Positive 
Gefühle geg. Gott

,356
<,001

2514

,376
<,001

2175

RST – Negative 
Gefühle geg. Gott

-,298
<,001

2514

-,321
<,001

2175

Absolut-
werte von r

Stärke der 
Beziehung

r = 0.1
Schwache 
Beziehung

r = 0.3
Moderate 
Beziehung

r = 0.5
Starke 
Beziehung

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

Varianzaufklärung 25,7 % 
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Voraussagekraft der ESK
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Voraussagekraft der ESK
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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

Varianzaufklärung 46,2 % 
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Voraussagekraft der ESK
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Voraussagekraft der ESK
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Fazit

• Starke Korrelationen der ESK mit:
− Klinischen Maßen (BDI, BSCL)

− Religiösen Maßen (WHOQUOL Spir, Zentralität, GgG)

• Bei Vorhersage: 
− Krankheitsschwere ist sehr dominant

− Welche Berechnungsweise? Veränderungswert der ESK?
Andere Berechnungsweisen, z.B „residalized change“?
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