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Exigtentielle Lebensgualitéat

Ein neuer Ansatz innerhalb der Lebensqualitatsforschung und sein
Nutzen als Outcome-Kriterium in der Psychotherapieforschung

Astrid Gortz

In den Jahren 1994 — 1998 wurde im Kran-
kenhaus Maria Ebene in Feldkirch eine
Therapiewirksamkeitsstudie durchgefuhrt,
die insgesamt eine gute Wirksamkeit
(, effectiveness”) der exstenzanalytischen
Psychotherapie in verschiedenen Bereichen
der Befindlichkeit bzw. Symptombelastung,
der Personlichkeit und der Selbst- und
Fremdeinschatzung des Therapieerfolgs bei
Alkoholabhangigen erbrachte . Ein weiteres
Outcome-Kriterium dieser Untersuchung
stellt die , existentielle Lebensqualitat dar,
die als psychologisches Konstrukt inklusive-
einem daraus abgeleiteten Selbstein-
schatzungs-Fragebogen entwickelt und tber
verschiedene statistische Verfahren abgesi-
chert wurde. In diesem Beitrag wird
einerseits das theoretische Modell vorge-
stellt und andererseits werden die empiri-
schen Ergebnisse in Bezug auf die
Konstruktvaliditat und die Therapie-
effektivitat bei Suchtkranken besprochen.

Schlisselwérter: Existentielle Lebens-
qualitat, Eudamonismus, Sucht, Psycho-
therapiewirksamkeit

In the years from 1994 to 1998 a study in
therapy effectiveness was conducted in the
hospital ,Maria Ebene“ at Feldkirch. This
study proved the high effectiveness of exis-
tential-analytical psychotherapy in various
areas of the patients’ condition, i.e. of the
symptom stress, of personality and external
and self-evaluation of the effectiveness of
therapy with alcoholics. (cf. Langle et al.,
2001) Another outcome criterion of this
study describes the existential life quality.
This criterion is a psychological model that
includes a questionnaire for self-evaluation
and was corroborated by various statistical
methods. This article presents the empirical
results on the one hand, and, on the other
hand, the empirical results are presented as
far as the validity of the model and the
effectiveness of the therapy of substance
dependency are concerned.
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Einleitung

Der Begriff , Lebensqualitét” hat im Rahmen der medizin-
psychologischen Forschung in den letzten 15 Jahren starke
Verbreitung gefunden. Nach Bullinger (1997) ist die explizite
Bertcksichtigung der Lebensgualitét als zu messendes Krite-
riumim Rahmen der Bewertung medizinischer Behandlungs-
verfahren as Paradigmenwechsel anzusehen. Dadurch wird
verstarkt eine psychosozial e Perspektivein das Gesundheits-
system einbezogen, die gleichzeitig grundlegende psychothe-
rapeutische Positionen beriicksichtigt. Die Forderungen der
Lebensqualitatsforscher nach einem Ernstnehmen der
PatientInnen-Autonomie, der Berlicksichtigung einer jeweils
subjektiven Definition von Lebensqualitét und nach einem di-
alogischen Ansatz in der Beurteilung der Lebensqualitét des/
der Patienten/inim Einzelfall erscheinen aus psychotherapeu-
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tischer Perspektive al's Selbstverstandlichkeit. Fur die empiri-
sche Forschung bedeutet dies, dass es sich bei der
gesundheitsbezogenen L ebensqualitét lediglichumein , laten-
tes Konstrukt* handelt, das nicht direkt beobachtet, sondern
lediglich indirekt tber die Verwendung von Indikatoren und
Determinanten erschlossen werden kann. Entgegen friiheren
optimistischeren Einschdtzungen stellt Bullinger in einer jin-
geren Publikation fest, dass esunter L ebensqualitétsforschern
keinen Konsens tiber die Dimensionalitét dieses|atenten Kon-
strukts gibt (Bullinger et al. 2000).

Der Philosoph Dieter Birnbacher hélt die Subjektivierung
des L ebensqualitatsbegriffs fir unerlésslich und betont, dass
hier immer ethische Fragenim Spiel seien (Birnbacher 1998).
Wilhelm Litterfelds geht noch weiter und warnt vor einer
Verwendung des L ebensqualitétsbegriffs, daer die Moglich-
keit der Qualifizierung einesLebensas,, |ebensunwert” imp-
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liziert. Litterfelds (1991) betont die Bedeutung der so ge-
nannten ,,existential beliefs*, die ein kranker Mensch der Be-
urteilung seiner L ebensqualitét zugrunde legt. Geradein Situ-
ationen |ebensbedrohlicher Krankheit |&sst sich der individu-
ell- spezifische L ebensqualitatsbegriff nicht verallgemeinern,
dadies einer Ignoranz, ja Negation der personlichen Einstel-
lung zu Krankheit, Heilung und Tod gleichkdme. Die Frage
nach dem menschlichen Glick und Wohlbefinden wird seit je
her von der Philosophie gestellt. Dabei lassen sich zwei grund-
legend verschiedene Auffassungen von Glick und Wohlbe-
finden unterschei den: ein eudamonistischer Glicksbegriff, der
auf Aristotel es zurtickgeht und seinem Ursprung nach ‘ Gliick
durch Tugend' bedeutet, und eine hedonistische Vorstellung
von Gluck, die—von Epikur ausgehend — einen Zustand des
Wohlbefindens als Freisein von Schmerz und Unlust bezeich-
net. Diese beiden unterschiedlichen Ansétze bzw. die Kon-
flikte zwischen den Vertretern beider Auffassungen durchzie-
hen die abendlandische Geschichte der Glickstheorien und
stellen auch im Rahmen der empirischen Psychologie die
Grundlage aller Konstrukte zu Gliick und Wohlbefinden dar.
So hat sich innerhalb der Psychologie in den letzten Jahren
eine neue Richtung unter dem Namen ,, positive psychol ogy*
etabliert (Seligman, Cszikszentmihaly 2000), welche diese
gluicksphilosophische Diskussion aufgreift und dabei grund-
legende Uberlegungen humanistisch-existentieller Psycho-
therapierichtungen integriert. Ryff und Keyes (1995) prégten
den Begriff ,, psychologisches Wohlbefinden*, das —im Un-
terschied zu einem auf hedonistische Aspekte beschrénkten
»subjektiven Wohlbefinden“ — durch sechs Aspekte der
Aktualisierung definiert ist, ndmlich Autonomie, Wachstum,
Selbstakzeptanz, Sinn, Bewdltigung und positive Bezogenheit.
Siekonnten zeigen, dass el n eudamoni stisches Gl iickserleben
nachweidlich positive Effekte auf physiologische Systemewie
etwa das Immunsystem hat.

Ein weiterer Ansatz im Rahmen der positiven Psychologie
ist die Selbstbestimmungstheorie (Deci, Ryan 2000). Sie defi-
niert eudamoni stischesWohlbefinden als,, Vitalitét”, dieihrer-
seitsin engem Zusammenhang mit der Erfillung von drei psy-
chologischen Grundbedurfnissen steht, ndmlich Autonomie,
Kompetenz und Bezogenheit. Diepositive Psychologiegreift also
hier Konzepte auf, die bereitsim Rahmen der ,, humanistischen
Psychologie’ (Masow 1971; Rogers 1963) Bedeutung erlangt
haben und schon zuvor von Frankl thematisiert worden sind
(Frankl 1950; 1959) bzw. spéter 1972; 1976). Das ,erfillte
Leben" wird mit Konzepten, der positiven Psychologie zu
operationalisieren versucht und auf empirische Zusammenhan-
ge mit individuellen Unterschieden (Alter, Geschlecht, Person-
lichkeit) bzw. soziol ogischen Faktoren (Sozia schicht, Wohlstand)
sowie unterschiedlichen Ge-sellschaftssystemen und Kulturen
untersucht (zur Ubersicht vgl. Deci, Ryan 2001).

Die Existenzanalyse vertritt immer schon einen eudamonis-
tischen Glicksbegriff, der das ,gute Leben® as ein Leben im
Einklang mit den eigenen Werten und letztlich mit dem persona-
len Grundwert ansieht. Siedefiniert Gluck as,,gelingendesLe-
ben* —und steht damit im Einklang mit der GlUicksphilosophie.
In einer solchen Betrachtungsweiseist Glick nicht als Zustand,
sondern viddmehr asVollzug zu denken: a's Spannung zwischen

einem episodisch-ekstatischen Glick des Augenblicks und den
Maglichkeiten eines existentiellen Gelingens (vgl. Seel 1998).
Ein euddmonistischer Gliicksbegriff ist in engem Zusammen-
hang mit ethischen Fragen zu sehen. Unter dem Aspekt der
Verganglichkeit sind die Méglichkeiten eines gelingenden Le-
bens zu erlautern. ,,Leben® ist also immer unter zwel Gesichts-
punkten zu betrachten: als vorgefundenes und als selbst gestal-
tetes Leben. Lebensqualitét wére demnach einerseits das Ein-
verstdndnis mit den Lebensumsténden und andererseits die Zu-
friedenheit mit dem, was man selbst aus diesen Umsténden ge-
macht hat (Langle 1991). In diesem Sinn kann die Existenz-
analyse in die Nahe einer ,,praktischen Philosophie’ gebracht
werden. Philosophie und Existenzanayse stimmen in der Auf-
fassung Uberein: ,,Gut ist ein Leben, das—allesin alem, trotz
aller Widrigkeiten, im ganzen oder in wesentlichen Abschnitten
—um seiner selbst willen gelebt werden kann.” (Seel 1998,118)
Voraussetzung ist ein Spielraum der Begegnung, der dem Sub-
jekt gegeben sein muss, um sich zu seinen Lebenssituationen
verweilend oder fliehend, suchend oder vermeidend oder
zumindest zustimmend oder ablehnend zu verhalten. Das gute
Leben ist eines, das sich im Modus freier Weltbegegnung voll-
zZieht. Dieser Spielraum kann auf vielfatigeWeiseeingeschrankt
oder verstellt sein. Zur Spezifizierung der Bedingungen eines
freien Weltbezugs und eines gelingenden Lebens kann die
ExistenzanalysewichtigeHinweiseliefern.

Das Modell des existentiellen Wohlbefindens

Das von der Autorin entwickelte Modell baut auf den vier
existentiellen Grundmotivationen nach Langle (1999) auf und
leitet davon neun Dimensionen des ,, existentiellen Wohlbefin-
dens’ ab. Auf der Basis von verbalen Selbstbeschreibungen
konnen neun Bereiche definiert werden, die sich empirisch als
einheitliche Dimensionen herausgestellt haben. Sie stehen mit
den exigtentiellen Grundmotivationen (GM) in folgendem Zu-
sammenhang:

Ontol ogisches Wohlbefinden (1. GM)

 Gutes und schlechtes Wohlbefinden auf einer Dimension:
» Vertrauen* (V)

Emotionales Wohlbefinden (2. GM)

» GutesWB: ,, Lebensgefihl” (LG)

* Schlechtes WB: ,, Depressivitét“ (DE)

Soziales Wohlbefinden (3. GM)

» GutesWB: ,, Beziehungserleben” (BE)

» Schlechtes WB: ,, Soziales Scheitern* (SSch)

Personales Wohlbefinden (3. GM)

» Gutes WB: , Personale Aktivitat" (PA) ¢ Schlechtes WB:
» Personale Passivitét" (PP)

Existentielles Wohlbefinden (4. GM)

* GutesWB: , Existentielle Erflillung al's Gefuhl* (EE)

* SchlechtesWB: , Existentielle Leere" (EL)

Ontologisches Wohlbefinden: Vertrauen (V)

Die erste Grundmotivation wurde von Langle mit den Be-
griffen,,Grundangst* und ,, Grundvertrauen” charakterisiert. Im
vorliegenden Fragebogen ist siein der Dimension ,, Vertrauen®
(V) représentiert. Empirisch konnte nachgewiesen werden,

EXISTENZANALYSE 21/2/2004 5



ORIGINALARBEIT

dass negative und positive Auspragung auf einer Skalaliegen,
linear also von einander abhangig sind.

Dies unterstiitzt die Annahme, dass es sich hier um ein
basales Empfinden handelt, das sowohl physische Empfin-
dungen wie Angst/Anspannung bzw. Entspannung als auch
weltanschauliche Halt-Erfahrungen (,,das Gefiihl der Dank-
barkeit dem Gefihl gegentber, ,,das Gefiihl, dass alesim
Leben seinen Platz und seine Bedeutung hat*) in einer empi-
risch erfassharen, einheitlichen Dimension einschlief3t. Diese
Erfahrungen werden daher als,, ontol ogi sches Wohl befinden®
bezeichnet. Man kann diese Ebene auch alsdie,, grundlegend
weltliche Dimension® bzw. as,, psycho-physisches Redlitéts-
empfinden* bezeichnen. Es geht um die basale Erfahrung ei-
nes Du, um die dialogische Grunderfahrung.

Mangelndes Grundvertrauen auf3ert sich in chronisch er-
hohter Angstbereitschaft, Nervositat und Anspannung sowie
geringer Belastbarkeit. Hohes Grundvertrauen auRert sich in
einem Grundgefuhl des Getragen-Seins, in einem auch welt-
anschaulich empfundenen Halt. Wenn wir , Vertrauen® im
Rahmen eines Personlichkeitsmodellsal strait verstehen, bil-
det diese grundlegende Empfindung und Wahrnehmung der
Welt die,, Hintergrundschablone® aller anderen, quasi ,, dartiber”
liegenden Erfahrungen.

Das ,,ontologische Wohlbefinden® kann auch mit dem
Begriff der , Vulnerabilitat“ bzw. , Robustheit” in Verbindung
gebracht werden (Zubin, Spring 1977, zit. n. Tutsch 1996)
bzw. wird im klinischen Zusammenhang oft a's,, Endogenitét"
bezeichnet. Dieser Bereich stellt den flielenden Ubergang von
Physischem zu Psychischem dar. Das psychische Erleben
wird stark von physiologischen Faktoren mitbestimmt (Hor-
mone, Transmitter, etc.). Ciompi (1997) verwendet in die-
sem Zusammenhang den Begriff der ,, neuronalen Plastizitat”,
um die Verschrankung von biol ogischen, psychol ogischen und
soziologischen Faktoren deutlich zu machen. Aus existenz-
analytischer Perspektive ware hier die personal-existentielle
Dimension zu ergénzen. Fur das Gefuhl von Zusammenhalt
in der inneren und aulReren Realitét ist es notwendig, (perso-
nale) Kontrolle Uber das bio-psycho-soziale Empfinden zu
besitzen. Je stérker die Person diese Kontrolle— Uber ein star-
kes, belastbares autonomes und vegetatives Nervensystem
oder auch eine hohe neuronale Plastizitdt nach Ciompi — be-
hélt, desto sicherer fuhlt ,es* sich an. Umgekehrt wird ein
Verlust der Kontrolle als Eindringen des Fremden und
schliefdlich als Verlust des Zusammenhalts erlebt, der im Ex-
tremfall im schizoiden Erleben gipfelt (vgl. Langle 1996).

Das Empfinden auf dieser Ebene wird in Bezug auf die
Lebensqualitat zwar as ,state aufgefasst, allerdings weist
es bel schwerer Erkrankten wie etwa Suchtpatienten oder
chronisch psychisch Kranken hohe Chronizitét auf und | asst
sich daher in einer ambulanten Psychotherapie nur langfristig
und in kleinen Schritten veréndern. Der stationédre Rahmen
der Suchttherapie liefert diesbezuglich zumindest kurzfristig
weitaus bessere M dglichkeiten. Die medizinisch-pflegerische
Betreuung vermittelt Erfahrungen von Halt und Sicherheit,
die gleichzeitig auch einen Schutz vor der Suchterkrankung
darstellen.
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Emotionales Wohlbefinden: Lebensgefiuhl (LG)
und Depressivitat (DE)

Auf der Ebene des,, emotionalen Wohlbefindens* spiegelt
das Modell die Vorstellung eines zyklischen Ablaufs wider,
der in einer Art Wellenbewegung die Gleichzeitigkeit von po-
sitiv erlebtem ,, Lebensgefiihl* und negativ erfahrener ,, De-
pressivitat* ermdglicht. Auch diese Erfahrungsdimension ist
—quasi as,, Hintergrundstimmung* —auf den dartiber liegen-
den Ebenen weiterzudenken. Es ist die Nahe-Erfahrung, die
von Langle in der zweiten Grundmotivation beschrieben
wurde. Sie bezieht sich auf das Leben als Vitditét, auf die
Erfahrung der Lebendigkeit als Organismus, der Lebens-
rhythmen unterworfenist. Existentielle Themen sind die Teil-
habe am und N&he zum Leben, das In-Beziehung-Sein, die
Grundwert-Erfahrung nach Langle. Auf der Befindlichkeits-
ebeneist es ein Mitschwingen mit Lebendigem, dieses fuhrt
zur Erfahrung von Harmonie, Ausgeglichenheit und
» Wohligkeit“. Man kann diese Erfahrungenin psychol ogischen
Begriffena's,, psycho-physisches L ebensgefiihl” bezeichnen.

Im Rahmen einer Personlichkeitstheorie handelt es sich
um eine Dimension mit einem hohen Anteil an Chronizitét bzw.
einem hohen trait-Anteil. Korperliches und Seelisches sind
Uber die Emotionalitét eng miteinander verbunden, wobel hier
starke kulturelle Einflusse vermutet werden. Unter dem Ge-
sichtspunkt der Psychopathologieist eine Néhe zur ,,endoge-
nen Depression” gegeben. Hier geht esum die Beziehung zum
Lebenin seiner vita-leiblichen Dimension—noch ohne expli-
Ziten sozialen Bezug.

Die Erfahrung des Zyklischen im Bereich der ,, Grund-
stimmung® hat mit dem subjektiven Raum-Zeit-Erleben zu tun:
Der Depressive erféhrt die Zeit a's unendlich langsam sich hin-
ziehend, in der schweren Depression gar as Stillstand. Gleich-
zeitig geht das Erleben der Raum-Tiefeverloren. Diese Empfin-
dungist einegangigeklinische Erfahrung aus zahlreichen Schil-
derungen von Patienten. Nach Tellenbach (1987) kann — unter
Bezugnahme auf Husserls Zeitlehre— Melancholie a's Stérung
desinneren Zeitbewusstseins angesehen werden. Damit ist ein
subjektiver Zeitbegriff angesprochen, der bereits im Altertum
exigtierte. Die Griechen kannten drel verschiedene Zeitbegriffe:
AulZer dem chronos, der z&hl- und messbaren Zeit, gibt esauch
noch kairos, die mit Bedeutung belegte, er-lebte Zeit, und aion,
die,,immer wiederkehrende Zeit", diewir askulturelle Rituae
feiern und die unseren Lebendauf in Abschnitte, in ,, Jahreszyklen'
und ,, Lebensabschnitte” gliedert (vgl. Boscolo, Bertrando 1994).
Durch kairos erlebt der Mensch ein Gefuihl dafiir, was Bedeu-
tung hat und wertvoll fir ihn ist —wofir es ,hdchste Zeit” ist.
Durch aion ist der Mensch in eine kulturelle Gemeinschaft ein-
gegliedert, erlebt gleichzeitig den stetigen Wandel der Dingeund
die Unmdoglichkeit, ,,zweimal in denselben Fluss zu steigen”.
Die Zeiterfahrung vermittelt dem Menschen das Gefuhl von
Lebendigkeit und Zugehorigkeit. Schliefflich entsteht nach
Langle die Erfahrung des Wert-sein-Mogens durch die Er-
fahrung von Nahe und Zeit. Wohlbefinden auf dieser Ebene
hat vor allem mit einem ausgeglichenen Raum-Zeit-Empfin-
den zu tun — immer dann, wenn Menschen von ,,Harmonie
und Ausgeglichenheit* sprechen, benennen siedie Erfahrung,
im Einklang mit den inneren und &uf3eren Rhythmen zu sein.
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» Stimmungsschwankungen® zeigen an, dassdie Person ausdie-
sem Rhythmus gerét, was das gesamte Raum-Zeit-Erleben und
damit auch die Nahe-Erfahrung verandert. Aus dem raum-zeit-
lichen Einklang zu fallen, ist ein charakteristisches Empfinden
des Depressiven.

Positive und negative Skalasind auf dieser Ebeneempirisch
getrennt zu erfassen. Das spricht fur eine hdhere Komplexitét
dieser Dimension, zumindest was die Mdglichkeit der sprachli-
chen Erfassung (mit Hilfe eines Selbsteinschétzungs-Fragebo-
gens) betrifft. Das zyklische Geschehen erlaubt es, dasszu man-
chen Zeiten positive und negative Grundstimmung gleichzeitig
auftreten und sichquas ,, Uberlappen®. ,, Positives L ebensgeftinl*
entspringt dem GefUihl des Wertsein-M6gens und entspricht der
Grundwerterfahrung nach Langle. Ein guter Grundwert stellt
eine Voraussetzung fUr ein positives Beziehungserleben dar, re-
prasentiert aber noch nicht die Beziehungserfahrung selbst.
Grundwerterfahrung ist Teilhabe am Leben und wird auch in
der Beziehung zur Natur, aber auch in einem Mitschwingen in
der Musik, in der Kunst ganz allgemein —im emotionalen Kon-
takt mit allem Lebendigen erfahren. Siewird auf der Ebene des
Wohlbefindens z.B. als innere Ausgeglichenheit, als wohliges,
entspanntes Korpergefuhl, as Gefiihl, voller Energie und Tat-
kraft zu sein, ds ein Gefuhl des Friedens und der Harmonie
oder asGesundheit und Vitalitét beschrieben. In der therapeuti-
schenArbeit kann dieses Erleben mit Hilfekreativer Medien ge-
fordert werden. Aber auch die wertschétzende, wérmende Er-
fahrung in der therapeutischen Beziehung, insbesondere in der
Therapiegruppe, ermdglicht Grundwerterfahrungen (,, esist gut,
dassesmichgibt”, ,esist gut zuleben"). Siestellt einen basalen
Wirkfaktor jeder Psychotherapie dar.

Im Negativenwird diefehlende Grundwerterfahrung als,, De-
pressivitat”, as mangelndes Lebensgefiinl, as Abgeschnitten-
Sein vom Leben erfahren (,das Gefhl, nichts beriihrt mich
wirklich*, , das Gefuhl, zu funktionieren anstatt zu leben®), meist
begleitet von korperlichen Beschwerden (, MUdigkeit und Ab-
gespanntheit*), von Druckgefiihlen und Gef iihlen der Belastung
und Schuld. Dieser Zustand wird von Patienten oft als naturge-
geben und sein Kommen und Gehen — wie im Extremfall der
manisch-depressiven Erkrankung —als unabanderlich erlebt. In
der europdi schen Kulturgeschichtewurde dieses Empfinden auch
as, Meancholie* bezeichnet. Imvorliegenden Modell wird die-
se Dimension als negative Grundstimmung verstanden — as
Schwere, die alerdings von der ,,Leere* zu unterscheiden i,
welche der ,, Personalen Passivitét“ zugeordnet ist.

Soziales Wohlbefinden: Beziehungserleben (BE)
und Soziales Scheitern (SSch)

Das,, sozideWohlbefinden” gehdrt gemeinsam mit der néchs
ten Ebene, dem ,, personalen Wohlbefinden®, zur dritten Grund-
motivation. Auf dieser Ebene geht esum Fragen der Ich-Stérke,
des Selbstwerts und der Identitétsfindung, deren Voraussetzung
Beziehungserfahrungen sind. In der individuellen Lebensge-
schichte kann man sich die Entwicklung des Selbstwerts aus
den Erfahrungen aus der Beziehung zu einem konkreten, sozia
len Duvorstellen. Das Selbst kann alssoziale K ategorie bezeich-
net werden. Die existentiellen Themen sind hier das Person-
Sein, die Sebg-Rechtfertigung und Fragen der Ethik (, Darf ich

sosein, wieichbin*). Das,, soziale Wohlbefinden® im speziellen
thematisiert das In-Beziehung-Stehen zu einem konkreten (so-
ziden) Du. Es stelt das Identitétserleben durch Beziehungen
bzw. das Wohlbefinden, das aus der M oglichkeit resultiert, sich
selbst in Beziehungen zu erfahren, dar.

Auf Basiseiner verbaen Selbsteinschétzung lésst sich nicht
unterscheiden, inwieweit die Person fir ihre gute L ebensqualitét
indiesem Bereich selbst verantwortlichist oder inwieweit esdie
glicklichen Umstande sind. Erst im Zusammenhang mit der
Dimension ,, personal es Wohlbefinden® lassen sich dartber n&
hereAussagentreffen. Im,, soziden Wohlbefinden” ist dsoimmer
auch ein personaler Anteil im Sinnevon personaler Aktivitét oder
Passivitét (s. welter unten) enthalten, ein Sich-Einlassen auf ein
Gegeniber, zu dem die Person aktiv bereit sein muss. Die Er-
fahrung eines guten ,, Beziehungserlebens* kann stérker auf den
Einsatz personaler Kréfte oder aber auf die von anderen entge-
gengebrachte Zuwendung im Sinne ,, gllicklicher Umsténde" —
oder beides, in unterschiedlichem ,, Mischungsverhdtnis* —
zurtickgehen.Ebenso kann die Erfahrung eines , Sozialen
Scheiterns® entweder auf mangelnde Zuwendung durch die
Bezugsperson(en) oder aber auf ein mangelndes Sich-Einlassen
auf vorhandene Beziehungsmoglichkeiten zuriickgehen.

Im vorliegenden Fragebogen wird das,, Beziehungserleben’
z.B. durch folgende Items erfasst: ,, das Erlebnis, etwas fir ei-
nen anderen zu tun, wo es mir selbst warm ums Herz wird",
»das Gefuhl der Zufriedenheit mit meinem Mannsein/Frausein®,
»das Geflihl, von anderen as Mensch anerkannt und akzeptiert
zu werden®, , das Gefuihl, mich in einem tiefen Gespréch echt
verstanden zu wissen®, oder ,, das Erlebnis, e nem anderen Men-
schen in einer schwierigen Situation bei stehen zu kdnnen®.

Dieser Erfahrungsbereich stellt einen wichtigen protektiven
Faktor dar, der auch vonvielen psychol ogischen L ebensqualitéts-
forschern as Bestimmungsmerkmal des Wohlbefindens ange-
sehen wird (vgl. Ryff, Keyes 1995; Deci, Ryan 2000).

Die negative Dimension ,, soziales Scheitern* steht oft im
Zusammenhang mit Enttduschungen auf Grund von Zurick-
weisungen oder Beziehungsverlusten. Diesfihrt zu einer Ver-
unsicherung des Selbstwerts. In der Therapie geht es darum,
Uber den verlorenen Wert trauern zu konnen. Die Vorausset-
zung, um in die Trauer kommen zu kénnen, ist eine vorhan-
dene gute Beziehungserfahrung, die Uber die therapeutische
Beziehung ermdglicht wird. Andererseits braucht esein Sich-
Stellen gegentiber dem Verlustschmerz. Ein Verharrenin Pas-
sivitét verhindert eine mogliche Bewaltigung. Auf dieser Ebe-
ne fliefRen also Bewadltigungsfahigkeiten in Form personaler
Stellungnahmen unmittelbar mit ein.

In Hinblick auf ein Personlichkeitsmodell I&sst sich hier
sowohl der state- as auch der trait-Aspekt gleich stark or-
ten. Es handelt sich bei diesen Erfahrungen per definitionem
um das Ergebnis von sozialen Interaktionen, die unmittelbar
vom Umgebungskontext mitbestimmt sind und daher stark
situativ schwanken kdnnen. Der trait-Anteil liegt in einer guten
personden Bewdltigungsfahigkeit (3. GM), dieim Zusammen-
hang mit dem , sozialen Wohlbefinden" auch als ,, personale
Beziehungsfahigkeit* bezeichnet werden kdnnte. Dartiber hin-
aus muss an Wechselwirkungen gedacht werden — die persona
le Beziehungsfahigkeit kann je nach Bezugsperson variieren.
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Die Forderung von Bewaéltigungsprozessen auf dieser Ebene
stellt eine zentrale Aufgabe wohl jeder Psychotherapie dar.
Allerdingsist die Betonung des personal aktiven (,,internen)
Anteilsgegeniber dem soziaen (,, externen®) Anteil ein Spezi-
fikum der Existenzanalyse. Darin liegt ein Ausgangspunkt ih-
rer Entwicklung, indem Frankl sich bewusst von der
Adler’schen Individual psychologie und deren Betonung auf
dem Aspekt des sozialen Minderwertigkeitsgefiihls absetzte.

Personales Wohlbefinden: Personale Aktivitat
(PA) und Personale Passivitat (PP)

Die néchste Ebene wird als ,, personales Wohlbefinden*®
bezeichnet und ist ebenso wie das vorhin beschriebene ,, sozi-
ale Wohlbefinden* der 3. Grundmotivation zuzurechnen. Man
konnte sagen, das sozial e Wohl befinden ist das aufferlich sicht-
bare Ergebnis einer gelungenen Bewdltigung auf Basis des
personalen Wohlbefindens. ,, Personalitét” kann entwicklungs-
psychologisch aseineweitere Ausdifferenzierung von,, Emo-
tionalitéat" aufgefasst werden. Die Dimension ,, personales
Wohlbefinden* spiegelt das Ergebnis der Auseinandersetzung
der personalen Kréfte mit den existentiellen Anfragen auf ei-
ner geistigen Ebene, in Form von personalen Stellungnah-
men, wider. Diese Ebene représentiert die Schnittstelle von
der dritten zur vierten Grundmotivation im Sinne des dyna-
mischen Einsatzes der personalen Kréfte fir die existentielle
Verwirklichung und Erfillung. Dasexistentielle Themaist hier
die personale Stellungnahme, das Antwort-Geben. Es geht
um den Menschen als Gestalter seiner Zukunft. In einer psy-
chologischen Perspektive kann man sich personale Stellung-
nahmen als ,,innere Konfliktldsungen® zwischen personaler
Aktivitét und personaler Passivitét vorstellen. Sieentsprechen
der Stellungnahme (PEA2) in Langles Personaler Existenz-
analyse (Langle 2000).

Personal aktiv erfahrt sich der Mensch vor allem in der
aktiven Bewaltigung von Schwierigkeiten, in der Verwirkli-
chung eigener Ideen, im kreativen, schopferischen Tun. Cha-
rakteristische Items sind etwa ,,das Gefihl, geniigend M6g-
lichkeiten zu haben, die Dinge zu tun, die mir wichtig sind”,
,das Gefuhl, voll Zuversicht in die Zukunft zu schauen®, , die
Freude, in einer Tétigkeit eigene ldeen zu verwirklichen®, , das
Geflihl von Freiheit und Selbstbestimmung* oder ,,das Ge-
fahl, ich bin dem Leben und seinen Schwierigkeiten im gro-
f3en und ganzen gewachsen®.

Diese Dimension kann in die Nahe des Begriffs der
» Selbstaktualisierung”, wie er in der humanistischen Psycholo-
gie verwendet wird und welcher auf den griechischen Entele-
chie- Begriff zurlickgeht, gebracht werden. Allerdings ist hier
einewichtige Differenzierung zu beachten: Wahrend die huma-
nistische Psychologie nach Rogers oder Maslow von einem
bereits angelegten, quas ,, fertigen Selbst* ausgehen, das es zu
verwirklichen oder eben zu aktuaisieren gilt, sieht die Existenz-
analyse den Menschen d's ,weltoffen” an. Er entwirft sich erst
auf die Zukunft hin, im Wege von personaen Stellungnahmen.

Im stationdren Rahmen der existenzanalytischen Sucht-
therapie dient die enge Verknlpfung von Soziotherapie (, Ar-
beitstherapie’) und Existenzanalyse am besten der Forderung
dieser Erfahrungen. Das Erleben tragt Zige des flow
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(Csikszentmihalyi 1990) —ein Erleben, in dem Emotionen und
Kognitionen mit einander korrespondieren, wenn Absicht und
Ziel einer Handlung zusammenfallen. Dies wird als Freude,
Zuversicht und Optimismus erfahren.

DieErfahrung der ,, personalen Passivitat stellt diehierzu
komplement&re Dimension dar. Ihr liegt eine hedonistische
Einstellung, eine Erwartungs- und Konsumhaltung dem Le-
ben gegeniiber, zugrunde. Das Erleben von Leere und Sinnlo-
sigkeit—von Frankl als,, existentielles Vakuum* bezeichnet —
ist von einer flachen Emotionalitét gepragt, es herrscht ein
Zustand des ziellosen Suchens, ein ,, Erlebnishunger” vor. Die
Erfahrung innerer Leere, Sinnlosigkeit und Einsamkeit stellt
einen haufigen Anlassfir eine Psychotherapie dar. Andererseits
bildet dieser Zustand bei vielen Suchtkranken den Ausgangs-
punkt einer Suchtentwicklung — das Suchtmittel wird quasi
as,, Selbstmedikation gegen den Zustand der inneren Leere
eingesetzt. Typische Items sind hier ,, ein Gefuihl von Macht-
losigkeit und Ausgeliefertsein®, ,,das Erleben von Einsamkeit”,
,das Gefiihl, dass mein Leben sinnlosist“, ,, das Gefuhl, lust-
los und an nichts wirklich interessiert zu sein®, ,ein Gefihl
innerer Leere" oder ,ein Gefuhl von irrealer Angst und Be-
drohung*.

Anstelle der Unterscheidung state versus trait schlagen
wir hier jene nach dynamisch versus statisch vor. Man kann
sich,, personaleAktivitéat" alsdynamischesPrinzip vorstellen,
dasinder Folgeim gehduften Auftreten von positiven Erlebnis-
zustanden, also states im Sinne konkreter Erflllungs-
erfahrungen (siehe weliter unten , Existentielle Erfullung als
Gefuhl*) resultiert. Gleichzeitig driickt die Dimension aus,
dass die Personihr Leben selbst steuern kann und stellt somit
gleichzeitig eine Fahigkeit bzw. eintrait dar. Die negative Di-
mension der ,, personalen Passivitét* driickt im Gegensatz dazu
das statische Prinzip aus. Die Person ist den Umstanden aus-
geliefert und kann das eigene L eben nicht steuern. Dieinnere
L eere verhindert moglicherweise auch, dass ansonsten quasi
»hatlrlich gegebene” zyklische Schwankungen der Grund-
stimmung und Befindlichkeit — die den Depressiven so sehr
belasten — ebenfalls nicht gespurt werden konnen. In Hin-
blick auf die Entwicklung des Individuums verweist dies auf
den mdglichen psychopathol ogischen Hintergrund der ,, per-
sonalen Passivitét", wie er sich bei vielen Suchtkranken zeigt:
Um sich urspriinglich vor dem negativen Pol der Gefuihle zu
schiitzen — etwa auf Grund eines schweren Traumas der Ver-
nachléssigung, des Missbrauchs, des I|m-Wesen-nicht-er-
kannt- Werdens —, gibt die Person ihre Fahigkeit preis,
Uberhaupt zu fuhlen, und verliert damit gleichzeitig —ob sie
will oder nicht —ihre personale Autonomie. Sielebt mehr und
mehr in einer ,,Rolle". Das statische Prinzip ist auf Ebene der
traits einem Mangel an personalen Fahigkeiten gleichzuset-
zen. Satesim eigentlichen Sinn sind nicht mehr zu beobach-
ten, das macht das,, existentielle Vakuum*, dieinnere Leereja
gerade aus. Der Mangel an states ist aber unertréglich und
muss durch ein Suchtmittel oder durch Agieren gefiillt wer-
den. Man konnte sagen: Anstelle von ,, personaler Aktivitét”
herrscht ,, a-personaler Aktionismus* vor, der den Erlebnis-
hunger stillen soll. Esist letztlich Ansichtssache, ob man nun
dieLeerealstrait mit fehlenden statesdefiniert oder beideals
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deckungsgleich ansieht — beides représentiert ein statisches
Prinzip.

DieEntwicklung,, personaler Aktivitét" ist ein spezifisches
Therapieziel der Existenzanalyse. Fur die stationdre Sucht-
therapie muss einschrénkend gesagt werden, dass sich das
Erreichen dieses Therapieziels erst in einer katamnestischen
Nachuntersuchung verlésslich bestimmen lielfe. Zum Zeitpunkt
der Entlassung ist bei manchen Personlichkeiten eine eupho-
rische Uberschitzung der eigenen Fahigkeit zu beobachten,
der die Angst zugrunde liegt, die Bewaltigungskompetenzen
imAlltag nicht durchhalten zu kbnnen, was die Grundlage fiir
einen Ruckfall bilden kann.

Existentielles Wohlbefinden: Existentielle Erfullung
als Gefuhl (EE) und Existentielle Leere (EL)

Erfahrungen an der Grenze vom Personalen zum Geisti-
genwerden as, existentiell“ bezeichnet. Das Geistige ist frei
und kann daher nie zur Ganze erfasst, sondern nur bruch-
sttickhaft erfahren oder aspekthaft erkannt werden. Existen-
tielle Situationen verandern sich standig und kénnen standig
verandert werden, sodass es in ihnen keinen sicheren Halt
gibt. Die Existenzphilosophie spricht daher von ,, Grenzsitua-
tionen"“. Jaspersmeint damit nicht Ausnahmesituationen oder
Extremsituati onen, sondern unwandelbare Situationen, diedem
Dasein selbst gegeben sind. Der Mensch vermag sie nicht zu
verandern, sondern kann auf sie nur unterschiedlich reagie-
ren. Die,, Grenze" der Grenzsituationist der Hinweisfir Exis-
tenz — dass es ein Anderes gibt, ein Jenseits der Grenze, in
dasweder dasalltagliche noch das|ogisch gereinigte Bewusst-
sein vordringt (vgl. Kommentar von Hans Saner in Jaspers
2000, 131ff.).

Auf dieser Ebene erfahrt sich der Mensch also existentiell
gesehen an der Grenze seines Person-Seins, in der Teilhabe
an einem groferen Ganzen. Dieses ekstatische Erleben wird
immer nur augenblicksweise erfahren, andererseits stellt die
Moglichkeit dieser Erfahrung eine Grundbestimmung des
Menschen dar. Dieser Erfahrung entspricht letztlich auch die
Definition von Existenz als Hinausstehen (lat., ek-sistere) und
asAntwort-Geben auf die Anfragen der Welt. Die beiden Di-
mensionen ,, Existentielle Erfullung als Gefiihl“ und ,, Existen-
tielle Leere" bilden den erlebnismélligen Anteil der vierten
Grundmotivation ab.

Die positive Dimension wurde bewusst ,, Existentielle Er-
flllung als Gefuihl* genannt, um klarzustellen, dass existenti-
elle Erfullung immer eine Stellungnahme zum eigenen Leben
asGanzesbeinhaltet. , Existentielle Erfillung als Gef iihl* hin-
gegen ist eine ontologische Sinnerfahrung, die den Charakter
einer quasi-religiosen Erfahrung trégt, ein ozeanisches Ge-
fUhl der Leichtigkeit, des Durchblicks, eine ekstatische Er-
fahrung, ein Ganzheitserleben. In ihr driickt sich eine Dyna-
mik des Aufgehens aus, eine Erflllung, die prozesshaft ge-
schieht und Grenzen Uberschreitet. Diese Erfahrung trégt Ziige
des Rauschhaften und wird von Suchtkranken praktisch aus-
schliefdlich mit Hilfe des Suchtmittels erlebt. Aber auch die
intensive | dentifikation mit einer esoterischen Heilslehre oder
einem Guru kann zu diesem , rauschhaften Gluckserleben®
fuhren bzw. verhelfen. Inihr flief3en alle psycho-physischen

bzw. ontologischen Erlebnisebenen (Empfindung, Emotion,
Denken, Sinn) zusammen. Ausgewéhlte Itemsin diesem Be-
reich sind , das Geflihl, Probleme und Zusammenhange zu
durchschauen®, , Augenblicke von Unbeschwertheit und
Leichtigkeit”, , das Geflihl, mich ganz an die Schénheit eines
Kunstwerkes, der Musik oder der Natur hinzugeben oder
»das Geflihl, neugierig und an der Welt interessiert zu sein®.
Der negative Gegenpol , Existentielle Leere* stellt ein
Uberwaltigungserleben dar, eine krisenhafte Erfahrung von
Ohnmacht, Verzweiflung und Verlust des Bodens. In dieser
Erfahrung fallen nahezu alle schiitzenden psychischen Fak-
toren weg, es kommt zu einem ,, Katastrophengeftihl“, einem
totalen Zusammenbruch mit Suizidgefahr. Esist naheliegend,
dass diese Dimension in einem Fragebogen nur ansatzweise
erfassbar ist, da der Mensch in der akuten Krise nicht mehr
antworten kann. Jedoch kennen viele Suchtkranke vergangene
Krisen-Erfahrungen. Schwere Sucht bedeutet ein Leben an
der Grenze zwischen Leben und Tod, manche sagen auch —
in Bezug auf die Erfahrung von Rausch und Krise — ,, zwi-
schen Himmel und Holle". Bel Suchtkranken scheint es zu
einemAlternieren zwischen Zustanden der ,, existentiellen Er-
flllung as Gefuhl* im Zustand des Rauschs und der , exis-
tentiellen Leere" im Zustand der Nichternheit im Entzug zu
kommen.

Das Uberschreiten der Grenzen des Selbst —im einen Fall
in ,transpersonale” (rein geistige) Bereiche, im anderen Fall
insBodenloseg, in,,a-personale”’ Bereiche (Erfahrung desAb-
grundes, des Nichts) — wird im klinischen Zusammenhang
als, Borderling* bezeichnet (Nahereszum Begriff ,, Borderline*
bei Doérner, Plog 1994, 152ff. bzw. Dulz, Schneider 1995).
Dieser Erfahrungsbereich sollte jedoch nicht ausschliefdlich
unter dem Gesichtspunkt der Psychopathologie betrachtet
werden. Er zeigt vielleicht am deutlichsten auf, dass der
Mensch ein Wesen ist, das Grenzen zu Uberschreiten sucht
und dabei auch scheitern kann.

Existenzphilosophisch gesehen ist das A-Personale ein
Nihilismus der Person, den Jaspers als ,offene
Glaubendosigkeit* bezeichnet. , Ich kann nichtsfuhlen, nichts
lieben, nichts schdtzen. Meine Seeleist leer. [...] der Zusam-
menbruch von allem, woran ich glaubte. [...] Der Weltlauf
offenbart mir, wie ales, was galt, as lllusion versinkt.“ Und
weiter: ,, Der Nihilismusist unertréglich. Er sucht Auswegein
Déamonologie und Menschenvergotterung” (Jaspers 2000,
292ff.). Man kénnte noch hinzuftigen: oder aber im Griff
nach einem Suchtmittel.

Die Erfahrungen auf der Ebene des personal-existentiellen
Wohlbefindens haben der Theorie nach den héchsten state-An-
teil von alen und stehen damit fir die héchste Ausprégung der
Akuitét (im Gegensatz zur htchsten Chronizitét der Angst/Ver-
trauens- Dimension). Sie sind as reine Erlebnis-Dimensionen
auf der Ebene der vierten Grundmotivation zu verstehen. Die
Haufigkeit und Intengitét ihresAuftretenshéngt in e nem existenz-
analytischen Verstandnismit dem existentiellen Gelingen auf al-
len darunter liegenden Ebenen zusammen. Erst wenn Wohlbe-
finden auf alen Ebenen gegeben ist, kann von einer echten,
durchgangigen ,,existentiellen Erfillung” im Sinne eines gelin-
genden L ebens gesprochen werden. Wie aus der klinischen Er-
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fahrung mit Suchtkranken hervorgeht, kann jedoch ,, existen-
tielle Erfillung al's Geftihl* bis zu einem gewissen Grad auch
durch substituierende Mittel (Suchtmittel) erlebt werden. Die-
ses Gefuhl ist alerdings von kurzer Dauer. Die Intensitét der
Erlebnisse dieses Typs gibt keine Auskunft Uber deren Stabi-
litét. Die Steigerung der ,, Existentiellen Erfullung als Geftihl
stellt kein unmittel bares Therapieziel der Existenzanalyse dar.
Das Streben nach diesem Empfinden ist eine grundlegende
Sehnsucht im Menschen, aber aus Sicht der Existenzanalyse
|8sst sich diese Glickserfahrung nicht direkt anstreben. Dies
war Frankls Gedanke, mit dem er die ,, Hohenpsychologi€®
von der Tiefenpsychologie abgrenzte, alser konstatierte, Lust
und Erfolg lassen sich nicht intendieren. Vielmehr erkennen
gerade Existenzanalytiker die Gefahr pseudo-religidser Stro-
mungen, die derartige Erfahrungen versprechen. Ausexistenz-
analytischer Sicht muss der Mensch diesen Bereich in einer
Haltung der Weltoffenheit freigeben — letztlich kann er diese
Erfahrungen nicht ,, machen”, ohne gleichzeitig einen Sucht-
mechanismus zu bedienen. Auf dieser Ebene liegt der we-
sentliche Unterschied zwischen einer hedonistischen und ei-
ner eudamonistischen Betrachtungsweise von Gliick: Ein he-
donistischer Glucksbegriff sieht hier, in der Maximierung von
~existentieller Erflllung as Gefuhl“, das oberste Ziel, wah-
rend aus eudamonistischer Perspektive existentielle Erfllung
as Lebensvollzug und als Antwort- Geben definiert ist.

Offene Fragen innerhalb des Modells

Die empirische Itemanalyse ergab, dass einzelne Fragen
aus dem ,,ontologischen Wohlbefinden* eine grof3e Nahe zu
den Dimensionen , Existentielle Erfillung als Gefuhl* bzw.
LExistentielle Leere”, also zur vierten Grundmotivation auf-
weisen. Um Eindimensionalitét nach dem Rasch-Modell zu
erzielen, mussten einige Items aus dem Bereich des ,, ontolo-
gischen Wohlbefindens* in das ,, existentielle Wohlbefinden®
Ubernommen werden und umgekehrt. Es hat den Anschein,
dass bei den Untersuchten das Wohlbefinden in der ersten
und der vierten Grundmotivation nahe aneinander angrenzt
bzw. ineinander Ubergehen kann. Dieses Phanomen wirft
wichtige Fragen auf. Es konnte spezifisch fiir die untersuch-
te Stichprobe der Suchtkranken sein und einen Hinweis dar-
stellen, dass das hier entwickelte Modell doch recht spezi-
fisch fir Menschen mit einer Personlichkeitsstorung im Sin-
ne einer Borderline-Stérung oder zumindest einer Selbstwert-
stérung sein kénnte. Dies kénnte damit zu tun haben, dass
sowohl die Personalitét als auch die Emotionalitét schwach
entwickelt oder durch die Suchterkrankung tberlagert sind.
Damit wéare moglicherweise eine neue Definition von
» Personlichkeitsstorung” auf der Ebene des Selbstwerts aus
existenzanalytischer Sicht gegeben. Andererseits ist die Be-
reitschaft, Uber ekstatisches Erleben und Hohepunkts-
erfahrungen (4. GM) eine Erfahrung von Grundvertrauen (1.
GM) zu machen, in jedem Menschen angelegt. Wir wollen
dieses Phénomen al so nicht ausschliefdlich unter dem Gesichts-
punkt der Psychopathol ogie betrachten. Alle Religionen bein-
halten diesen Anteil an ekstatischer spiritueller Erfahrung und
vermitteln dem Glaubigen auf diesem Weg Erfahrungen von
ontologischem Halt. Dennoch bleibt die Problematik beste-
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hen, dass die Erfahrungen im Bereich der ,, Existentiellen Er-
fullung als Gefuhl* &ufderst instabil sind und auf Dauer wenig
Halt bieten kdnnen.

Eine weitere Erklarung ist im Fragebogen selbst zu su-
chen. Die Erfassung des Wohlbefindens im Wege von Selbst-
einschadtzungen setzt voraus, dass die Betroffenen sich ihrer
Befindlichkeit bewusst sind. Im Bereich der ersten Grund-
motivation, wenn es um das Phdnomen der Angst und An-
spannung geht, werden unangenehme Gefiihle oft ausschlief3-
lich korperlich erlebt. Dieser Erlebnisbereich hat im Zuge der
Fragebogen-Entwicklung zu wenig deutlich Niederschlag
gefunden. In einer Weiterentwicklung des Fragebogens miss-
ten verstarkt korperliche Befindlichkeits-Items hinzugefiigt
und erneut auf Eindimensionalitét gepruft werden.

Grundsétzliches zur Messung von L ebens-
gualitat

Ziel der empirischen Studie war die Entwicklung eines
Fragebogens unter einem psychotherapeutischen Gesichts-
punkt, um ein Instrument fir die Psychotherapie-Evaluation,
insbesonderefir die Existenzanalyse bereitzustellen. Es stell-
te sich jedoch bald heraus, dass es sich bei der Erfassung
von Lebensgualitét unter einem existenzanal ytischen Gesichts-
punkt mittel s Fragebogen um ein ethi sch wie methodisch nicht
triviales Unterfangen handelt. Die Entwicklung eines Frage-
bogens setzt die Operationalisierung des erflllten Lebensin
psychologischen Termini voraus. Dabei geht der prozesshafte
Vollzug des gelingenden L ebens, wie er der eudamonistischen
Sichtweise entspricht, verloren. Gleichzeitig ergibt sich ein
erkenntnistheoretischer Widerspruch in Bezug auf die, exis-
tentielle Lebensqualitét”, denn ein Konstrukt ist immer onto-
logisch und niemals existentiell. Der Begriff der , existentiel-
len Lebensqualitéat” ist also eine starke Verkiirzung desdialo-
gischen und eudamonistischen Zugangs zum Zweck der em-
pirisch- wissenschaftlichen Evaluation.

Wir stofen damit auf ein grundsétzliches Problem in der
Psychotherapie-Forschung, dasmit der Entwicklung desELQ
noch deutlicher wird, letztlich aber — zumindest aus Sicht der
Autorin — innerhalb des empirisch-naturwissenschaftlichen
Forschungsparadigmas nicht gelést werden kann. Aus die-
sem Grund wurde ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit auf
qualitative und phdnomenol ogische Studien gelegt, diejedoch
in einer gesonderten Publikation dargestellt werden sollen.

Vor dem Hintergrund der neueren Forschungen im Rah-
men der positiven Psychologie scheint der Begriff der , exis-
tentiellen Lebensqualitét" dennoch gut geeignet als Outcome-
Kriterium fUr verschiedene Interventionsformen — sei es Be-
ratung oder Psychotherapie—unter einem existentiellen Blick-
winkel zu sein.

Fragebogen-Entwicklung

Der ,, Fragebogen zur existentiellen Lebensqualitét” (ELQ)
setzt sich ausdrei Hauptteilen zusammen: Einerseitswird die
subjektive Lebensqualitét erfasst, die ihrerseits in Lebens-
zufriedenheit und existentielles WWohl befinden untergliedert it.
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Dabei werden ausschliefdlich Selbstbewertungen herangezo-
gen, da vermieden werden muss, dass der Lebensqualitéts-
begriff in die Nahe von Beurteilungen des L ebenswerts oder
L ebensunwerts gebracht werden kann (siehe weiter oben bzw.
bei Birnbacher 1998). Darliber hinauswerden Lebensumsténde
wie Partnerschaft, Wohnen, Einkommen, Gesundheit etc.
erhoben, welcheallerdingsnicht alsL Q-Malim engeren Sinn
dienen, sondern nur inihrer Relation zu den subjektiven Ma-
3en betrachtet werden.

L ebenszufriedenheit

Die subjektive Lebensqualitét lasst sich in einen kogniti-
ven und einen emotional en Aspekt untergliedern. Der kogniti-
ve Aspekt wird als,, Lebenszufriedenheit” bereichsspezifisch
erfasst. Sie wird gleichzeitig als trait aufgefasst; Zufrieden-
heit ist ein zeitlich Uberdauerndes Merkmal. Laut Hofstétter
(1986) bringt es keinen wesentlichen Informationsgewinn,
die einzelnen Lebensbereiche differenzierter, mit Hilfe von
Einzelfragen, zu erfassen.

Im vorliegenden Fragebogen wurde nach folgenden Be-
reichen gefragt: Beruf, finanzielle Situation, Gesundheit,
Partnerbeziehung, Beziehungen zur Familie, Beziehungen zu
anderen Menschen (Freunden, Bekannten), Wohnsituation,
Freizeit, gesellschaftlich-politische Sicherheit. Diese Lebens-
bereiche entsprechen gut den Kategorien, welche aus der
Inhaltsanalyse auf Grund von je zwei Interviews (Anfang/
Ende der Therapie) mit 15 Patienten gewonnen wurden (N&
heres bei Gortz 2003, 200ff.).

Dariiber hinaus wurde pro Bereich nach der Wichtigkeit
gefragt. Dies ermdglicht eine Aussage Uber , gewichtete
Zufriedenheiten“ in verschiedenen Lebensbereichen.
Schliefdlich wurde die Gesamt-L ebenszufriedenheit mit einem
Global-I1tem erfasst. Auf diese Weise 18sst sich auf den Bei-
trag der einzelnen L ebensbereiche zu dieser ,, Overal-Zufrie-
denheit” schlief3en.

Existentielles Wohlbefinden

Das Kernstiick des Fragebogens stellt die Erfassung des
existentiellen Wohlbefindens dar; die Begriffe,, existentielles
Wohlbefinden® und ,, existentielle L ebensqualitét” werden sy-
nonym verwendet. Der endgliltige Fragebogen zur existenti-
ellen Lebensqualitét (EL Q) umfasst insgesamt 72 Statements
zum existentiellen Wohlbefinden, und zwar ausgehend von
der Formulierung ,, Dieses Gefuhl hat mein Leben in letzter
Zeit gepragt bzw. war als Stimmung in letzter Zeit vorhan-
den®, dartber hinaus Global einschétzungen zu Glick, Wohl -
befinden und zur Lebenszufriedenheit. Diese Gesamtein-
schétzungen betreffen also die Beurteilung des ,,gelingenden
Lebens* als Ganzes.

Die Bezugnahmeauf die,, Gefihle und Stimmungen in der
letzten Zeit* spricht eine subjektiv mittelfristige Zeitspanne an
und entspricht aus diagnostischer Sicht der Ebene der states.
Dahinter stehen jedoch Uberlegungen zu tiefer liegendentraits
auf Grund des dargestellten personlichkeitspsychol ogischen
Modells. Diese grundlegenden Eigenschaften —oder ,, Grund-
motivationen® im Versténdnis der Existenzanalyse — stellen
im diagnostisch-psychol ogischen Sinn Dispositionen dar, die

eine erhdhte Wahrscheinlichkeit des Auftretens bestimmter
states bedingen. Der empirische Nachweis dieser Zusammen-
hange lief?e sich jedoch nur in Langsschnitt-Untersuchungen
erbringen.

Die Formulierung von Einzelitems in der sich wiederho-
lenden Form ,,ein Gefuihl ...* sollte eine Konzentration auf die
Empfindungs- und Emotionsebene bewirken und einem Ab-
schweifen in gedankliche Hypothesen und K onstrukte — etwa
in der Art ,,impliziter Personlichkeitstheorien” — vorbeugen.
Damit konnten wir gleichzeitig den testtheoreti schen Einwan-
den zu so genannten ,, Antworttendenzen” bei Fragebdgen
begegnen, die sich in erster Linie auf formal-syntaktische
Probleme bei komplexen Formulierungen bzw. auf
Erinnerungsprobleme bei Fragen zu konkreten situativen De-
tailssowieallgemein auf dietrait-Erfassung beziehen. Indem
der Fragebogen lediglich auf die Deskription der Befindlich-
keit abzielt, konnen diese Fehlerquellen weitgehend ausge-
schlossen werden.

DieinhaltlicheAuswahl der Statements sollte eine moglichst
reprasentative Vielfalt an Gefuhlen und Stimmungen darstel -
len, die fur einen Einsatz im Rahmen gesundheits-
psychol ogischer bzw. psychotherapeuti scher Fragestellungen
von Bedeutung sind. Dazu wurde einerseits auf diverse bereits
vorliegenden Wohlbefindens-Instrumente zuriickgegriffen,
wobei die Fragen jedoch ganzlich neu formuliert wurden.
Andererseits resultierten neue Items aus der klinischen Er-
fahrung der Autorin und der Auseinandersetzung mit den exis-
tentiellen Grundmotivationen nach Langle. Generell wurde
versucht, die subjektiven Erfahrungen (Empfindungen, Ge-
fuhle, Gedanken) moglichst losgel 6st von konkreten Ereig-
nissen und Handlungen zu formulieren, um eine Vermischung
mit den eher fUr sozialwissenschaftliche Fragestellungen in-
teressanten L ebensstilen zu vermeiden. Damit wurde in Kauf
genommen, dass es den gewahlten Formulierungen an kon-
kretem Situationsbezug mangelt. Andererseits zeichnet sich
gerade der Begriff eines,, existentiellen Wohlbefindens® dadurch
aus, dass es um das Erleben auf einer grundlegenderen,
motivationalen, von situativen Details unabhéngigen Ebene
geht.

Abschliefiend zu diesem Hauptteil des Fragebogens wird
je eine globale Frage nach dem Wohlbefinden und nach dem
Lebensgliick gestellt. Auf dieexplizite Frage nach der ,, L ebens-
qualitéat" wurde bewusst verzichtet, dauns der Begriff bereits
zu sehr a's Schlagwort ,, abgegriffen” erscheint und eher ge-
eignet ist, stereotypische Antworten an Stelle von personli-
chen Stellungnahmen hervorzubringen.

Auf dieMoglichkeit, die einzelnen Wohl befindens-A spek-
te subjektiv gewichten zu lassen, wie dies von Birnbacher
zur stérkeren Betonung des jeweils subjektiven LQ-Begriffs
empfohlen wird, wurde verzichtet, da das Konzept des exis-
tentiellen Wohlbefindens per se keinen normativen Anspruch
erhebt.

Empirische Prifung nach dem Rasch-M odell

Die empirische Untersuchung fand an 211 Patienten eines
Suchtkrankenhauses mit Schwerpunkt Psychotherapie statt.
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Der Aufenthalt dauert in der Regel acht Wochen. Der Frage-
bogen wurde gemeinsam mit einer Reihe weiterer standardi-
sierter Verfahren am Beginn und am Ende der Therapie vor-
gegeben (Naheres zur Evaluationsstudie siehe Langle et al.
2001).

Eine Itemanalyse nach dem dichotomen logistischen
Rasch-Modell (durchgeftihrt mit dem Programm ,, M-Test")
reduzierte den urspriinglich aus 90 Statements bestehenden
Itempool auf die endglitigen 72. Zu diesem Zweck wurden
die in Form visueller Analogskalen erfassten Antworten (40
Abstufungen) im nachhinein dichotomisiert (0-19/20-40).
Liegt beztglich eines Tests Eindimensionalitdt nach dem
Rasch-Modell vor, kann vorlaufig davon ausgegangen wer-
den, dass die verwendeten Testfragen (oder ,, Items*) ein und
dasselbe zugrundeliegende ,, latente Konstrukt* erfassen —es
liegen keine systematischen Stichprobenabhéngigkeiten vor,
zumindest was die herangezogenen Teilungskriterien betrifft,
d.h. ein hoherer Testwert bedeutet auch tatséchlich eine stér-
kere Ausprégung in der latenten Dimension. Diese eigentlich
selbstversténdliche Forderung gilt auf Grund eines mathema-
tischen Beweises nur fur Tests und Fragebogen, die Rasch-
homogen sind (Naheres bei Kubinger 1996, 64ff.).

Bezuglich des ELQ konnte innerhalb der Population der
Suchtkranken Eindimensionalitét fir die beschriebenen neun
Dimensionen des existentiellen Wohl befindens nachgewiesen
werden, wobel neben dem internen Kriterium (hoher Summen-
wert/ niederer Summenwert) auch Arbeitslosigkeit, die Le-
bensform (allein lebend bzw. mit anderen Iebend), das Ein-
kommen (Uber/unter 6S 10.000,-) und der Gesundheitszu-
stand (chronisch krank ja/nein) als Teilungskriterien heran-
gezogen wurden. Die Modelltests bestanden einerseitsin ei-
ner Parameterschétzung mittels Likelihood-Quotienten-Test
und andererseits in sogenannten grafischen Modelltests. Fiir
dieLikelihood-Quoatienten-Testswurdejeweilseine &Korrek-
tur durchgefuhrt. Auf Grund der grafischen M odel ltests wur-
den pro Dimension jene Items ausgeschieden, die nicht ann&
hernd auf einer 45°-Gerade liegen. Im Fall eines
auszuscheidenen Itemswurde diesesinhaltlich analysiert und
gegebenenfalls einer anderen Skala zugeordnet (Naheres zur
Rasch-Analyse bei Gortz 2003, 207ff.).

Konvergente und diskriminative Validitat

Von konvergenter Validitat wird dann gesprochen, wenn
ein und dassel be psychol ogische Konstrukt mit mehreren un-
terschiedlichen Methoden erfasst wurde und daraus hohe Kor-
relationen resultieren. Diskriminative Validitét liegt hingegen
vor, wenn Messungen unterschiedlicher Konstrukte mit glei-
chen Methoden zu geringen Zusammenhangen fuhren.

Im Sinne der konvergenten Validitéat wéren hohe Korrela-
tionen mit den Mal3en der Befindlichkeit (EWL, KASSL) so-
wiemit der Existentialitét aus der Existenzskala (ESK) zu er-
warten. Hinsichtlich der diskriminativen Validitét wéren
demgegeniiber geringere Korrelationen mit Personlichkeits-
mal3en (SG, GT) zu erwarten. Unklar ist der Bezug zur Per-
sonalitét ausder Existenzskala. Esist zum aktuellen Zeitpunkt
nicht zu beurteilen, ob es sich bei der Personalitat um ein auf
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der existenzanalytischen Anthropologie aufbauendes
Personlichkeitsmal’ handelt, da kaum Untersuchungen zur
Stabilitét des Merkmals vorliegen. Dazu bedirfte es eines
Langschnitt-Vergleichs an einer unbehandelten Personen-
gruppe.

Daessich bei den eingesetzten Verfahren um recht ahnli-
che Methoden, namlich Selbsteinschatzungs-Fragebdgen,
handelt, ermdglichen die vorliegenden Korrelationen nur
ansatzweise Aussagen zur diskriminativen Validitét; die Er-
gebnisse aus der qualitativen Interview-Studie erfassen
lediglich eine kleine Stichprobe (N=30) und wurden dariiber
hinaus nicht quantifiziert. Dennoch soll der Versuch einer
sogenannten Multitrait-multimethod-Matrix (MTMM-Matrix,
nach Campbell & Fiske, 1959) gewagt werden.

Konvergente Vdiditdt: | Diskriminante Vaiditat:
Befindlichkelt Personlichkeit

EWL TPF

KASSL GT

E-Mal3 aus ESK P-MaRaus ESK (?)

Tabelle 1. Hypothetische MTMM-Matrix zum existentiellen Wohlbe-
finden, erfasst mit dem ELQ

Zur Uberprifung dieser Zusammenhange wurden Pearson-
Korrelationen berechnet.

Im Folgenden werden die Zusammenhange mit ausgewahl -
ten Subskalen der Eigenschaftsworterliste (EWL) von Janke
und Debus (1984), und zwar mit , Aktiviertheit* (EWLA),
»Desaktiviertheit* (EWLC), ,Mudigkeit* (EWLD),,,Benom-
menheit* (EWLE), ,Extravertierheit® (EWLF),
»Introvertiertheit” (EWLG), ,, Selbstsicherheit* (EWLH), ,, Ge-
hobene Stimmung* (EWLI), ,, Erregtheit* (EWLJ), ,, Empfind-
lichkeit* (EWLK), ,Arger* (EWLL), ,Angstlichkeit"
(EWLM), ,, Deprimiertheit* (EWLN), , Vertraumtheit* (EWLO)
wiedergegeben (siehe Tabelle 2 auf der néchsten Seite).

Die Zusammenhange sind insgesamt nicht besonders stark,
die Korrelationen liegen bei maximal ,60. Dies macht deut-
lich, dass es sich bel ,existentieller Lebensqualitét* nur zu
einem gewissen Teil um Befindlichkeit handelt und dartiber
hinaus andere psychol ogische Dimensionen zum Tragen kom-
men missen. Die Skala,, L ebensgeftihl“ korreliert erwartungs-
gemal am hochsten mit ,, Gehobener Stimmung” (EWLI) und
mit,, Aktiviertheit* (EWLA). ,,Depressivitat” hangt erwartungs-
gemald mit , Deprimiertheit® (EWLN) zusammen. Das
»Beziehungserleben® weist kaum Zusammenhénge mit der
Befindlichkeit aus dem EWL auf, alerdings korreliert auch
»S0ziales Scheitern® mit ,, Deprimiertheit* (EWLN), wobei
»Depressivitat" und ,, Soziales Scheitern* aus dem Fragebo-
gen zur , existentiellen Lebensgualitét” idealtypisch den beiden
Formen von endogener und psychogener Depression entspre-
chen. , Personale Aktivitat" weist den stérksten Zusammen-
hang zu , Aktiviertheit* (EWLA) und zu ,, Gehobener Stim-
mung” (EWLI) auf. , Personale Passivitét“ hingegen korre-
liert mit , Angstlichkeit* (EWLM) und , Deprimiertheit"
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n=420 \Y LG DE BE SSch PA PP EE EL
EWLA | r A79% | 543 -,289* 394* | -267% | [525F | -,343* 454 - 271
EWLC | r -,525* | - 472* A32 | -378* | [392% | -447%| 434 -392* ,402*
EWLD | r -,409* | -,308* A34* | -252¢| 393 | -281*| ,380*| -,292* 377*
EWLE | r -,301* | -,209* ,326% | -,224*| ,266* | -,187%| ,289*| -,193* 275"
EWLF | r ,369* | ,446* | -,200* 400 | -214*| ,390* | -,279* ,380% |  -,251*
EWLG | r -,461* | -421* 399 | -365¢| ,414*| -380%| ,428*| -,365* ,420*
EWLH | r 937* | 497 | -,430* 398 | -,422% | ,499* | -442* 456 | -417*
EWLI | r ,083* | ,604*| -,431* A79% | -455%| 537 | -478* ,929% | -461*
EWLJ | r -,462* | -,342* A5 | -279% | 453 | -338*| ,458*| -,305* 422*
EWLK | r -,356* | -,201* A17+| -106*| 410 -212*| ,388*| -,183* ,382*
EWLL | r -,249* | -,156* 316 | -,163*| ,283*| -166*| ,278*| -143* ,249*
EWLM | r - 467 | -,341* A456% | -229*| 470 -365*| 508 -317* ,505*
EWLN | r -,539* | -,423* ,526* | -308*| ,520%| -429*| 525 | -,402* ,953*
EWLO | r -,249* | -,166* ,281* | -,054 301 | -157*| 273 | -111* ,269*

Tabelle 2: Pearson-K orrel ationen zwischen EWL -Skalen und existentiellem Wohl befinden (zweiseitige Fragestellung, * ... signifikant bei a=5%)

(EWLN) und erinnert an die Phdnomenologie der ,, neuroti-
schen Depression”, die das klinische Erscheinungshild des
.existentiellen Vakuums® darstellt. Die Skala , Existentielle
Erfullung” korreliert mit ,, Gehobener Stimmung* (EWLI), die
beiden Items zur ,, Existentiellen Leere” weisen einen Zusam-
menhang zu , Angstlichkeit* (EWLM) und , Deprimiertheit*
(EWLN) auf —wobei hier zu beachten ist, dass es sich bereits
um die Nachwirkungen derartiger Krisen-Erfahrungen han-
delt, dakeiner der Patienten den Fragebogen im Akutzustand
ausfiillen konnte. Die Ahnlichkeit der beiden Zustdndein Be-
zug auf die Befindlichkeit entspricht unserer Vorstellung, dass
ein existentielles Vakuum den Boden fur existentielle Krisen
darstellt. Die Skala ,, Vertrauen® korreliert am starksten mit
dem EWL, und zwar positiv mit ,, Selbstsicherheit* (EWLH)
und , Gehobener Stimmung” (EWLI) sowie negativ mit
»Desaktiviertheit* (EWLC) und ,, Deprimiertheit* (EWLN).
Auch hier finden wir uns in unserer theoretischen Annahme
bestétigt, dass die Ebene der ersten Grundmotivationen den
stérksten Zusammenhang zu physiologischen Variablen und
somit zur Befindlichkeitsebene aufweist.

Nur geringe Zusammenhangeweist der ELQ mit den Skalen
»Midigkeit* (EWLD), ,Benommenheit® (EWLE),
»Extravertierheit (EWLF), ,,Introvertiertheit* (EWLG), ,, Er-
regtheit* (EWLJ), , Empfindlichkeit* (EWLK), ,Arger*
(EWLL) und , Vertraumtheit* (EWLO) auf.

Einweiteres Befindlichkeitsmal3 stel It dieKigler Anderungs-
sensitive Symptomliste (KASSL) von Zielke (1979) dar. Sie
wurde speziell fir den Anwendungsbereich der Psychothera-
pie- Evaluation entwickelt (siehe Tabelle 3).

DieKorrelationen liegen etwain der gleichen Héhewiejene
mit der EWL, teilweise darliber. Erwartungsgemal3 sind die Zu-
sammenhange flr die negativen LQ-Skalen deutlich stérker.

Weiters wurden Zusammenhéange mit einer Kurzfassung
des Trier Personlichkeitsfragebogens von Becker (1989),
bestehend aus den Subskalen ,, Selbstwertgefihl® (TPFSW),
» Sedlische Gesundheit” (TPFSG), , Sinnerfllltheit vs. Depres-
sivitdt* (TPFSE), ,, Selbstvergessenheit vs. Selbstzentrierung*
(TPFSV), , Beschwerdefreiheit vs. Nervositéat” (TPFBF) und
»Autonomie“, (TPFAU) berechnet. Im Sinne der
MTMMMatrix wird hier diskriminative Validitat, also ein
insgesamt geringerer Zusammenhang erwartet (siehe Tabelle
4 auf der néchsten Seite).

DieseAnnahmekonnte- mit Ausnahmeder Skalen,, Selbst-
wertgefuhl* (TPFSW) und ,, Seelische Gesundheit* (TPFSG),
wo sich mittlere Zusammenhange ergaben - im Wesentlichen
bestétigt werden: Mit allen anderen Subskalen des TPF erga-
ben sich nur noch schwache Korrelationen. Beim vorliegen-
den Fragebogen handelt es sich also nicht um einen
Personlichkeitstest. Die vergleichsweise stérkere Korrelation
mit dem ,, Selbstwertgefthl“ konnte weiters darauf hindeu-
ten, dass der Lebensqualitétsbegriff, der dem Fragebogen zu
Grunde liegt, moglicherweise doch recht stark mit der Popu-
lation der Suchtkranken verknupft ist, deren Problematik aus
existenzanalytischer Sicht auf der Personlichkeitsebene mit
einem schwachen Selbstwert in Zusammenhang steht. Die
ebenfalls etwas ausgepragtere K orrel ation mit der ,, Seelischen
Gesundheit* weist auf groRere Ahnlichkeit der Konstrukte

im Sinneder konvergenten Validitét

hin; diskriminative Validitat kann
n=420 V | LG | DE| BE [SSh| PA | PP EE EL sich zum Teil daraus ergeben, dass
KASS | r|-580| -451*| 566¢| - 04| 515°| -463°| 563 -400%| 513 Becker die , seelische Gesundheit*

Tabelle 3: Pearson-K orrel ationen zwischen KA SSL -Gesamtwert mit dem existentiellen Wohlbefin-

den (zweiseitige Fragestellung, * ... signifikant bei o = 5%)

astrait konzipiert, wohingegen das
exigtentielle Wohlbefinden eininhalt-
lich &hnliches K onzept in Formvon
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n=420 Vv LG DE BE | SSch | PA PP EE EL
TPESW | r | ,555* | 567* |-422* | 513* | -462* | 551* | -481* | ,556* | -,391*
TPFSG | r | ,501* | ,459* |-402* | ,368* | -,438* | ,477* | -450* | ,419* | -373*
TPESE | r | ,132* | ,A30* |-,157* | ,093 |-202* | ,A51* | -162* | ,131* | -,155*
TPESV | r | 013 | ,002 |-003 |[-006 | 017 | ,023 | ,020 | ,008 |-,002
TPFBF | r | ,097* | 084 |-124*| 031 |-120*| ,090 |-072 | ,069 |-,084
TPFAU | r | ,199* | ]151* |-214* | ,080 |-191* | ,206* |-,194* | ,133* | -,130*

Tabelle4: Pearson-K orrel aionen zwischen Subskalen des TPF und dem existentiellen Wohl befinden (zwei saitige Fragestellung, * ... Signifikant bel o =5%6)

states erfasst. Als weitere Differenzierung lasst sich beob-
achten, dass die Korrelationen zwischen dem ELQ und dem
TPF etwas starker hinsichtlich der positiven LQ-Bereiche
ausfallen. Ausder Sicht desModellszur existentiellen Lebens-
qualitét lasst sich Beckers Ressourcen-orientiertes Konzept
der ,, Seelischen Gesundheit” bestétigen, das starker mit dem
Vorhandensein positiver Wohlbefindens-Variablen alsmit dem
Ausbleiben von negativen Zustanden in Verbindung steht.

Schliefdlich wurden Zusammenhénge mit der Existenz-
Skala von Langle et al. (2000), mit den Subskalen
»Selbstdistanzierung” (EXSD), ,, Selbsttranszendenz” (EXST),
»Freiheit (EXF) und , Verantwortung* (EXV) sowie den
Summenwerten aus SD + ST (P-Mal3) und ausF +V (EMald)
bzw. dem Gesamt-MalR untersucht (siehe Tabelle 5).

Erwartungsgeméal’ zeigen sich auf Grund des gemeinsa-

higkeiten aufweist, was jedoch nicht ganz im Sinne der The-
orie wére. Danach mussten fir alle Wohlbefindensbereiche
etwa gleich starke Zusammenhange zur Personalitat bzw. zur
Existentialitét in der ESK gelten.

Der Vollsténdigkeit halber seien hier noch Korrelationen
mit dem Gief3en-Test (Beckmann et al. 1983) wiedergege-
ben, mit den Subskalen ,, Negative sozia e Resonanz vs. Posi-
tive soziale Resonanz* (GTNR_PR), ,,Dominanz vs. Gefu-
gigkeit (GTDO_GE), ,Unterkontrolliertheit vs.
Zwanghaftigkeit* (GTUK_ZW), ,Hypomanievs. Depressivi-
tat* (GTHM_DE), , Durchléssigkeit vs. Retentivitat”
(GTDU_RE) und , Soziale Potenz vs. Soziale Impotenz*
(GTPO_IP) (siehe Tabelle 6 auf der néchsten Seite).

Erwartungsgemal zeigen sich im GielRen-Test die
schwéchsten Zusammenhénge, da es sich um ein Inventar

n=420 \Y LG DE BE SSch | PA PP EE EL
EXSD | r | ,357* 2A2% | -439* | ,228* | -,393* | ,275* | -,402* | ,219* | -,302*
EXST | r | ,483* 422 | -531* | ,383* | -457* | 489* | -532* | ,432* | -,420*
EXF | r | ,503* 420 | -519* | ,336* |-,503* | ,475* | -,495* | ,409* | -,395*
EXV | r | ,463* 346 | -539* | ,248* | -513* | 426* |-479* | ,342* | -,389*
P-Mal3 | r | ,480* ,383* | -545* | ,348* | -,480* | 453* | -,528* | ,385* | -,412*
E-Mal3 | r | ,514* A411* | -553* | ,320* | -542* | /487* | -510* | ,411* | - 407*
G'\ef:g] t r| ,532* A429* | -574* | ,366* |-,549* | 513* | -544* | ,433* | -,430*

Tabdlle5: Pearson-K orrel ationen zwischen Existenz-Skal aund dem existentiellen\Wohl befinden (zwe seitige Fragestellung, * ... dgnifikant bel o =5%)

men zugrundeliegenden M enschenbildes mit der Existenzskala
die stérksten Zusammenhange, und zwar in erster Linie mit
dem Gesamt-Mal3 und mit dem E-Ma. Der Fragebogen zur
existentiellen Lebensqualitét erfasst seiner Bestimmung ge-
maf3 stérker die existentiellen als die personalen Bereiche.
Insgesamt weisen die negativen LQ-Skalen etwas stérke-
re Zusammenhange mit der Existenz-Skala auf als die positi-
ven, vor allem die, Depressivitét* und —etwas weniger —die
»Personae Passivitét“. Man konnte dies in zweierlel Rich-
tung interpretieren: Entweder erfasst die Existenz-Skala ei-
nen nicht zu unterschétzenden Anteil an ,, Depressivitét”, was
mit ihrer Entwicklung vor einem klinisch-therapeutischen
Hintergrund in Zusammenhang stehen kénnte. Oder man
konnte behaupten, dass die Dimension ,, Depressivitat* die
hochste , Ladung* an (fehlenden) personal-existentiellen F&
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handelt, das auf tiefenpsychologischen Theorievorstellungen
aufbaut. Gewisse mittlere bis geringe Zusammenhange zei-
gen sich zwischen den Depressivitdts-Skalen beider Frage-
bbgen, weiters zwischen den negativen LQ-Skalen ,, Soziales
Scheitern”, , Personale Passivitat”, , Existentielle Leere" so-
wie Grundangst (neg. ,, Vertrauen®) jeweils mit der ,, Depres-
sivitat" aus dem Gief3en-Test. Die positiven LQ-Skalen , Le-
bensgefuhl”, , Beziehungserleben®, , Personale Aktivitét" und
» Existentielle Erfillung* weisen tendenziell einen Zusammen-
hang mit ,, Durchl&ssigkeit* aus dem GT auf.

Therapiewirksamkeit im Pr&/Post-Vergleich

DieErgebnisse des EL Q erbrachten im pré&/post-Vergleich
hohe Effektstarken, was fr eine gute Therapie-Wirksamkeit
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n=420 \Y LG DE BE | SSch | PA PP EE EL
GTNR_ PR | r | ,300* | ,337* |-195* | ,292* | -,236* | ,309* | -,232* | ,317* | -,126*
GTDO _GE |r | ,037 | ,174* |-036 | ,156* |-,029 | ,Kb122* |-122* | ,103 |-,015
GTUK ZW |r | ,054 |.,065 |,003 |,067 |.,035 |,069 |-003 |,049 | ,054
GTHM _DE | r | -435 | -,319* | ,445* | -17/8* | /415 | -,352* | ,429* | -,287* | ,429*
GTDU RE |r |-374* | -430* | ,324* | -407* | ,328* | -,406* | ,342* | -,404* | ,291*
GTPO IP |r |-259*|-300* | ,188* | -,332* | ,167* |-,307* | ,229* | -,327* | ,158*

Tabelle6: Pearson-Korrelationen zwischen Gief3en-Test und dem exi stentiellen Wohl befinden (zweiseitige Fragestellung, * ... signifikant bei &= 5%)

der Existenzanalyse bei Suchtkranken im stationéren Setting
spricht. Im Allgemeinen werden mittlere Effektstérken ab ,.50
as relevante Veranderung und mittlere Effektstérken ab ,80
as starke Veranderung bezeichnet (vgl. Cohen 1977). In
Tabelle 7 finden sich die mittleren Effektstérken pro Skala

Vertrauen 0,81
L ebensgefuinl 0,72
Depressivitét -0,83
Beziehungserleben 0,42
Soziales Scheitern - 0,67
Personale Aktivitét 0,64
Personal e Passivitét -0,73
Existentielle Erfullung al - 0,65
Gefuhl

Existentielle Leere - 0,59

Tabelle 7: Therapiewirksamkeit, ausgedriickt in mittleren Effektstarken
(N=211)

In den Bereichen ,, Vertrauen*, und ,, Depressivitét” wurden
besonders hohe Effektstérken erzielt. Existenzanalytische Psy-
chotherapieim stationéren Setting zeitigt Auswirkungen vor al-
lem im Bereich der ersten und der zweiten Grundmotivation,
wobel sie inshesondere den Leidensdruck lindert und erst in
zweiter Liniefur eine Seigerung der positiven Wohlbefindens-
aspekte sorgt. Wie bereits weiter oben erwahnt, trégt vermut-
lich der stationére Rahmen inklusive der medizinischen Betreu-
ung einen nicht unwesentlichen Tell zur Steigerung des Wohl-
befindensin der Dimension ,, Vertrauen bei. Die Verringerung
der ,,Depressivitat” konnte zum Tell auf einen unspezifischen
psychotherapeutischen Wirkfaktor zuriickgehen.

Auffalendist die negative Auswirkung der Therapie auf die
~exigentielle Erflllung als Geftihl“. Hier ist ein Hinweis gege-
ben, dass Suchtkranke durch die Therapie einen Verlust an
hedonischer L ebensqualitét erfahren. Dieser Effekt konnte daf Ur
mitverantwortlich sein, wenn es zu einem Therapieabbruch
kommt. Suchttherapie bedeutet in hohem Mal3 ein Aushalten
des Abnehmens von gefiihlten Erfullungserfahrungen, die fri-
her aus dem Drogenkonsum resultierten, aber auch in einem

Festhalten an einer von Illusionen und Wunschhaltungen ge-
pragten Weltsicht bestanden. Dieses Ergebnis stiitzt insgesamt
das Konzept der euddmonistischen Lebensqualitét. In der
Therapie mit Suchtkranken geht es vor alem darum, diesem
fehlenden Gefuhl etwas entgegenzusetzen, das dennoch eine
existentielle Sinnerfahrung ermoglicht, etwaein Projekt, eine
erfullende Arbeit, die Erfahrung einer besseren Bewdltigung
des Lebens insgesamt. Hinweise in diese Richtung werden
aus der qualitativen Untersuchung ersichtlich, wo in Inter-
views zu Therapieende — im Unterschied zu Therapiebeginn
— das Thema ,, Erfullung® haufig genannt wurde. Eine spur-
bare Besserung der ontologischen Sinnerfahrung (im Sinne
der Skala EE) ist hier erst langerfristig zu erwarten.

Die Wirksamkeitsuntersuchung fand in einem naturalisti-
schen Setting statt. Die Patienten hatten auf3er der Psycho-
therapie auch umfassende medizinische und pflegerische Be-
treuung. Die spezifisch psychotherapeutische Wirkung der
Existenzanalyse wére streng genommen nur in einem Ver-
gleich unterschiedlicher Therapiemethoden moglich. Dieser
konnte aus praktischen Griinden im Rahmen der vorliegen-
den Studie nicht durchgefihrt werden.

Auf der anderen Seite |&sst sich zeigen, dass der Fragebo-
gen zur existentiellen Lebensqualitét in spezifischer Weisedie
therapeuti schen Wirkfaktoren der Existenzanal yse— zumindest
fUr die Population der Suchtkranken — erfassen kann. Im
Rahmen der Evaluationsstudie kamen auch theoriefremde
Instrumente zum Einsatz, die durchwegs geringere
Wirksamkeiten erbrachten. So wurden mittlere Effektstarken
bis ,42 im TPF, im Giel3en-Test bis ,33 gefunden. In der
Existenzskalaergaben sich Effektstéarken bis,46 (vgl. Langle
et al. 2000, 20ff.). Auch diese Veranderungen halten jedoch
den durchschnittlichen Ergebnissen aus ahnlichen klinischen
Gruppenstudien stand (vgl. Straufd und Burgmeier-Lohse
1994).

Kritik und Ausblick

Zur Absicherung des Konstrukts , existentielle Lebens-
qualitét" waren Untersuchungen zur zeitlichen Stabilitét des
Merkmal s durchzufthren. Hinsichtlich der neun Subskalenzum
existentiellen Wohlbefinden wére zu Uberprifen, ob sich diese
in anderen Gruppen wieder finden lassen bzw. ob sich Rasch-
Homogenitét an einem gréflkeren Datensatz nachweisen |asdt.
Im Rahmen einer eudamonistischen Auffassung von Lebens-
qualitét ist es nicht sinnvoll, von einer statistischen Norm aus-
zugehen, daher ist eine,, Eichung* des EL Q nicht von vorrangi-
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gem Interesse.

Die Anwendung des ELQ ist vor allem im Rahmen von
Veranderungsmesaung zu sehen. IntrgpersondleVeranderungen (z.B.
zwischen Beginn und Ende einer Thergpie) zeigen auf, inwiewelt
personliche Bewdtigungsprozesse in Gang gekommen sind —
inshesonderein der Kombination negativer und positiver Subskaen.
Allerdingsscheint auchbel @nmadiger TestvorgabedieKombination
der Einzdwerteenen Ruckschlussauf eine aktive personlicheAus-
anandersetzung—eineinnereK onfliktl 6sung, dieBewdtigungeines
Verlugs usw. — zu ermoglichen.

WetereAnwendungensmdglichketenwéren Fragestellungenim
Rahmen der positiven Psychologie.

Innerhalb der Psychotherapie-Wirksamkeitsforschung stellt der
Fragebogen zur exigentiellen Lebensquditét einen weiteren Schritt
in Richtung Operationdis erung existenzand ytischer Kongruktedar.
Die Entwicklung von spezifischen Wirkungsmodelen in der Spra-
cheoperaionder Konstruktesteht alerdingsfir dieExistenzandyse
—wieUbrigensfir dieme sten humanistisch- exigtentielen Thergpie-
richtungen—noch aus. Die Griinde dafUrr liegenin der schier unend-
lichen Komplexitét der Phénomene, die den Gegenstand der huma:
nigtisch-exigentiellen Thergpien ausmachen und die in der thera
peutisch-beraterischen Arbeit intuitiv-einfihlend wahrgenommen
werden (miissen). Eineweitere Operationaiserung wére vor dlem
auf Grundlage phdnomenol ogischer Prozessanalysen maglich.
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