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Zusammenfassung

Existentialitat — als wie sinnvoll das Leben wamg®men und dementsprechend gestaltet
wird - ist im logotherapeutischen Kontext ein wigkt Faktor fur psychische Gesundheit
(Langle, Orgler und Kundi 2000). In dieser Theraplgung wird demnach Fokus auf die
Verbesserung der Aspekte von Existentialitdt gel&ss Konzept ist jedoch im breiten
wissenschaftlichen Kontext bisher kaum bekannt antgpirisch wenig erforscht. Weitaus
bekannter ist hingegen der Zusammenhang zwischerchigsher Gesundheit und
Emotionsregulation (Gross 2007). In der vorliegendgbeit wurde der Zusammenhang
zwischen Existentialitdt und psychischer Belastangeiner klinischen Stichprob&l£231)
mittels Fragebogen bei Ein- und Austritt untersuclids interessierten vor allem
Veranderungsforschung und Gruppenvergleiche.

* Die Resultate machen deutlich, dass Existentialitét psychische Belastung negativ
zusammenhangen, und dass eine hohe Existentiadglicherweise zu verbesserter
psychischer Gesundheit fuhrt.

« Die Resultate bestatigen sowohl den angenommem#unsahang der drei Konstrukte
als auch die Hypothese, dass hohe ExistentialitdtEmotionsregulation beim ersten
Messzeitpunkt sowie deren Verbesserung zu verti@gpsychischer Belastung beim
zweiten Messzeitpunkt flhrt.

* Gleichzeitig wurde die Emotionsregulation zur Eemdtalitdt und zur psychischen
Belastung in Beziehung gesetzt, um einen Vergleissstab zur Verfigung zu
erhalten. Mittels multipler Regression konnte ggizeierden, dass sich Existentialitat
und deren Veranderung im Gegensatz zu Emotionsegulals guter Pradiktor fur

die psychische Belastung bei Behandlungsende drweis
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Einleitung 1

1 Einleitung

Wer ein Warum zu leben hat, ertragt fast jedes Wie.
(Nietzsche)

Die klinische Psychologie beschaftigt sich mit @artstehung, der Diagnostik und mit der
Therapie psychischer Stérungen. Beim BetrachterSaarstik kann festgestellt werden, dass
ein  betrachtlicher Teil der Bevolkerung an psydmst Stoérungen leidet
(Weltgesundheitsorganisation, Bundesamt fir Siiatis2001). Damit Menschen mit
psychischen Stérungen so gut als moglich geholfehilor Leid gemindert werden kann, sind
realitdtsnahe Modelle bezliglich Entstehung und Miéung notwendig. Es sind ferner gut
belegte Diagnose-Taxonomien psychischer Stérungerd entsprechend wirksame
Interventionen noétig. Man geht heute von multifaldiblen Modellen der Entwicklung
psychischer Stérungen aus. Mdgliche Pradiktoreripsgher Gesundheit sind demnach z.B.
biologische Vulnerabilitat, Temperament, Erziehusgziokultureller Hintergrund, Lebens-
ereignisse und individuelle Faktoren wie Selbstaarkkeitserwartung, Emotionsregulations-
kompetenz und soziale Beziehungen. Die Erforschidieger Pradiktoren kann psychische
Gesundheit teilweise erklaren. Nach Grawe (1998)ies Wissenschaft aber noch weit davon
entfernt, als dass sie den psychischen Vorgangeklichi auf die Spur kommen kdnnte.
Vermutlich gibt es also bisher noch unentdeckter @deer vernachlassigte Variabeln. Eine
solche Vernachlassigung liegt moglicherweise imekdr der als sinnvoll wahrgenommenen
Existenz. Das Konzept beruht auf demjenigen derotlograpie und den Erfahrungen des
Holocaust-Uberlebenden Viktor Frankl. Die Grundidgung dahinter ist, dass der Mensch
zum Funktionieren Sinn in seinem Leben sehen ueskedi so gut wie moglich verwirklichen
muss. Fehlt dieser grundlegende Sinn, so entstaitegrosser Wahrscheinlichkeit psychische
Stérungen (Frankl, 1977). Erste Forschungsergebniiuten an, dass Zusammenhange
zwischen Sinnhaftigkeit und psychischer Gesundbestehen (Nindl 2001, Thege 2006, de
Landboure, Martin, Kazmierzak, Fraisse und Tos@&f0). Diese Ergebnisse sind aber bei
weitem noch nicht als gesichert anzusehen und fesdiger weiteren Erforschung. Aus
diesem Grund soll in der vorliegenden Arbeit unient werden, wie Existentialitat mit
psychischer Gesundheit zusammenhangt, und ob umd sih die Veranderung der
Existentialitat auf die psychische Gesundheit atkdwiAufbauend auf diesen Uberlegungen
wird es zuséatzlich um die Erforschung der Emotiegalation im Zusammenhang mit
psychischer Gesundheit und Existentialitat gehenotibnen wurden, obwohl sie integraler

Bestandteil des téaglichen Lebens sind, in der Rdggie lange Zeit vernachlassigt
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2 Einleitung

(Greenberg 2000). Wie gut Personen mit ihren Emetioumgehen und sie beeinflussen
kénnen wird alsEmotionsregulationbezeichnet und wurde in letzter Zeit immer mehr
erforscht (Gross 1998). Emotionsregulation wird Misindikator fur psychische Gesundheit
oder Beeintrachtigung betrachtet. Insofern kénrds Honzept als eine Subkategorie fir
psychische Gesundheit angesehen werden. Berenlf@aghavan, Le, Vernon und Gomez
(2003) gehen sogar soweit und schlagen vor, eirggnegende Achse ins DSM-V
aufzunehmen, welche Auskunft Gber die Emotionseggn gibt. In der vorliegenden Arbeit
soll nun die Relevanz der Existentialitdt und dendionsregulation aufgezeigt und der
Einfluss, den beide Konstrukte auf die psychisclesu@dheit haben, einander gegeniber-
gestellt werden. Das Ziel ist es, einen Beitrag 2Awufnahme der wissenschaftlichen
Erforschung der Existentialitat zu leisten und sgeabenenfalls das Modell der Entstehung

und Veranderung psychischer Stérungen ein wengyaeitern.

Der Aufbau der vorliegenden Arbeit gestaltet siafidendermassen:

(1) Als erstes sollen die Konstrukte Existentidjit&Emotion, Emotionsregulation und
psychische Gesundheit vorgestellt werden. Dabed wier theoretische Rahmen und der
neuste Stand der Forschung bertcksichtigt (Kapjtel

(2) Im Anschluss werden die untersuchten Hypothesegestellt (Kapitel 3). Hierbei geht es
grundsatzliche um die Zusammenhange zwischen destKikten, jedoch in erster Linie um
die Veranderung der psychischen Gesundheit in Agigieit der Veranderung von
Existentialitait und Emotionsregulation. Es werdeamglegich verschiedene Auspragungs-
gruppen untersucht. Schliesslich wird der Einfldss Emotionsregulation dem Einfluss der
Existentialitat auf die psychische Gesundheit gégergestellt.

(3) Danach gibt es einem Uberblick tiber die Metmo@éapitel 4). Im funften Kapitel folgen
die Resultate der Untersuchung und anschliessen®idkussion der Ergebnisse (Kapitel 6)

sowie die daraus resultierenden Folgerungen untidatipnen.
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Theoretischer Hintergrund 3

2  Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel wird erlautert, was unter Eeidialitdt, Emotion, Emotionsregulation
und psychischer Gesundheit verstanden wird. Danndeme mdgliche Zusammenhénge
zwischen Emotionsregulation und psychischer Geseihdargelegt.

2.1 Existentialitat

Das Konzept der Existentialitat entwickelte sicls der Logotherap’r@aus. Daher soll hier
zuerst etwas zu den Hintergrinden gesagt werdesor l@ne Definition der Existentialitat
gegeben wird. Die Definition und der Gebrauch dieBegriffs sind kaum bekannt und
werden mit anderen Bereichen in Verbindung gebracBt mit Klimawandel, Kultur und vor
allem Philosophie (siehe z.B. Sartre 1996). FrghRB1) betont diesbezlglich, dass sich die
Existenzphilosophie zwar das Subjekt und dessea Eatscheidung zum Thema gemacht
habe, jedoch werde nicht beantwortet, von wem uondunder Mensch frei sei. Fur Frankl
liegt die Antwort in der Verantwortung: der Menssh frei, Verantwortung zu tibernehmen
oder nicht (Frankl 1972). Im Bereich der Psychatdggeschrankt sich die Literatur auf Werke
des Begriunders der Logotherapie (Frankl), dessdnil&c Alfried Langle und weiterer
Vertreter der Existenzanalyse. Zudem gibt es eiherdpierichtung, die sich existentielle
Psychotherapfenennt. Im breiten wissenschaftlichen Kontext ias ckonzept jedoch bisher

unerwahnt gebliebeh.

2.1.1 Hintergrund und Entwicklung des Konzeptes

Die Logotherapie geht auf den aus Osterreich stardere Mediziner Viktor Emil Frankl

zurtick (1905 — 1997), welcher bis 1927 Schiiler Afred Adler war. Er entwickelte dessen
Individualpsychologie weiter, was jedoch keinen kamg fand. Daher wurde er aus der
Gesellschaft fur Individualpsychologie ausgescldaossAls Antwort auf das Vorgehen der
Anpassung des Triebes an die Wirklichkeit der Psgiohlyse und die Gestaltung der Wirk-
lichkeit der Individualpsychologie entwickelt Frankas Konzept der ,H6henpsychologie®.

! Logos griechisch fiir Sinn (Meyers Lexikon 1928).
% Yalom (1989 S. 15) definiert folgendermassen: gixitielle Psychotherapie ist ein dynamischer Zggeur
Therapie, die sich auf die Gegebenheiten konzentvielche in der Existenz des Individuums verwitrgimd".

? Literaturrecherche in einschlagiger online Datemdea und Journals liefern keine nennenswerte Reeult
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4 Theoretischer Hintergrund

Hierbei geht es eher um einen absoluten Sinn undnégortung als um die Gestaltung der
Wirklichkeit. Sinn kénne aber immer jeweils nur flie jeweilige Person absolut sein (Frankl
1993). Wahrend Frankl den Begriiistenzanalyserstmals 1933 benutzte, sprach er bereits
1926 von Logotherapie.Mitbestimmend fir die Entwicklung seiner Theorieduderen
Anwendung mag seine vierjahrige Tatigkeit als Llreider Selbstmordabteilung in einem
psychiatrischen Krankenhaus in Wien gewesen semnt Bekam er hautnah mit, wie viele
Menschen in ihrem Leben keinen Sinn mehr sahendieskes nicht mehr als lebenswert
betrachten konnten. In seinem Beitrag ,Bemerkungen Pathologie des Zeitgeistes”
beschreibt er, wie er die Entscheidung traf, P&ieau entlassen oder weiterhin zu behalten:
er stellte ihnen die Frageiarumsie sichnicht mehrumbringen wirden, und bezog sich dann
jeweils auf deren Antwort (Frankl 1994). Weil edjscher Abstammung war, hat Frankl die
Schrecken des 2. Weltkrieges am eigenen Leib enfaliEr hat mehrere Konzentrationslager
Uberlebt! Dies fiihrte dazu, dass Frankl sich fortan nochieféer der Frage nach einem Sinn
widmete. Er kam zur Uberzeugung, dass der MensehBeiwusstsein fir Sinn und ein
Streben danach hat. Er glaubte fest daran, daserdi®inn existieren musse. Kritiker
beurteilen seine Haltung als trivial und pseudacstexitialistisch, welche wie Frankl selbst sagt
(Frankl 1994, S 44), am besten mit Franz Werfelaldgie zusammengefasst werden kann,
namlich, dass Durst der Beweis fir die Existenz Wxsser sei. Die eher philosophisch als
wissenschaftliche Argumentation des Begriinders rahbss nicht bedeuten, dass das Konzept

nicht seine Richtigkeit hat. Sein therapeutischesaz verdient nichtsdestotrotz Beachtung.

Frankls Theorie

Durch seine ausgedehnten philosophisch-psychologis@useinandersetzungen und seine
literarische Arbeit kam er u.a. zu der Einsichtsgldie Probleme der meisten Menschen sich
in Richtung Sinnlosigkeit verlagerten (Frankl 1971B881). Die Zunahme an Sinnlosigkeits-
gefuhlen bezeichnete Frankl als ,Massenneuroses, avaseiner zweiten Einsicht fuhrte: das
Problem der heutigen Zeit sei, dass der Menschekelinstinkt mehr habe, der ihm sagt, was
er tun musse. Hinzu komme, dass die Tradition mo#élhr die Autoritat besitze vorzugeben,
was man tun und lassen solle. Die Folge dieserehelthkten sei, dass der moderne Mensch
immer weniger wisse, was er eigentlich tun will gkl 1977). Und weil laut Frankl die

Menschen mehr Freizeit hatten, ihre Zeit jedochigemstrukturiert sei, fihre dies zusatzlich

* Allerdings weist eine kritische Biographie dardui, dass Frankl nur mehrere Tage im @/erbraeﬂﬁeh
(Pytell 2005).
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zu weniger sinnvollen Inhalten (Frankl 1981). Died#berlegungen werden von
arbeitspsychologischen Befunden gesttitzt, weil Arbeehrere Funktionen hat, so unter
anderem. auch diejenige der Zeitstrukturierung (8o und Frieling 1999). Zentral in
Frankls Theorie ist der so genankitéle zum SinnGleichzeitig geht Frankl aber auch davon
aus, dass der Mensch die Fahigkeit besitze, Sinfinden. Werde dieses Motiv frustriert,
dann &ussere sich dies in sinkendem SelbstwertgeiDbpression und Neurosen.
Sinnlosigkeit trete dann auf, wenn die Person Mesantwortung und ihre Freiheit nicht
wahrnehme (Frankl 1969, 1984). Die zweite Grundidggung bezieht sich auf dizrei-
Dimensionalitdt desMienschen, namlich dass der Mensch eine physiseiree, emotionale-
und eine spirituelle Komponente besitze (Frankl 6)9&ie drei wichtigsten S&ulen der
Logotherapie sind denn auch déllensfreiheit derWille zum Sinnund derSinn des Leidens
(Guttmann 1997). Das Ziel dabei ist, den Mensclusties Sinn als méglich in seinem Leben
entdecken zu lassen. Frankl war bestrebt, das heiddindern, und er war Gberzeugt, eine
Antwort auf die existentielle Frage nach dem Simes debens gefunden zu haben. Ein
wichtiger Schuiler Frankls, Alfried Langle, hat siakeiter mit dem Sinnthema befasst, hat
dieses aus seiner Sicht weiterentwickelt und 1988 Erfassungsinstrument fur die
Existentialitat geschaffen. Das dahinter stehendmzKpt soll im folgenden Abschnitt
vorgestellt werden. Auf das Instrument selbst wind einem spéateren Teil der Arbeit
eingegangen (4.4.1).

2.1.2 Begriffsdefinitionen

Die Definition von Existentialitat erfordert alssées die Einfihrung von Frankls Definition
von ,Sinn“. Darunter versteht er dduebenssin@geht davon aus, dass das Bediirfnis des

Menschen, einen Sinn im eigenen Leben zu sehetrakést (Frankl 1972). Diesriickt die

was heil3t in die
Logotherapie in die Nahe der MotivationstheorieddBnann 1997). Frankl postuliNahe? Schwammig

dass andere Motive wie z.B. das Streben nach Msicht erst dann ausprdgen, wenn das

Sinnmotiv frustriert ist. Das vorrangige MativatBminzin | Logotherapie ist also der
Parallel zu den GM! - ?

Wille zum Sinn (Fizzotti 1993). Anders sieht die€8.zGasiet (1981), welcher mehr in

Richtung Maslow'sche Bedurfnispyramide tendiert umvon ausgeht, dass zwar

Grundbedurfnisse (hier physiologisches Grundbedjrfawischenmenschliche Beziehung,
soziale Anerkennung und Sinn) alle gleichzeitighamden sein konnen, das Bedurfnis nach
Sinn jedoch nur bei den wenigsten Menschen ausgepgi. Es zeige sich z.B. verstarkt,
wenn andere Bedirfnisse zugunsten der Sinnsudathenifdintergrund treten (wie z.B. in einer

Lebenskrise - midlife-crises), wenn das Bedurfnémn sozialer Anerkennung unwichtig
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6 Theoretischer Hintergrund

werde. Frankl wirde eine solche Begebenheit wohlder entgegengesetzten Perspektive aus
betrachten: gerade die Suche nach Sinn zeigt jadass eben dieses Bedurfnis nicht oder
nicht mehr ausreichend befriedigt wird und somitteogeordnetere Bedurfnisse an
Wichtigkeit einblssen missen. Sinn ist aber niddgolut. Frankl (1986, S 294) schreibt
hierzu Folgendes:Meaning must be specific and personal, a meaninghntan be realized

by this one person“Als Weiterentwicklung der Beschéftigung mit denr8rage wurde das
Konzept der Existentialitat formuliert. Kurz geségizeichnet Existentialitat, dass das Leben

als erfullt empfunden wird.

Als Arbeitsdefinition soll gelten:

»...die Fahigkeit, sich mit sich selber und mit daasseren Lebenssituationen
auseinandersetzerzu koénnen und zu einersinnvoll gestaltetenLeben zu
kommen, dessen Fuhruagthentischhegrindet ist.,

(Langle, Orgler und Kundi 2000, S. 54).

Diese Definition impliziert, dass jede Person iwlge Situation einen fir sie stimmigen
Umgang mit sich und ihrer Umwelt finden muss, urddhrankt sich daher auch nicht auf
Menschen, die bewusst und aktiv auf Sinnsuche &rbtentialitdt bezeichnet die personale
Fahigkeit, das eigene Leben sinnvoll zu gestalsgeth mit sich selbst und mit der Welt
zurechtzufinden und auf die inneren und ausserdard@rungen und Wertangebote eingehen
zu konnen, sodass sich innere Erfilltheit einstell das Leben als sinnvoll wahrgenommen
wird. Es gibt vier Bedingungen (noetiséli®essourcen), um zu einer sinnerfiillte Existenz zu
gelangen (Langle 1988). Nach Langle & Orgler (12996) stellen die vier Franklschen
Konzepte Selbst-DistanzierungSelbst-TranszendenEreiheit und Verantwortung Aspekte
der Existentialitat im Zusammenhang mit Sinnfindumigr. Diese Teilaspekte von

Existentialitat sollen hier nun im Einzelnen vorigdls werden.

Selbst-Distanzierung

Unter Selbst-Distanzierung wird die Féhigkeit vansten, zu sich selbst Abstand gewinnen
zu konnen (Langle et al. S 45). Es geht dabei rdantim, keine Wiinsche, Angste, Gefiihle
oder Ziele zu haben, sondern diese in einem gesuiiesse auf Distanz halten d.h.

® Noetik: Erkenntnislehre (Dorsch 2004@
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regulieren zu kénnen. Dies schliesst mit ein, ddse Perschnicht auf sich selbst fixiert ist
und ausschliesslich reizabhangig reagiert, sondess die Situation wahrgenommen wird
und klar Uber die realen Begebenheiten nachgedaehtien kann. Es handelt sich im
psychologischen Sinne um eine kognitive Fahigkaibbildung 1 (Seite 9) zeigt den
jeweiligen Existentialitatsaspekt und die psych@olge Entsprechung. Ein Sachverhalt wird
wahrgenommen, und daraus wird Information bezojeacsh Léangle et al. (2000) liegt Selbst-
Distanzierung auf den Polen intrapsychische Veudnaftund vollige Distanz zu sich selbst
(Selbstbezogenheiind Sachlichkeit) Das sinnvolle Mittelmass liegt bei Offenheit fdie

Aussenwahrnehmung mit erhaltenem Selbstbezug.

Selbst-Transzendenz

Nach Frankl bezeichnet Selbst-Transzendenz ,dagafaental-anthropologische Phanomen,
dass Menschsein immer auch schon Uber sich seftastdweist auf etwas, das nicht wieder es
selbst ist* (Frankl 1994, S. 39). Es geht um demugezu etwas oder jemanden, auf einen Sinn
hin, den es zu erflllen oder einen Menschen, dexudgeben gilt. Ladngle definiert Selbst-
Transzendenz als diéahigkeit zum emotionalen Mitschwingen und zum W&imen des
inneren BeruUhrtseins durch das Erlelftgingle et al. 2000 S. 47). Durch diese Fahigkain
man sich innerlich auf Werte einlassen, wodurchSsatbstbezug moglich wird. Frankl (1984)
betont auch das Wertempfinden, worunter er Geflaniskit versteht. Eine Gegebenheit kann
nur dann an Wichtigkeit gewinnen, wenn sie subyekierte berthrt, und wenn gleichzeitig
ein Zugang zu den eigenen Geflhlen besteht. Ediirda wird mdglich, dass eine Person
Uber sich hinausgehen, emotionale Beziehungen lawiere, sich auf Dinge oder andere
Menschen einlassen und eine innere Beziehung zuebtEn aufnehmen kann. Dieses
Konzept kann also am ehesten dem psychologischemdfd der Emotion zugeordnet
werden’! Dies insofern, als eine Bewertung in emotional htigfunwichtig und
angenehm/unangenehm stattfindet. Die Pole dieseasstKixtes liegen bekemotionaler

Unverbindlichkeitund emotionaler Ansprechbarkeitm Idealfall ist bei einem Menschen die

® Wo immer méglich, benutzt die Verfasserin neutBézeichnungen, der Einfachheit halber wird jedagh
mihsame Erwahnung beider Geschlechter verzichgtinGedanken die weibliche Form in der mannlichen
eingeschlossen.

"Vgl. Grawe, welcher Emotionen im ZusammenhangKuitsistenz und Zielen (Powers) versteht: negataie b
Inkonsistenz und positive bei Konsistenz. Ziele n&m hier mit Werten verglichen werden, was auch der

zweitobersten Ebene von Powers entspricht.
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Fahigkeit zum emotionalen Mitschwingen und zu ienéknteilnahme vorhanden, ohne dass
er sich in jeder Situation emotionale betroffen fidhlen braucht. Ist die oben genannte
Fahigkeit schwach ausgeprégt, so zeichnet siclPdison durch emotionale Flachheit und
Beziehungsarmut aus.

Die beiden Werte runden sich gegenseitig ab. So.Bsteine sehr hohe Selbst-Transzendenz
nicht grundsétzlich ein Problem, vorausgesetzts dash die Selbst-Distanzierung hoch ist,
denn dann kann namlich die stark emotional reagterePerson gleichzeitig innerlich auf
Distanz zu ihren Geflihlen gehen. Dieses zusammetmjesMass wird al$ersonalitat
bezeichnet und ist macht nach Frankl (1984) derhtigsten Teil der Existentialitdt aus.
Personalitat wiederum wird definiert als Zugandteih und Erreichbarkeit fur Person und die
Welt (die Pole liegen auf Verschlossenheit vs. alfst) (Langle et al. 2000).

Freiheit

Laut Definition bedeutet Freiheit, sich fur di@dglichkeiten entsprechend der subjektiven
Wertung zu entscheiden und reale Handlungsmdgliehkeusfindig machen zu kénnen,
diese zu bewerten, um dann zu einer personlichelscB®idung zu kommerkir das
Verstandnis dieser Bedingungskonstante von erfulbestentialitat ist es wichtig darauf
hinzuweisen, dass die Entscheidungsfahigkeit umedrelalen Handlungsmaoglichkeiten von
einer Vielzahl von Variabeln abhangig sind. Untederem beeinflussen Konzentration, Mut,
tatséchlicher Handlungsspielraum usw. diesen Psoa&gchtig sind hier aber nicht nur die
Bedingungen selbst sondern die Bezugnahme zu diaseren und ausseren Bedingungen
durch das Wahrnehmen vorhandener WahlmaoglichkeitehAlternativen. Ein freier Mensch
ist sich also seiner Mdglichkeiten bewusst. DidBewusstsein erlaubt ihm zu urteilen, frei zu
wéhlen und zu entscheiden, was wiederum psychalogs Konzepten entspricht. Nach
Langle fuhrt die wiederholte Erfahrung problemlog&gntscheidungsfindung dazu, dass sich
eine Person frei fuhlt (Langle et al. 2000). Auchrigibt es wiederum zwei Extreme, und
zwar Entscheidungsunfahigkeit und Entscheidungedigit, moglicherweise mit
Widerwillen gegen Einengung und sich Festlegen. @ndh hier ist eine massig hohe
Auspragung wunschenswerter (Klarheit und Festighkeitder Urteilsbildung und der
Entscheidungsfindung) als eine extrem hohe Auspidiguangle geht davon aus, dass wenig
Freiheit verschiedene Probleme mit sich bringt odleer Symptomatik unterschiedlicher

Storungsbilder darstellt, so z.B. angstliche ungressive Reaktionsformen.
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Verantwortung

Hierbei geht es um diBereitschaft, sich entschieden und pflichtbewusst personliche
Aufgaben und Werte einlassen zu koniea.allgemeine Psychologie konnte diesem Konzept
wohl am ehesten Handlungsorientierung zuordnen. Eesseren Verstandnis seien wiederum
die beiden Pole genannt. Eine Person mit minimdkmantwortung zeichnet sich demnach
durch geringe Eigenverantwortunggnverbindlichkeitund mangelndes Engagement aus,
wéahrend die Extremauspragung engagiertes HandelrPflichtbewusstseimit sich bringt.
Winschenswert scheint auch hier eine Auspréagunigoinen anstelle im sehr hohen Bereich,
denn im Extremfall ist eine Person ansonsten gkmetcvon reiner Pflichterfillung. Freiheit
und Verantwortung sollten allerdings nicht isolibdtrachtet werden. Denn eine Person, die
beispielsweise konsequent den eigenen Werten iadnefl ist und diese mit ausgepragter
Konsequenz verfolgt, wird ihre Situation anders &a@n als jemand, der unentschieden ist
und sich nicht fur die eigenen Werte einsetztrdileys voller Pflichtgefihl die an ihn durch
die Umwelt herangetragenen Aufgaben erflllt. Diesasammengesetzte Wert wird bei
Langle alsExistentialitat bezeichnet, was ein entschiedenes, verantwordli@ieh-auf-die-

Welt-einlassen beinhaltet.

[Existentialitat ]

Wahrnehmen: Bewerten: Entscheiden Sich einlassen:
Kognition Emotion Motivation Handlung

Abbildung 1: Existentialitdt mit den 4 Teilkomporen und den psychologischen Entsprechungen

Um Verwechslung mit dem OberbegrEixistentialitatzu vermeiden wird im Folgenden im
Zusammenhang mit der hier erwéhnten Subkategorie Egistentialitatsmass(EM)
gesprochen. Die Erfullung all dieser vier Bedingemdn einem personlich befriedigenden
Masse fuhren zu der Féahigkeit, mit sich selbst dedWelt kompetent umgehen und auf die
inneren und ausseren Wertangebote eingehen zukg§baegle et al. 2000).

Entwicklung und Veranderung der Existentialitat

Es wird davon ausgegangen, dass sich die einzé&eegiche in aufsteigender Reihenfolge
bilden. Die dicken Pfeile in Abbildung 2 symboliga den normalen zeitlichen (und auch
ontogenetischen) Ablauf. Zuerst muss der Menscig féerden zu sich selber auf Distanz zu
gehen, damit Gberhaupt etwas ausserhalb der eigeaeon im Wertesystem Platz finden
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kann. Sodann werden sich bei einem heranwachsévideachen Werte bilden, welche tber
das eigene Selbst hinaus einen Bezug zur UmwetdffechDas erste Objekt wird in den
meisten Fallen die Mutter sein. Bereits ein Babyssjedoch die Erfahrung machen, dass das
geliebte Objekt ,Mutter” nicht immer verfligbar idbas Kleinkind muss lernen, irgendwie

damit umzugehen.

Verantwortung \
X

Sich engagiert fiir die Entscheidung einsetze

Freiheit

Moglichkeiten sehen, hierarchisch nach eignéen
Werten ordnen, persénliche Entscheidung
treffen

A 4

Existentialitat

Selbst-Transzendenz

Uber das Selbst hinaus Werte aufbauen und [zu
diesen oder deren Objekten in eine emotionajle
Beziehung treten

Selbst-Distanzierung

Zu sich selber Distanz aufbauen, offen werdgn
& auch steuern, wie nahe emotionale Werte
einem gehen

Abbildung 2: Die 4 Bedingungen existentieller Eltiilg und ihre Verbindungen zueinander (in Anlehnung
an Sym, Wiraszka-Lenwandowska und Kokoszka 2006)

Hier konnte sich die Selbst-Distanzierung womdglibbreits weiter entwickeln, und

zusatzlich werden weitere Werte wichtig. Zu eingpéteren Zeitpunkt wird sich das Kind

vielleicht zwischen der Nahe zur Mutter oder ein&mkundungsausflug im Sandkasten
entscheiden mussen. Es kann sich fir eine bestinktatellung entscheiden mittels einer
intuitiven Erwagung der Werte (z.B. Mutter versyse®irang) und gleichzeitig einer mehr
kognitiven Betrachtung (mdoglicherweise wird der memotionale Wert ,Mutter® etwas

beiseite geschoben) Dann wird das Kind vielleiobiter Elan an einem Sandschloss bauen
(Verantwortung). Diese ontogenetische Sichtweisel wliadurch gestitzt, dass existentielle
Erfulltheit im jungen Erwachsenenalter niedrigear langsam anwéchst (Barbona 1997) und
in mittleren Jahren ihren Hohepunkt erreicht, wash sanhand der Altersnormen des
Existentialitatsfragebogens zeigen lasst (Langlal.e2000). Die dinneren seitlichen Pfeile

stellen mogliche Querverbindungen aus Sicht derfageerin dar. Die orange Farbe soll



Theoretischer Hintergrund 11

darauf hinweisen, dass es hier allenfalls zu Beshtigungen kommen kann, falls diese
Pfeile die urspringliche Aufwartsbewegung UberdeckBies soll an einem Beispiel
aufgezeigt werden: Eine Person richtet sich amsteltgangiger Herausbildung eigener Werte
einfach nach ausseren Werten und setzt sich f§edia, ohne einen inneren Bezug dazu zu
haben. Diese Haltung beeinflusst nun ihrerseits Afteund Weise, wie Werte, Ziele und
Gefuhle bewertet werden, und somit besteht wengr&rm fir eine Weiterentwicklung in
Richtung personlich sinnvolle Existentialitat. E$ maturlich denkbar, dass auch ganz andere
Beeinflussungspfade bestehen. Wie erwahnt ist diedstellung etwas spekulativ, und es
fehlt an brauchbarer Forschung. Zur aktiven Veramueund Entwicklung der Existentialitat
hat die Logotherapie ein Verfahren entwickelt, wele darauf abzielt, die Existentialitat der
Patienten zu erh6hen. Dies wird anhand der vieritselles SEM (Sinnerfassungsmethode)
gemacht. SEM zielt auf die Verbesserung der viediiBpingen und Teilkomponenten der
Existentialitat ab (Langle 2004). Dabei geht esWmesentlichen darum, dass der Patient zu

einer Verantwortlichkeit in seinem eigenen Lebewléit.

Tabelle 1: Schritte der Intervention in der Exiztamalyse

Schritte der SEM anthropologische Funktion Ausgangsfragen

1. Wahrnehmen Bewusstsein Was liegt vor - was waren?

2. Werten Gefuhl Wie wichtig /wertvoll sind die Mathkeiten?
3. Wahlen Wille Was wilich?

4. Wirken Handeln Wann und womit kann ich es tun?

Der Mensch, welcher sich seines Endes wohl bewsgssoll Verantwortung Ubernehmen
und dem Argument der Sinnlosigkeit des Lebens auffjrseiner Endlichkeit mit dem
Verstandnis um die dadurch gesteigerte Wichtiglsgiiner Handlungen begegrfeie
Endlichkeit zwingt den Menschen dazu, das Lebenvsithzu nutzen. Nach Frankl (1977) ist
nicht ausschlaggebend, wie lust- oder leidvoll,desn wie sinnvoll ein Leben letztendlich
gelebt wurde. Die Steigerung der Existentialitatdwalso als Mass der Effektivitat der
logotherapeutischen Psychotherapie betrachtet. kF@t die Falle, bei denen
logotherapeutische Intervention indiziert sind3iKategorien ein: 1. Personen, welche direkt
Sinnfragen als Problem einbringen, 2. Personen,wachen intellektuelle Auseinander-

setzungen mdoglicherweise dazu beitragen, dassedimtischen Symptome gelindert werden

8 Ware das Leben nicht endlich, dann kame es kawautian, ob man eine Entscheidung heute, morgeninde
hundert Jahren trifft (Frankl 1993a).
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und 3. Menschen, die einen Schicksalsschlag enkgitn und oder mit einer unabanderlichen

Tatsache leben missen.
2.1.3 Fazit

Existentialitat, die Uberzeugung an und die Verlichung der Sinnhaftigkeit in unserem
Leben, beeinflusst uns in alltdglichen Situationdach Frankls Theorie handelt es sich bei
Existentialitat um ein Konstrukt, welches von eitgheren Ebene aus (oder einer tieferen
Ebene, je nach Perspektive) den Menschen und sben_beeinflusst. Abbildung 3 stellt

diesen Sachverhalt dar.

Soziales

Existentialitat Biologie

Abbildung 3: Existentialitéat in Zusammenhang mihdénstrukten Psyche, Biologie und Soziales System
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2.2 Emotion

Auf den n&chsten Seiten soll erlautert werden, uvdsr Emotion verstanden wird. Emotionen
haben Bezugspunkte zu Personlichkeit, Biologiewkakiung, Kognitiori, zu klinischen und
zu sozialen Aspekten einer Person (Gross 2007). talaissieren wir vor allem auf die
klinischen und sozialen Aspekte. Nach einer Deabnit von Emotion wird auf die
Entwicklung der Emotionstheorien, auf biologischei@llagen und Funktionen von Emotion

eingegangen.

2.2.1 Emotionsdefinition

Im taglichen Sprachgebrauch werden oft Ausdricke y@efihle zeigen“, und ,emotional
sein“ verwendet. Es stellen sich nun jedoch dig&mawas eine Emotion genau ist, wozu sie
dient, und welche Probleme im Zusammenhang mit Eemen auftreten kénnen. Auf der

Suche nach Definitionen der Emotionen finden sickéhlig viele.

Eine mogliche Definition lautet:

~-Emotion kann al€pisode zeitlicher Synchronisation der Subsystermgnikion,
physiologische Regulation, Motivation, motorischéusdruck, Monitoring,
Gefuhl aufgefasst werden. Sie ist eine Antwort awfernale oder internale
Reize.” (Otto, Euler & Mandl 2000, S. 15).

Emotion beinhaltet vier Ereignisse: 1. somatiscligeignis, 2. affektives Ereignis, 3.
@n (Shweder 1994k Wader Alltagssprache oft als

Emotion bezeichnet wird ist also nur ein Teil desseas aus wissenschaftlicher Perspektive

Wahrnehmung und 4. Handlung

als solche bezeichnet wird. Eine Emotion tritt n&ress (2007) dann auf, wenn eine Person
eine Situation als fur ihre Ziele relevant einsezh@Die Ziele konnen dabei in dauerhaft oder
voriibergehend und wichtig oder unwichtig eingetedtrden. Die Bedeutung, welche einer
Gegebenheit beigemessen wird, I6st Emotionen aum. dén Begriff Emotion Kklarer
hervorheben zu kdénnen, sollen hier weitere verwakdinstrukte kurz erlautert werden. Man
soll jedoch bedenken, dass dies nicht ganz unprailsch ist, da auch unter namhaften
Forschern teilweise sich lberschneidende Defirgtioeststellbar sind (Davidson 1994).

° Kognition kann definiert werden als Informationsmbeitungsprozess
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Affekt bezieht sich nach Frijda (1994a) auf ein angenshower unangenehmes Gefuhl,
Stimmung(mood) kann von Emotion durch die zeitlich lang&auer abgegrenzt werden
(Ekman 1994). Weiter wird unterschieden zwischerofion alsZustand(,transient reaction
to specific kinds of adaptional encounters®), alne Emotion, die je nach Umstanden
auftaucht, und der Emotion aRersonlichkeitsmerkma(trait). Unter einemtrait versteht
Lazarus (Lazarus 1994a) die Tendenz, dass einnbestr emotionaler Zustand bei einer
Person auftritt, also z.B. dass eine Person leieverargern ist.

Ein potentiell veranschaulichendes Beispiel

Die oben beschriebene Definition soll nun anhanteiklassischen Beispiels etwas an
Abstraktheit verlieren. Angenommen, eine Persort gehDunkelheit durch einen Park und
begegnet dabei einem schwarz gekleideten Mann imetreMesser in der Hand. Als erstes
reagiert das kognitive System, indem es den ausdee&z (Mann mit Messer) wahrnimmt.
Fast zeitgleich reagiert der Koérper mit Anspannungnterdessen rattert es in der
menschlichen Maschine, und es werden Motivatiosetbstschutz oder aber vielleicht Sorge
um das Wohl des anderen im Falle eines Karatem&istand Bewaltigungsmdglicheiten
gegeneinander abgewogen (ist die Pes®&vlIstuhlgédngerin, hat sie kurz zuvor jemanden
vorbeigehen sehen, oder ist der Park klein undogldie Person, dass sie eine gute Kondition
besitztc). Aufgrund solcher Bewertungen stellt sich dans dabjektive Geflhl ein. Dieses
kann von Genervtheit reichen (im Falle des Karatst®es) bis hin zu panischer Angst (bei
einer Person, die sich vdllig hilflos glaubt). Auigd des subjektiven Gefiihls wird vom
Kdrper dann auch eine passende physiologische iRealér Kategorien Verteidigung, Flucht
oder Erstarrung ausgel6st (zanach dem Pfefferspray greifdmum Hilfe schreieng davon
rennen.). Wir sehen also, dass an jeder Weggabelesgemotionalen Vorgangs etliche
Moglichkeiten je nach Person und Situation vorsgellsind. Sieht die oben beschriebene
Person mit ,potentiell multipler Personlichkeit“siMesser in der Hand ihres Mannes in der
Kiche, so wird dieser ganze Vorgang gar nicht imgsgesetzt, weil das kognitive System
den Reiz als harmlos identifiziert, vorausgesetass keine Motivation verletzt wird (mochte
z.B. die Person genau dieses Messer gerade saheenden, so kann sie unter Umstanden
argerliche Gefuihle empfinden, weil ihr Ziel verhemtdwird). Auf den ersten Blick mag dies
eine etwas verwirrende Geschichte sein. Schauerumsralso an, wie Emotionen friher
betrachtet wurden, und welches der Werdegang degi&mverstandnisses ist. Denn in der
wissenschatftlichen Psychologie wurde Emotion beit¥de nicht immer gleich differenziert

betrachtet und definiert.
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Entwicklung des Emotionsbegriffes und ausgesuchtedélle

McDougall (1908/1960) postulierte, dass der Voméuder Emotion der Instinkt sei. Dieser
helfe, schnell auf eine Situation oder einen Stunuku reagieren. Allerdings sei diese
schnelle Reaktion nicht unproblematisch, da nieldiem Stimulus automatisch die gleiche
Bedeutung zukommen miisse. So wirden wohl die meistate einen Revolver in der Hand
eines in Rage geratenen Menschen als bedrohlistuém, zuhause in der Glasvitrine jedoch
kaum (vgl. oben). Noch Plutchik (1980) hielt Emota fir biologisch basierte adaptive
Verhaltensmuster. Diese Definition erwies sich alseng. Lazarus ergénzte die Sicht der
Emotion um den situativen Aspekt (Lazarus 1991)miD&st gemeint, dass Kontext und
Situationsanlass Einfluss haben auf die Emotiosezhe das Beispiel vom Messer im Park
oder in der Kiiche. Heute ist man der Uberzeugumgs ces sich viel eher um flexible
Programme mit alternativen Reaktionswegen und tie¥denen Ebenen handelt (Philippot,
Baeyens. Douilliez und Francart, 2004, Teasdal®@19%s wichtig fir Emotionen (vor allem
Im Zusammenhang mit Stress) erweist sich auch digeBung. Lazarus (1991) unterteilt in
drei Bewertungsformen: Primare Einschéatzung, sekwen&inschatzung und Neubewertung.
Der 1. Schritt schatzt den potentiellen StreSsain, wahrend der 2. Schritt die
Bewaltigungsmoglichkeiten abwagt. Schlussendlicigtfalie Neubewertung, wobei der
Stressor im neuen Licht der Bewaltigung beurteitdwDie Forschung entwickelte sich auch
von der Konzentration auf die Form der Emotion hiin Beschaftigung mit der Funktion der

Emotion. Der eigentliche Emotionsvorgang kann mvi.in Abbildung 4 dargestellt werden.

Situation | Aufmerksamkeit Bewertung | Reaktion

O O O O

Abbildung 4: Das modale Modell der Emotion (hacto€arund Thompson 2007)

Dieses modale Modell von Gross und Thompson (288ig) auf, dass zwischen der Situation
und der Reaktion eine Black Box steht, d.h. hiedén Prozesse statt, die es nicht erlauben,
von der Situation direkt auf die Reaktion zu sddan. Aus den vorangehenden
Ausfuhrungen sollte ersichtlich sein, dass Emotiocht ein hermetisch abgeschlossenes
System ist, sondern dass Kognition und Motivatideicsam ausschlaggebend sind und
ihrerseits von Emotionen beeinflusst werden. Dasstdadnis von Emotion ist im Gegensatz

zu friher wesentlich diversifizierter geworden. liestehen zwei Aktivierungsbahnen, eine
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direkt-bewusstaind eineunbewusstéPhilipott et al 2004). Frijda (1994d) weist dardui,
dass Emotionen mit minimalem kognitivem Aufwandsggiten konnen. Allerdings sei hier
angemerkt, dass es darauf ankommt, ob die Defitmn Kognition weit oder eng gefasst
wird (siehe z.B. Teasdale 1999). Je breiter diariign, desto mehr Interaktion mit Emotion
wird postuliert.

2.2.2 Neurobiologische Grundlagen

Aus PET-Untersuchungen wurden wertvolle Erkennénigtariiber gewonnen, welche
Hirnareale funktional an Emotionen und Kognitioreteiligt sind (z.B. Damasio et al. 2000).
Die wichtigsten Hirnstrukturen im Zusammenhang Bmotionen sind der Thalamus, der
Hypothalamus und das Limbische Systerm Zwischenhirf? befindet sich deirhalamus
welcher durch die Beeinflussung emotionalen Vedmstmassgebend am Emotionsprozess
beteiligt ist. Abbildung 5 illustriert die zentralege dieser Hirnstruktur.

Basolateral amygdala

Central gray area

Central amygdala of midbrain

Pons

Spinal cord |
Abbildung 5: Hirnareale im Uberblick (Quelle: httjoti.itc.virginia.edu)

10 stressauslésender Faktor

™ Der Einfachheit halber bleibt die Verfasserin dhieiser Bezeichnung, obwohl sie aus heutiger Sigieingich
nicht mehr gerechtfertigt ist.

2 Das Gehirn lasst sich auf unterschiedliche Art Welse aufteilen. Hier wurde die Gliederungssystéman
Vorderhirn (das Zwischenhirn ist Teil davon), Mitten und Rautenhirn gewahlt.



Theoretischer Hintergrund 17

Motivation, Kurzzeitgedachtnis, Schmerzleitung uihch-Erleben sind nur einige der
Funktionen des Thalamus (weiter Informationen tteteB. Schandry 2003). Es besteht eine
gute Vernetzung zu verschiedenen Kortex-Arealeres®iVernetzung liegt im Bereich
Wahrnehmung, Erinnerung, Lernen und Handeln. Dafieden sich Bahnen zum
motorischen- und zum somatosensiblen Kortex, zur- bdd Sehrinde, zum Limbischen
System und den Assoziationsarealen. Hgpothalamusist zustandig fur die Bildung und
Speicherung verschiedener Hormone und NeurotratesmiDie Amygdala welche auch
Mandelkerngenannt wird, besteht aus einer Ansammlung voméferm Temporallappen der
Grosshirnrinde (Neokortex). Diese sind reziprok detn Hypothalamus, dem Hippocampus
und dem Thalamus verbunden. Die Hauptfunktion liegler Koordination von vegetativen
und endokrinen Reaktionen in Verbindung mit ematlen Zustanden. Bekannt ist die
Amygdala insbesondere im Zusammenhang mit Angste Wichtig Neurobiologie im
Zusammenhang mit Emotionen sein kann, zeigt dieokhgse des somatischen Markers auf.
Diese Hypothese besagt, dass defekte Auseinanzi@mgemit emotional relevanten Signalen
zu falschen Entscheidungen in personlicher undasgzHinsicht (Bechara 2004) fuhrt. So
konnten z.B. Damasio und Anderson (1993) zeigeas dRatienten mit einer Beschadigung
des ventromedialen Sektors eine Storung des Sedmlitens aufwiesen, was sie unter
anderem hinderte, sich in komplexen Situationerigend mit Emotionen auseinandersetzen
zu konnen. Die intellektuellen Féahigkeiten solckatienten blieben im Gegensatz zu den
emotionalen Fahigkeiten in den meisten Fallen e&ghgBechara 2004, Bechara, Damasio &
Damasio 2000).

2.2.3 Funktionen von Emotion

Emotionen werden grundsatzlich als adaptiv anges¢Rgjda, 1986, Scherer und Ekman
1984), d.h. sie erflllen eine Funktion. Zum einaban sie Auskunft Gber die Wertigkeit
(valence) einer Situation und zum anderen fungiersie als Motoren flr
Handlungsinitiierung, was bei Frijda (1986) a&tionstendenzerbezeichnet wird. Eine
aversive Emotion fungiert als Motivator fir Anpasguan die gegebene Situation, fur
Veranderung der Situation oder Verlassen derselli@notionen konnen auch effektiv
Auskunft geben Uber eigene Ziele, indem eine Sdodiinnen Sekunden in angenehm oder
unangenehm kategorisiert wird, ein Mechanismus, alesp Auskunft Uber die Relevanz einer
Situation gibt (Frijda 1994b). Man erhélt so Infatmonen Uber sich selber in der Beziehung
zur Umwelt. Dadurch muss nicht jede Situation aeMvibssster Ebene eingehend analysiert

werden, sondern das Gefiihl beantwortet die Fragesainem ein Anliegen (concern) ist, in
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einer bestimmten Situation zu verweilen oder ehiehtn Emotionen kdnnen dadurch die
Erfullung von Zielen und das Fernhalten von Unersalmtiem sicherstellen. Im Extremfall
haben Emotionen so Uberlebenssichernde Funktion sind insofern biologisch und
evolutionstheoretisch notwendig (Levenson 1994m&tker 2004). Signale aus der Umwelt
werden schnell interpretiert, oftmals ohne dassusste Prozesse beteiligt sind. Ein adaptives
Beispiel hierflur ware, dass eine Person auf eimrrasendes Auto mit Panik reagiert und
sofort von der Fahrbahn springt. Es wird argumeitiedass Emotionen stark
handlungsorientierenden Charakter besitzen (Fdig4d, 2005). Zudem wirken Emotionen
so verstarkend, dass eine eingeschlagene posiictfguRg beibehalten und eine aversive
Emotionen auslésende Situation kiinftig gemiederdareisollte. Auch Gber Emotionen wie
z.B. Trauer bei Verlust, deren Funktionalitat nidd einfach ersichtlich wird, gibt es
Hypothesen, Uber die Erfullung eines Zwecks (Frij@84). Nach Greenberg (2000) sind die
Funktionen von Emotionen vor allem auch sozialertuNaDie soziale Komponente
ermdoglicht zwischenmenschliche Signale Uber Synmigatind Antipathie und dariber, ob
man sich in einem entsprechenden sozialen Kont&duat verhalt (Damasio 1994). So kann
die Funktion von Schuldgefiihlen in diesem SinneNadgivator flr konstruktives soziales
Verhalten interpretiert werden (Frijda 1994). Authvenson (1994) betont die diversen
sozialen Funktionen wie das Herbeiflihren sozialetet$tlitzung und das Erlernen kultureller
Normen. Gerade in der heutigen Zeit zédhlen sozfadenpetenzen enorm viel, und der
Umgang mit Emotionen wird sogar Kriterium in derbAitswelt (Doormann, Zapf & Isic
2002, Zapf 2002).

2.2.4 Probleme im Zusammenhang mit Emotionen

Nicht immer ist die Auseinandersetzung mit aktuelEmotionen angezeigt oder fuhrt zu
einem angenehmen Resultat. Hier ist es vielleidfrelch, sich kurz folgendes Beispiel vor
Augen zu fuhren: eine Person steht in einem bredererFeuer und hat panische Angst.
Wirde sich diese Person jetzt eingehend damit Bésgpdn, was genau sie empfindet, wie es
sich in ihrem im Korper anfuhlt, und was es furlsseleutet, dann wirden moglicherweise die
konkreten Uberlebenschancen sinken. In dieser tRituacheint es angebrachter, die Angst
maoglichst zu verdrdngen und nach einem geeignekechtweg zu suchen. Verdrangt die
Person ihre Gefuihle in dieser Situation, so hatilsie Emotionen erfolgreich reguliert. Je
nach Intensitat und Qualitat der Emotionen konnesedeine Person begliicken oder aber
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beelenden. Insbesondere maladaptiads auch sekundare Emotionen kénnen Probleme
verursachen. Wir haben bis anhin von adaptiven Emet gesprochen. Ein adaquater
Umgang mit den eigenen Emotionen oder denen an&emsonen ist aber nicht immer der
Fall. Viele Menschen haben damit zu kampfen, ddss nsit ihren Emotionen nicht
angemessen umgehen konnen. Hinter den meisten iveegaEmotionen lassen sich
grundsétzlich adaptive Mechanismen finden (z.B.s¥®ung nach einem Trauma hilft, dass
die Person sich zuriickzieht und sich so in Ruhelenhkann). Problematisch wird es, wenn
maladaptive emotionale Reaktionen weiter bestebemohl sie gar keinen Zweck mehr
erfillen (Clark und Watson 1994). Mehr dazu im é&iden Abschnitt der Emotions-

regulation.

2.3 Emotionsregulation

In diesem Abschnitt soll eine Definition der Emaisoegulation und ein wichtiges Modell
vorgestellt und anschliessend Uberlegungen zurv@eievon guter versus dysfunktionaler

Emotionsregulation aufgefuhrt werden.

2.3.1 Definition

Als Definition bietet sich ein Zitat eines der féhden Forscher auf dem Gebiet der

Emotionsregulation geradezu an. Gross definierttiemsregulation folgendermassen:

... the process by which individuals influence whemotions they have, when
they have them, and how they experience these ensdt{Gross 1998, S. 275)

Emotionsregulation, verstanden als TeilprozessEfaption, beinhaltet Wahrnehmung der
Emotion, das Verstehen der entsprechenden Emaotidrakitive Veranderungsinitiierung.

Um die Zusammenhange von Emotion und Emotionsrégaldildhaft darzustellen, kénnte

man sagen, dass eine Emotion die Melodie ist, welgnundsatzlich gespielt wird,

Emotionsregulation hingegen beeinflusst die Meldmkelglich der Qualitat, der Lautstarke,
Geschwindigkeit und auch der Pausen zwischen déwdiéeund deren Dauer. Des Weiteren

geht es um das Verstehen, Akzeptieren, UberwachenBvaluieren von Emotionen. Eine

13 Maladaptiv bedeutet soviel wie nicht adaptiv, alazht nutzbringend, gegebenenfalls sogar schadigen
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einheitliche Unterteilung in Teilaspekte der Empsicegulation existiert allerdings noch nicht,
denn je nach Autor wird Unterschiedliches hervoojem. Im Folgenden wird eine Auswahl
solcher Aspekte getroffen, und diese werden nurz kargestellt* Aufmerksamkeit fur
Gefuhle meint, dass die eigenen Gefuhle beachtet und lswuahrgenommen werden
(Kabat-Zinn 1990, Smith 2004). Nach Grawe (1994hrkadurch Konsistenz sichernde
Mechanismen wie Aufmerksamkeitslenkung der Abban Riskordanz unterstiitzt werden.
Klarheit von Gefluhlenist vorhanden, wenn sich eine Person im Klaren lgarist, welche
Gefuhle sie gerade spurt. Es geht also darum, Gefiih identifizieren und zu evaluieren
(Greenberg 2006). BeKoérperwahrnehmung geht es darum, die Gefihle im Koérper
wahrnehmen zu konnen und zu Uberprifen, ob diese dar gefiihlten Emotion
Ubereinstimmen. Und es geht ebenfalls darum, destienalen Ausloser auf achtsame Art
anzunehmen, sich ihm psychisch anzundhern und sMlee&kmale (z.B. Intensitat,
Kdrperstelle) von einem objektiven Standpunkt audeobachten (Kabat-Zinn 1990, Linehan
1993, Hayes, Strosahl und Wilson. 1998kzeptanzbezeichnet die Fahigkeit, die eigenen
Gefuhle annehmen zu koénnen (Linehahn, 1994; Hayesl.e1999). Das Gegenteil von
Akzeptanz ware nach Kabat-Zinn, Marlatt (20@2aving (das Verlangen). Verlangen ist wie
alle anderen Wahrnehmungen und Empfindungen niehierthaft, sondern entsteht und
vergeht. Achtsamkeit ermdglicht es, mit starkeni@kn in Kontakt zu kommen, ohne von
ihnen erfasst zu werden. (Begriff der DezentrierbagSegal 2002). Achtsamkeit zielt darauf
ab, Patienten in die Lage zu versetzen, auf sitmale Reize und eigene Reaktionen weniger
automatisiert zu reagieren. BResilienzgeht es um das Aushalten-Kénnen und Tolerieren
von stark unangenehmen Gefuhlen (Kabat-Zinn 1989)liegt Konfrontationsbereitschaft
vor, wenn eine Person trotz unangenehmer Geflhigenhm ihre Ziele verfolgen kann
(Teasdale, Segal und Williams 200BRegulationbeinhaltet, dass die eigenen Gefluhle in die
gewilnschte Richtung beeinflusst werden kdnnen &A®@98), so sollte z.B. nach einem
Stimmungseinbruch die Stimmung wiederhergestelitdee konnen (Salovey et al. 1995).
Verstehender Gefuhle heisst, dass eine Person weiss, weslealiestimmte Emotionen hat
(Greenberg 2006). Als letzte Komponente sei hiahndie Selbstunterstitzungrwahnt. Sie

beinhaltet einen inneren positiven Dialog mit seltbst (Greenberg 2006).

1% Die folgende Einteilung wird auch im Emo-Check,ezmin dieser Studie verwendeten Erhebungsinstriement

verwendet.
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2.3.2 Wie kénnen Emotionen reguliert werden?

Zur Veranschaulichung von Emotionsregulationsmbgkiten erweist sich das Prozess-
modell von Gross (1998), welches bereits unter teai.2.1 kurz erwahnt wurde, besonders
verstandlich. In Abbildung 6 ist das Modell in ved&rter Form detaillierter dargestellt. Es
wird davon ausgegangen, dass durch die Wahrnehnmmgaewertunﬁﬂz von Reizen aus der
Umwelt |1 ein Set an Aktionstendenzen 3 auf dressleiedenen EbenErausgeldst wird,

welche eine angemessene Reaktion 5 vereinfachkemsbiie schlussendliche Reaktion wird
von den Verénderungsmdglichkeit@n 4 beeinflusstcheenun kurz vorgestellt werden. Es
wird dabei unterschieden zwischen vorgehenden dentent) und reaktiven (respond-

focused) Veranderungsstrategien.

4 Veranderung

Situationsselektion Aufmerksamkeitslenkung Readttiodulation
Situationsmodifikation Kognitive Umstrukturierung
/ 1/ Situation Aufmerksamkeit | BBewertung 5 Reaktion
O O O @) @)

- [3 Emotionale Reaktionstendenzen

Abbildung 6: Prozessmodell der Emotion: Reihenfalge Ablaufe und Veranderungsstrategien (in
Anlehnung an Gross et al. 2007)

Die vorangehende Emotions-regulatiobezieht sich auf Einflussmdglichkeiten, bevor sich
eine Emotion Uberhaupt endgultig ausbilden konmigihrend ausdrucksfokussierte
EmotionsregulatioMdglichkeiten der Beeinflussung darstellt, nachdsne Emotion bereits
vorhanden ist. Situationsselektionist die erste Mdoglichkeit, bestimmten Emotionen
ausweichen oder diese gezielt herbeifihren zu kiirder stellt sich die Person vor, was sie
gegebenenfalls fuhlen wirde, und so kann sie dieWga fir den weiteren Verlauf stellen.
Situationen werden demnach den eigenen Dispositie@rgsprechend ausgewahlt (Gross
1999). Das Ziel dabei ist es, mdglichst positivediionen herbeizufiihren und negative zu

vermeiden. Das Spektrum reicht hier Gber die Watdsbesonders romantischen Ambientes

!> Ebene des Verhaltens, Physiologie und psycholbgigbene
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fur ein Date bis hin zur ganzlichen Vermeidung Vvamsammlungen grésserer Menschen-
massen im Falle eines Phobikers. Befindet sich &aeson in einer fir sie relevanten
Situation und konnten bestimmte Emotionen auftretem besteht die Mdoglichkeit zur
SituationsmodifikationSo konnte beispielsweise der oben erwahnte Rakearden Ober
darauf aufmerksam machen, dass das Paar schdarggter Zeit auf die Bestellung wartet,
anstatt sich langsam aber sicher aufzuregen. Es a@jesb um den Versuch, aktiv eine
potentiell negative Emotionen auslésende Situatiau verandern. Die dritte
Beeinflussungsmoglichkeit besteht darin, sich aebktimmte Aspekte der Situation zu
konzentrieren Aufmerksamkeitslenkurigann sowohl unbewusst als auch bewusst ablaufen.
Das Phanomen ist auch bekannt unter dem Namerntigel&ufmerksamkeit, d.h. es werden
bestimmte Aspekte ausgeblendet, wahrendem auf emfdspekte geradezu aktiv fokussiert
wird. So kénnte sich z.B. der Phobiker bewusstdeuf Boden unter seinen Fissen und nicht
auf die Menschen um ihn herum konzentriet€ognitive Umstrukturierundpezieht sich auf
die Bewertung einer Situation, ein Prozess, welckenstandig unterworfen sind (Lazarus
und Folkmann 1984). Einer gegebenen Situation kdnrerschiedene Bedeutungen
zukommen. Die ,Entscheidung fir eine Bedeutungdwireeinflusst von Dispositionen,
individuellen Differenzen und friheren Erfahrungdfognitive Umstrukturierung zielt,
bewusst angewandt, darauf ab, der jeweiligen $otiainen angepassten Sinn zu verleihen.
Ausdrucksfokussierte Emotionsregulatiorkommt erst zum Einsatz, nachdem bereits
Reaktionstendenzen initiert worden sind. Es gehannd lediglich noch um
ReaktionsmodulatiorHier hat die Person auf den Ebenen des Verhaldemg?hysiologie und
auch der Erfahrung die Mdglichkeit der Beeinflugguwird das expressive Verhalten der
Emotion verstarkt, werden auch andere emotionakkieen verstarkt. Interessanterweise
scheint ein Unterdricken des Emotionsausdrucks spdnt@ Auswirkungen auf den
Erlebensaspekt der Emotion zu haben. Wahrend pesEmotionen bei Unterdrickung
abgeschwacht werden, scheint dies bei negativenti&men nicht der Fall zu sein (Gross,
1998a). Auch hier sind wieder Personlichkeitseighafien von besonderer Bedeutung.

Vier Prinzipien zur Veranderung von Emotionen

Die Verbesserung der Emotionsregulation ist einhtiger Bestandteil von therapeutischer
Intervention. Neuerdings werden sogar schon garemeullle zu diesem Zweck entwickelt wie
z.B. das TEK (Training emotionaler Kompetenzen,kBey und Grawe, in Vorbereitung).
Auch Greenberg befasste sich 2006 mit diesem Thenah formulierte vier allgemeine
Prinzipien fur die psychotherapeutische Arbeit Brtotionen. Generell merkt er an, dass es

zwei Arten der therapeutischen Arbeit an Emotiongibt; die kollaborative
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Emotionsexploration und die edukativ-direktive Adier geht es vor allem um die erstere.
Der erste Schritt ist dieEmotionsaktivierung wobei sich der Patient der emotionalen
Erfahrung annahert und ihr Beachtung schenken KHakbei muss die meist unangenehme
Emotion aktiviert und ausgehalten werden (ExposjtioMeist kommt es zu einer
Intensivierung der negativen Gefuihle, doch fuhtthsder Patient oft langerfristig besser
(emotional processing Hypothesis). Im Anschluss @e Aktivierung folgen neue
Informationen wie im Fall einer PosttraumatischerlaBtungsstérung aufgrund einer
Missbrauchserfahrung. Hier kann z.B. darauf hingeem werden kann, dass sich die Person
jetzt in einem neutralen Raum und in Sicherheiinolet. Als Abschluss der Aktivierung geht
es um die Integration von Kognition und Affekt, asd die panische Angst fir damals in
Ordnung war (adaptiv), jetzt aber nicht mehr n@tgDas zweite Prinzip beschéftigt sich mit
Emotionsregulation Nach Greenberg (2006) sollten vor allem zu wekantrollierte
sekundar® und maladaptive Emotionen reguliert werden. Sekrend@motionen bieten
oftmals Anlass zu Problemen, da keinesfalls imnational logisch und in angemessener
Weise bewertet wird (Wiser und Arnow 2001). Hiltdeifir Emotionsregulation kdnnen
sowohl externe Faktoren wie eine sichere, valitidee unterstitzende und empathische
Umgebung sein als auch interne Faktoren, so gemdamitionsregulationsskills sein (z.B.
Emotionen identifizieren und benennen konnen, gewisse Distanz aufbauen, Tendenz
negative Emotionen zu verringern, Atmen und Ablemkusiehe auch 2.3.1). Beim dritten
Prinzip geht es daruniper die Emotion nachzudenketer Emotion soll Bedeutung verliehen
und durch das bessere Verstandnis die Aufnahmé&metion ins Selbstkonzept und in die
Sicht tUber die Welt erleichtert werden. Als letzké&nen Emotionen transformiert werden.
Bei Emotionstransformatiorwird angestrebt, dass eine maladaptive Reaktiochdeine
adaptivere ersetzt wird. Ein Beispiel hierfir wanenn eine Frau vor ihrem jahzornigen
Mann Angst hat und sich nicht wehrt. Diese Fraunkérsich auf die Suche nach anderen
Emotionen machen und dabei Wut entdecken. Wut wéadkeser Situation mdglicherweise
adaptiver, und sie konnte dadurch lernen, Grenzersetzten. Nicht immer gelingt die
Regulation von Emotionen in ausreichendem Masss, aMaden vielfaltigen Moglichkeiten

dysfunktionaler Emotionsregulation Uberleitet. Bdraum et al. (2003) haben in ihrer

'® primare Emotionen stellen direkte Reaktionen @gre Stimulus dar, z.B. Wut als Reaktion auf einesbhe
Bemerkung. Als sekundare Emotionen gelten Emotiomén Reaktion auf primare Emotionen, z.B.

Schuldgefiuhle, weil man wiitig wurde.
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Taxonomie drei Grundproblematiken auf jeweils zWelen postuliert, welche weiter unter

2.3.4 vorgestellt werden sollen.

2.3.3 Existentialitdt und Emotionsregulation

Ubergreifend ist zu erwahnen, dass Emotionen undtssuch Emotionsregulation zumindest
auf neuronaler Ebene mit Kognition interagieren.g#iitonen ihrerseits werden von
personlichen und kulturellen Bezugssystemen mitgafound werden Emotionen je nach
Kultur und personlichem Umfeld unterschiedlich beet (Frijda 1994c, Lazarus 1994b).
Zudem gibt es Ansétze, welche Werte und Ziele maieiler verbinden und Emotionen als
davon beeinflusst betrachten (Saarni 1999). Existi@at, vor allem Selbst-Transzendenz,
beinhaltet die Ausrichtung nach personlichen Wer&m ist denn auch die Idee aufgetaucht
dass Emotionsregulation durch Existentialitat bibesst werden konnte. Theoretisch ware
dies mdglich, doch gibt es auf diesem Gebiet jedaihe empirische Forschung. Auf einen
maoglichen Zusammenhang mit Aspekten der Emotiongaggn weist der Teilaspekt Selbst-
Distanzierung (die Fahigkeit eigenen Gefihlen austdhz gehen zu kdnnen) mit seiner
kognitiven Komponente und Selbst-Transzendenz et dffektiven Anteil hin. Im Bereich
Selbst-Transzendenz hinsichtlich der Bewertung Wersonen und Dingen kdnnte ein
weiterer Bezugspunkt liegen. Existentialitat befasish, ebenso wie Emotionsregulation,
mehr mit dem Umgang mit als mit der Anwesenheit Bagebenheiten (Langle). Es wurde
auch mehrfach dargelegt, dass Uberzeugungen, widwaie wichtig jemandem eine Sache
ist (darin sehen wir eine gewisse Nahe zu Wertaichve im hier beschriebenen Konzept als
Selbst-Transzendenz bezeichnet wird) durch Ematidreeinflusst werden (Frijda, Manstead
und Bem 2000).

2.3.4 Fazit

Abschliessend lasst sich sagen, dass es bei detidasregulation darum geht, wie gut
Emotionen in eine gewlnschte Richtung und Intenhgigédenkt werden kdnnen und wie gut
anderseits mit bestehenden emotionalen Zustandgegangen werden kann. Die Frage ist
nun, inwiefern die aktive Auseinandersetzung mit Simnhaftigkeit (Existentialitat) und der
Umgang mit schwierigen Situationen mittels exisedler Fahigkeiten mit Emotions-

regulation zusammenhangen.
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2.4 Psychische Gesundheit

Wahrend sich die klinische Psychologie vor allemt miem Thema der Psychischen
Gesundheit beschattigt, geht es in der Psychotledgrum, Mechanismen zu finden, um
diese zu verbessern. Im nachsten Abschnitt soduertt werden, was mit psychischer
Gesundheit gemeint ist, um nachfolgend auf die Zmsanhange mit der Existentialitat und

Emotionsregulation einzugehen.
2.4.1 Definition

Auf der einen Seite gibt es die relativ enge Dé&bni von psychischer Beeintrachtigung als
Gegenpol zur psychischen Gesundheit, welche siciz ginfach durch die Anwesenheit
psychischer Stérungen wie Depression, Angststomndgghobien etc. definieren lasst,
anderseits ist auch eine Definition wie diejeniger &%VHO (World Health Organisation)
denkbar.

Psychische Gesundheit wird von der WHO definiest al..

“[...] foundation for the well-being and effective funciny of individuals. It ig

Ca)

more than the absence of a mental disorder. Memalth is the ability to thinl
and learn, and the ability to understand and livieghwone's emotions and the
reactions of others. It is a state of balance withiperson and between a person
and the environment. Physical, psychological, dpciatural, spiritual and other
interrelated factors participate in producing tthalancé (WHO 2001).

Wie sich den WHO-Definitionen von Gesundheit un@r&tg entnehmen lasst, beinhaltet
Gesundheit bei weitem nicht nur die Abwesenheip&dicher Beeintrachtigungen.

Ebenso wenig sollte flr die psychische GesundHhiginadie An- oder Abwesenheit einer
Stoérung ausschlaggebend sein. Die ICD-Definitiowigrt jedoch noch in diese Richtung.

Stérung wird definiert als....

.[.-.]Jeinen Klinisch erkennbaren Komplex von Symptomader Verhaltenst
auffalligkeiten, die mit Belastung und mit Beeiotrigung von Funktionep
verbunden sind. Soziale Abweichungen oder Konfliéflein sollen nicht alg
psychische Stérung angesehen werden (ICD 10 S 23)".
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Neben der Symptomatik konnten, wie oben erwahnenfktls Masse wie Emotions-
regulation und Existentialitdt in die Betrachtungyghischer Gesundheit oder Stérung
Eingang finden. Dasselbe gilt fir den Erfolg eifdrerapie, denn grundsatzlich ist die
Beschrankung auf Symptomatik unzuldnglich (Znoj £0M@a hier jedoch eine getrennte
Betrachtung stattfinden soll, beschranken wir unsWeiteren auf den Einbezug sozialer
Beziehungen und Wohlbefinden. Trotzdem soll hies &drungsausmass nicht unerwéhnt
bleiben. Allein in der Schweiz hat knapp ein Diittier Bevolkerung zwischen 15 und 66
Jahren mit psychischen Beschwerden zu kampfen @R3), wobei die Dunkelziffer darin
hier nicht enthalten ist. Die WHO schatzt die welite Rate der Selbstmorde (ein Ausdruck
extremster Unzufriedenheit und in vielen Fallen ghéscher Stérung das Ende eines
Leidensweges) auf. Die durch psychische Storungemrsachten Kosten sind enorm. Hiermit
sind neben finanziellen Einbussen auch korperlitdrajliare, berufliche und soziale Schaden
gemeint. Stérung wird heute nicht mehr von allemsEloern als Abnormalitat betrachtet,
sondern viel mehr wird psychisches Leiden als d@eil menschlichen Erfahrung gesehen und
vorgeschlagen, dass letztendlich in vielen FallenWdimgang mit der Symptomatik zwischen
psychische Gesundheit oder Erkrankung untersclelialiges et al. 2004).

2.4.1.1Wohlbefinden und Soziale Beziehungen als Teil psgtier Gesundheit

Der subjektive Perspektive hinsichtlich des Wohhmkéns wird neuerdings vermehrt
Rechung getragen und &aussert sich z.B. auch d#asy die WHO einen Fragebogen zum
Wohlbefinden entwickelt hat, welcher weltweit eisgt&t wird (Angermeyer, Kilian, und
Matschinger 2000). Als wichtig werden in diesem amsenhang nebst dem
soziobkonomischen Status, Gesundheit und positilkebensereignissen auch soziale
Beziehungen erachtet (Mayring 2000). InterperseneBeziehungen spielen eine
entscheidende Rolle bei der Entwicklung, Aufredméung und Veranderung psychischer
Storungen. Sie sind auch in betrachtlichem Ausnvaishitig fur das Wohlbefinden der
meisten Menschen. Soziale Unterstitzung ist flpdiehische Gesundheit Gberhaus wichtig
(Freese 1999). Auch Emotionsregulation und soZiatlieraktionen kénnen sich gegenseitig
beeinflussen. Ein Beispiel daftir waren zwei depvesBatienten, der eine mit Anhedadhje
der andere ohne diese emotionelle Beeintrachtiglieg. Patient, welcher noch fahig ist
Freude zu empfinden, ist weniger sozial beeintigthts derjenige, welcher dazu nicht mehr

in der Lage ist. Soziale Unterstltzung ist von geoBedeutung flur psychische Gesundheit,

" Unfahigkeit Freude zu empfinden
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und Emotionsregulation ist daher indirekt aussenssschlaggebend fir das psychische

Befinden Betroffener (Berenbaum, 2003). Abbildungéllt diese Uberlegungen visuell dar.

verstarkte/ verstarkte/ verstarkte/
abgeschwachte abgeschwachte abgeschwachte
Wahrnehmiin Fmatior Reaktinr

(N J (N J (N J
v v v

Zunehmend negative Reaktionen aus der Umwelt

\7
Psychische Beeintrachtigung, indirekt als Folgerggyativen

Emotionen oder aber direkt als Folge oder Teil gepasster

Emotionel

Abbildung 7: Zusammenhang zwischen Emotion und lsgber Gesundheit

2.4.2 Existentialitat und psychische Gesundheit

Hier soll nun auf die Verbindung zwischen Existeliit und psychischer Belastung
eingegangen werden, gefolgt vom Stand der Forschidagh Frankls (1983) eigenen
Beobachtungen drangten sich zu Beginn des letzierndnderts Sinnprobleme vor sexuellen
Problemen an die erste Stelle. Aus den 877'000s®eativden jahrlich (WHO) lasst sich
schliessen, dass Frankls Ansatz auch heute nocle €iiltigkeit hat® Nach Frankl ist
Selbstmord der Inbegriff von Sinnlosigkeit und dextremste Ausdruck fir das
Vorhandensein einer psychischen Storung. Aus legafeutischer Sicht kommt es zu
Selbstmord, wenn keine oder nur eine ungentgendeiAandersetzung mit dem Sinn im
eigenen Leben stattfindet. Dies fuhrt dazu, das$Pérson unfahig ist, Sinn zu entdecken, zu
erkennen oder zu akzeptieren, sodass sie sichniemeiexistentiellen Vakuum befindet
(Guttmann 1997). Kann dieses Vakuum nicht gefidtden, so kommt es laut Frankl zu so
genannten ,noogenen Neurosen“. Darunter werden dsear verstanden, welche ihren
Ursprung im Spirituellen oder i oetischen halarkas (1997) ordnet dem existentiellem
Vakuum (auch noogene Neu%) die nicht naher tiezeie Neurose (F48.9) und der
noogenen Depression, das depressive Mischbild &F32us dem ICD-10 zu. Fur die
Dysthymia (F34.1) findet sich die logotherapeutesciierminologie der existentiellen

Frustration. Es ist bezeichnend, dass bei Depmressomehrt die Gefahr eines Selbstmordes

18 Allerdings sank bis 2001 die Suizidrate, zumindester Schweiz (BAS 2005).
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besteht. Frankl (1977) hebt auch Zusammenhange clzens Alkohol- und Drogen-
abhangigkeit und Sinnlosigkeitsgeftihlen hervor. Bagsstrukt Existentialitat ist, wie weiter
oben erwdahnt, nicht auf der Symptomebene einzuarddenn es handelt sich um die
Fahigkeit des Umgangs mit Symptomen. Frankl girgasgoweit zu behaupten, dass jemand
mit einer psychischen Stérung dennoch hohe Werkxistentialitat aufweisen kénne. Leider
liessen sich keine Forschungsergebnisse zu digseseTfinden, weshalb seine Aussage

kritisch gewertet werden muss.

Forschungsstand

Empirische Forschung zum Zusammenhang zwischen teatiglitdt und psychischer
Gesundheit beschrénkt sich mehrheitlich auf unveniiichte Arbeiten mit methodischen
Mangeln (nicht reprasentative Stichproben, wenidgnatspunkte Uber Standardisierung etc).
Die bisherigen Forschungsergebnisse sollen hier kasprochen werden. Argentinische
Forscher konnten anhand einer Stichprobe zeigess d@pression, Ess-Stérungen und
Drogenabhéangigkeit (DSM-IV-Diagnosen) signifikarggativ mit Existentialitat korrelieren
(de Landaboure, Martin, Kazmierzak, Fraisse undcanmis2000). Weiter untersuchte Nindl
(2000), wie Existentialitat mit Burnout zusammenytanDie Ergebnisse weisen auf
Korrelationen im hohen Bereich hin. Weitere Forsahu besteht im Bereich
Gesundheitsverhalten und Sinnerflillung. Es wurdeZeisammenhang zwischen exzessivem
Verhalten (gesundheitsschadigendem Verhalten)e@lRgrsonen und Sinnhaftigkeit gefunden
(Guttmann & Cohen 1993). Neuere Forschung an eingarischen Stichprobe untersuchte
Frankls Hypothese, dass ein frustrierter Wille z@8mn in gesundheitsschadigendem
Verhalten minden kann. Die Forschungsergebnisstzestizum Teil die formulierte
Hypothese. Hier zeigte sich, dass Nichtrauchernesignifikant héheren Existentialitatswert
aufweisen als Raucher (Thege 2006). Logotherapienach nicht in der Gilde der
Wirksamkeitsforschung vertreten (Grawe 1994). Eritgrscher haben die Wirksamkeit von
Logotherapie untersucht (Lukas 1994b). Barbona {1L2B. hat eine Langsschnittstudie mit
einer kleinen Stichprobe mit logotherapeutischderirention an HIV-infizierten Patienten
durchgefuhrt und dabei herausgefunden, dass selSuoinwerte und die Gesundheit von
psychotherapeutisch behandelten Personen im Vengleur Kontrollgruppe signifikant

verbesserten.
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2.4.3 Forschungsstand zu psychischer Gesundheit und Emotisregulation

Der Zusammenhang zwischen psychischer GesundhgiEomotionsregulation wurde schon
mehrfach kurz gestreift. Als wie essentiell Emoginmmittlerweile angesehen werden, zeigt
sich unter anderem daran, dass es heute bere#shieorgibt, welche nicht mehr nur finden,
psychische Beeintrachtigung gehe mit einer Beahtidung des emotionalen Befindens
einher, sondern sie vertreten sogar die Meinungichpsche Stérungen wirden sich
grundsatzlich durch gestérte Emotionen auszeicligestein 1998). Nach Berenbaum et al.
(2003) lassen sich Stérungen der Emotionsregulatiainei grosse Bereiche einteilen, welche
auf praktisch alle psychischen Stérungen angewemdgtien kénnen. Dies sind 1. die
Storung delEmotionsqualitafemotional valence disturbance), 2. die Stérunglatensitat/
RegulationsstorungEmotional Intensity / Regulation Disturbance) udidAbtrennung von
Emotionen(Disconnections). Unter jede Gruppe gliedern sigitere Subgruppéh Am
Beispiel der Disconnection sei dies exemplifizi&s. finden sich Disconnections hinsichtlich
des Affektes (bei neurologischen Schéaden) und d¢htisth des Bewusstseins (z.B.
Alexithymie). Werden diese Funktionen nicht in ggeiidem Masse erfillt, so gehen
wichtige Informationen verloren. Verliert eine Rardnformationen aus der Umwelt, so kann
sie auch weniger angemessen auf diese Umwelt reagielohe Emotionale Intelligenz, ein
nahverwandtes Konstrukt, korreliert negativ miteall Personlichkeitsstérungen. Tiefe
emotionale Kompetenz hingegen ist ein guter Préadikir die Entwicklung psychischer
Stérungen (Petrides, Pérez-Gonzalez, Furnham 2008)ner Studie konnte gezeigt werden,
dass klinisch auffallige Kinder signifikant mehr ladaptive Emotionsregulation an den Tag
legen als dies unauffallige Kinder tun (SmolensB02, Chalamanov 2003). Weiter konnte
gezeigt werden, dass Emotionsausdruck im Falle W@issonan? zu psychischen
Beschwerden fiihren kann (Dormann, Zapf und Isic2200abelle 2 stellt eine verkirzte
Darstellung von Stérungen im Zusammenhang mit emnaten Defiziten dar und soll
aufzeigen, wie essentiell Emotionsregulation ancpsghen Storungen beteiligt zu sein
scheint. Sie beinhaltet nur eine Auswahl an Stéeangmit beeintrachtigter
Emotionsregulation, und es wurden jeweils ledigliem oder wenige entsprechende

Symptome ausgewahlt.

19 1. Gliedert sich iniiberwiegend positiven Affekz.B. Manie) undiiberwiegend negativen Affekz.B.
Depression), 2. gliedert sich Bmotionale Hyperreaktivita{Uberraktionen) undgmotionale Hyporeaktivitét
(Gefuhllosigkeit)

20 Hier wenn eine Person freundlich sein soll, obvsialaber eigentlich traurig ist
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Tabelle 2: Emotionsbezogene Symptome im DSM-IVAlehnung an Kring & Werner 2004)
Stoérung Emotionsbezogenes Symptom

Schizophrenie Flacher Affekt, Anhedonia

Majore Depression Depressive Stimmung, Anhedonia

Panikstérung Starke Angst oder Unwohlsein

Posttraumatische Belastungsstdrung Irritierbark®itf, eingeschrankte Bandbreite des Affektes
Anorexia Nervosa Ausgepragte Angst vor Gewichtshorea

Borderline Personlichkeitsstdrung Instabilitat ddfektes

Narzisstische Personlichkeitsstérung Mangel an dithl

Vermeidende Personlichkeitsstérung Angst vor Kudtiler Zurtickweisung
Alkoholinntoxikation Stimmungsschwankungen

Gross (1998a) betont auch, dass habitueller Gebraestimmter Emotionsregulations-

strategien zur Unterdriickung negativer Emotionesugdheitsschadigende Folgen haben
kann. Des Weiteren scheint unterdrickter Emotiosgiauck mit psychischer und

physischer Beeintrachtigung der Gesundheit zusammemangen (Butler und Gross,

2004).

2.5 Fazit

Als Fazit sei hier noch einmal auf Abbildung 3 &#ite 12 hingewiesen. Existentialitat
beeinflusst nach Frankls Theorie das psychischelbébhden. Demnach wird Existentialitat
als Teil des Fundaments betrachtet, worauf psyetisdesundheit und méglicherweise auch
Emotionsregulation bauen und wovon diese beeirtflussden. Empirisch hat sich dies bisher
nicht beweisen lassen weder methodisch einwandfseh an reprasentativen Stichproben.
Fur Existentialitatt und Emotionsregulation liegebethaupt keine Ergebnisse vor. Ob
Existentialitat als beeinflussender Faktor von psaher Gesundheit angeschaut werden
kann, oder ob es sich lediglich um Zusammenhéangeddit soll in der vorliegenden Arbeit

untersucht werden.
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3  Forschungsfragen, Hypothesen und statistisches Voggen

In diesem Kapitel werden die Forschungsfragen () Hypothesen (H) vorgestellt. Sodann

wird kurz auf die zur Anwendung gekommenen statsien Verfahren eingegangen.
3.1 Forschungsfragen

Aus den theoretischen Uberlegungen ergeben sictr&cifungsfragen (F). Diese werden in

die zwei KategorieZusammenhangsindVeranderungsforschunginteilt.

Zusammenhangsforschung
Existentialitat, Emotionsregulation und psychisdBesundheit scheinen gewisse Bezugs-

punkte aufzuweisen. Daher folgende Forschungsfragen

F1: Welcher Zusammenhang besteht zwischen Exigligit und psychischer

Belastung Uber die Gesamtstichprobe hinweg?

F 2: Welcher Zusammenhang besteht zwischen Exligit und

Emotionsregulation Uber die Gesamtstichprobe hiyvve

F 3: Wie hangen Emotionsregulation und psychi®#lastung zusammen?

Veranderungsforschung
Aus dem oben formulierten Modell geht hervor, dassstentialitat und Emotionsregulation
psychische Gesundheit beeinflussen. Dies lasstasitibesten anhand der Veranderung der

drei Konstrukte tUberprifen. Es stellen sich folgeRdrschungsfragen:

F 4: Geht eine Veranderung der Existentialitatemer Veranderung der

psychischen Gesundheit und der Emotionsregulaiitmer?

F5: Gehteine Veranderung der Emotionsregulatigreiner Veréanderung der

psychischen Gesundheit einher?

F 6. Welche Rolle spielt die Existentialitat bemfluss der Emotionsregulation

auf die psychische Gesundheit?

F 7. Als wie wichtig erweisen sich Existentialit&Emotionsregulation ftr die psychische

Gesundheit beim zweiten Messzeitpunkt?
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3.2 Hypothesen

Im Folgenden werden analog zur Einteilung der Farsgsfragen die Hypothesen vorgestelit.
Im Anschluss an die beiden Hypothesenteile wer@eveijs die angewandten statistischen

Verfahren erlautert.
3.2.1 Zusammenhange zwischen den Konstrukten

Existentialitat und psychische Gesundheit

Fur die Uberprifung des Zusammenhanges zwischerstefgialitat und psychischer

Gesundheit bzw. Belastung ergibt sich nachfolgdfdgestellung. Vorerst soll jedoch ganz
allgemein betrachtet werden, ob Uberhaupt Zusamamgeh bestehen. In einem weiteren

Schritt werden Subpopulationen untersucht.

Fragestellung 1 Welcher Zusammenhang besteht zwischen Existeatiahd

psychischer Belastung tber die Gesamtstichprabedy?

Folgende Hypothesen dienen der Untersuchung dgesiglung:

H1 a: Es existiert ein negativer Zusammenhang zwiséhestentialitdt und psychischer

Belastung.

H1 b: Es existiert ein negativer Zusammenhang zwiséhestentialitdt und

Depressivitatswerten.

H1 c: Der Zusammenhang zwischen ExistentialitatsweartehDepressivitat fallt starker ays

als derjenige zwischen Depressivitatswerten unddPetitat.

H1 d: Es existiert ein positiver Zusammenhang zwisdbestentialitat und physischer
Gesundheit, psychischer Gesundheit, sozialen Beagen und allgemeinen
Wohlbefinden.

H1 e: Personen, die eine hohe Existentialitat aufweisahen signifikant tiefere
Belastungswerte auf der globalen Belastungsskalaiefere Wohlbefindenswerte alg

Personen mit niedrigeren Existentialitatswerten.
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Existentialitat und Emotionsregulation

In einem ersten Teil wird analog zu den vorangebendHypothesen vorerst die

Gesamtstichprobe untersucht und betrachtet, obniZmesmhange zwischen Existentialitat und

Emotionsregulation nachweisbar sind. Im Anschluasanl werden wiederum Subgruppen

verglichen.

Fragestellung 2: Welcher Zusammenhang besteht zwischen Existgétiahd der

Emotionsregulation Gber die Gesamtstichprobe hiytwve

Zur Uberprifung dieser Fragestellung werden folgedgipothesen aufgestellit:

I
N
o

T
N

Es existiert ein positiver Zusammenhang zwisdbestentialitat und

Emotionsregulation.

Der Zusammenhang zwischen der Skala Selbst-Teadszung und den Skalen der

Emotionsregulation fallt am starksten aus.

Personen mit tiefen Gesamtexistentialitatswenteisen signifikant tiefere Werte auf
der Gesamtskala zur Emotionsregulation auf aledigen Personen, welche eine hc

Gesamtexistentialitdatsauspragung aufweisen.

he

Emotionsregulation und psychische Gesundheit

Die bereits bekannten Zusammenhange zwischen Emsogigulation und psychischer

Gesundheit sollen an dieser klinischen Stichpradgdiziert werden. Im Anschluss daran

werden Extremgruppen miteinander in Beziehung gdibra

Fragestellung 3: Welcher Zusammenhang besteht zwischen der Emaogiguisition und

der psychischen Belastung Uber die Gesamtstickdrwweg?

Zur Uberprifung dieser Fragestellung lassen sitgefale Hypothesen ableiten:

I I
w w
o Q

I
2]

Emotionsregulation hangt negativ mit psychisdelastung, Depression,

Angstlichkeit und phobischer Angst zusammen.

Emotionsregulation hangt positiv mit psychisched physischer Gesundheit, sozial

Beziehungen und allgemeinem Wohlbefinden zusammen.

Personen mit hohen Werten in der Emotionsreguiatieisen signifikant tiefere

Belastungswerte auf als Personen mit tiefen Wenteler Emotionsregulation.

D
=]




34 Forschungsfragen, Hypothesen und statistiscbhegetien

Statistisches Vorgehen

Die statistische Datenanalyse wurde mit Hilfe ddatiSikprogramms SPSS 14.0 fir
Windows durchgefihrt. Falls nicht anders vermenkirde fur restlos alle Auswertungen ein
Signifikanzniveau von 1% festgelegt. Hbes H1d H2aund H2bund H3aund H3bwerden

mittels bivariaten Korrelationen berechnet. Zuséitziverden Partialkorrelationen berechnet
mit Kontrolle des Geschlechts, des Alters und derubildung. Zur Uberpriifung von Hle
H2c und H3c werden univariate Varianzanalysen gerechnet. ZurargMich der
Extremauspragungen innerhalb der Stichprobe wufidledie Gesamtstichprobe neue Skalen
berechnet mit den 25% der Falle, welche die hochmsittlere und tiefste Auspragung der
Konstrukte Existentialitdt, Emotionsregulation upslchischer Beeintrachtigung aufweisen.
Diese drei Gruppen a je 25% wurden anschliesseethander in Beziehung gesetzt, das
heisst, es wurden diejenigen 25% mit den hdchst@ttleren und den tiefsten Werten
miteinander verglichen. EiRost hocTest (Gabriels Prozedur) gibt sodann Auskunft i
welche der Gruppenunterschiede fur allfallige digante Ergebnisse verantwortlich sind.
Mehr Informationen Uber die angewendeten statistiscv/erfahren werden im Methodenteill
erlautert (Kapitel 4.1).

3.2.2 Veranderung der Konstrukte und Gruppenvergleiche

Die nachfolgenden Hypothesen beziehen sich auiVdi@nderung der Konstrukte und die

gegenseitige Beeinflussung.

Existentialitat und psychische Gesundheit

Der Einfluss, den die Existentialitat allenfallsf alie psychische Gesundheit hat, lasst sich
durch Subgruppen der Existentialitat und deren ¥&sbrung hinsichtlich psychischer
Gesundheit untersuchen.

Fragestellung 4: Wie verandert sich die psychische Gesundheitrivalle Subgruppen

verschiedener Existentialitatsauspragungen?

Die Hypothesen hierzu lauten wie folgt:

H4 a: Eine hohe Existentialitat beim ersten Messzeitpéiihrt zu tieferen Belastungs- und

hoheren Wohlbefindenswerten bei Messpunkt zwei.

H4 b: Bei starker Zunahme der Existentialitat zeighsaach eine signifikante Verbesserurg

der psychischen Gesundheit und des Wohlbefindens.
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Existentialitat und Emotionsregulation

Bei diesem ganzlich unerforschten Gebiet stelh gie Frage:

Fragestellung 5: Wie verandert sich die Emotionsregulation innbrt@ubgruppen

verschiedener Existentialitatsauspragungen?

Um diese Fragestellung zu tberprifen, wurden falgetypothesen formuliert:

H5 a: Eine hohe Existentialitat beim ersten Messzekptiihrt zu einer guten

Emotionsregulation bei Messzeitpunkt zwei.

H5 b: Bei Personen, welche eine Zunahme der Existé@atiakigen, hat sich auch die

Emotionsregulation signifikant verbessert.

Emotionsregulation und psychische Gesundheit
Der Einfluss, welcher die Emotionsregulation auyghssche Gesundheit austbt, wird hier

folgendermassen Uberprift:

Fragestellung 6: Welche Unterschiede ergeben sich innerhalb degi@ippen zur

Emotionsregulation beztiglich psychischer Belastung

Auch hier ergeben sich zwei Hypothesen zur Ubeupgider Fragestellung:

H6 a: Eine hohe Emotionsregulation beim ersten Megszekt fihrt zu tieferen

Belastungswerten bei Messpunkt zwei.

H6 b: Bei Personen, welche eine Zunahme der Emotionktegn zeigen, hat sich auch die

psychische Gesundheit signifikant verbessert.
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Gegenuberstellung Existentialitat- Emotionsregulati
Der Einfluss, der die Existentialitdt auf die psgche Gesundheit hat, soll dem Einfluss der

Emotionsregulation gegentibergestellt werden.

Fragestellung 7: Als wie wichtig erweisen sich Existentialitat i&tionsregulation fir die

psychischer Belastung beim zweiten Messzeitpunkt?

Hierzu wurden folgende Hypothesen aufgestellt:

H7 a: Die Existentialitat behtund ihre Veranderung erweisen sich als signifikeassere
Pradiktoren fur psychische Gesundheit bals Emotionsregulation beiund deren
Veranderung.

H7 b: Die Existentialitat behtund ihre Veranderung erweisen sich als signifikeassere
Pradiktoren fur das Wohlbefinden bgals Emotionsregulation beiund deren
Veréanderung.

H7 c: Die Existentialitat beiytund ihre Veranderung erweisen sich als signifikeassere
Pradiktoren fur soziale Beziehungen bail$ Emotionsregulation beiund deren

Verénderung.

Statistisches Vorgehen

Die Berechnung der Veranderungsforschung bautiauérdechneten Extremgruppen der drei
Konzepte auf. Auch hier wird das strengere Sigaifiniveau von 1% angenommen, das
heisst es wird nur auf grosse Effekte hin gepritfegtermann 2000). Fur die Hypothesen
H4a, H5a und H6awird eine univariate Varianzanalyse unter Verwerglwer bereits
berechneten Skalen der Gruppen hoch-mittel-tietlyeflihrt. Die Hypothesen H4bi5b
und H6berfordern zudem die Berechnung von Skalen, welidseAusmass der Veranderung
anzeigen. Analog zur Einteilung in hohe versuslengtund tiefe Auspragung wurde nun eine
Einteilung in grosse, mittlere versus kleine Vegnmuhg vorgenommen, wobei wiederum je
die drei 25%-Gruppen einander gegeniber gestelilevu Es werden nachtragli€ost hoc
Vergleiche durchgefiihrt, um zu klaren, welche dabduppen sich signifikant von den
anderen Subgruppen unterscheiden. Zur Anwendungritdrrer die Gabriel’'s Prozedur, da

die Gruppengrosse variiert. Fur die BeantwortungHigothesen H7,aH7b und H7ckommt

je eine multiple Regression zur Anwendung. Als Kolhtariabeln fungieren Alter,
Geschlecht, die Dauer des Aufenthalts und die psgibb Gesundheit beim ersten

Messzeitpunkt.
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4 Methodik

Der vorliegende Teil der Arbeit stellt methodisdBeundlagen vor, welche das Verstandnis
des Vorgehens und der Resultate erleichtern sdaienverden danach Informationen Uber das
Vorgehen, die Stichprobe und die verwendeten Massngegeben.

4.1 Methodische Grundlagen

In der Auswertungsmethodik wird als erstes einelyseder Daten auf Normalverteilung hin
durchgefuhrt. Nur wenn die Daten normalverteiltdsiist die Anwendung parametrischer
Verfahren zulassig. Diese Voraussetzung ist invdeliegenden Studie nur partiell gegeben.
Laut Westermann (2000) findet sich bei grossenhftmben jedoch leicht eine Abweichung
von der Normalverteilung. Der Autor weist daraufnhidass die Auswirkungen von
Verletzungen der Verteilungsannahmen umso gerirgyjed, je grosser die Anzahl der
Stichprobenelemente ist. Fur die Praxis wird eiradizhl von 30 bis 40 als genlugend
erachtet, damit sich die Verteilungen der Stichprohittelwerte und ihrer Differenzen einer
Normalverteilung annéhern. Aufgrund der GrésseStehprobe, partieller Normalverteilung
und der Robustheit der verwendeten Verfahren weirdelfolgenden trotzdem parametrische
Verfahren eingesetzt. Eine detaillierte Auflistudgr Testresultate zur Normalverteilung
sowie Angaben zu der Schiefe und dem Exzess delieirBerechnungen eingegangenen
Variablen finden sich in Anhang C. Die Starke desadtnmenhangs wird durch das Mass der
Korrelation (r) dargestellt. Untenstehende Tabgile# Auskunft Gber die Aussagekraft einer
Korrelation (Cohen 1988). Bezuglich hoher Korrelagn ist noch zu sagen, dass diese
grundsétzlich erwinscht sind, jedoch nicht allzinendei 1 liegen sollten, weil sonst die
Wahrscheinlichkeit, dass dasselbe gemessen wirdkeing diskriminante Validitat gegeben

ist, steigt. Der Grenzwert hierfur liegt bei r=.80

Tabelle 3: Aussagekraft von Korrelationen und Bfedrken
Hohe der Korrelation Effektstérke (Cohen) Effektstérke Eta Einstufung
r=.10 d=.2 n=.10 Schwacher Effekt
r=.30 d=.5 n=.24 Mittlerer Effekt
r=.50 d=.8 n=.37 Grosser Effekt
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Ein weiteres wichtiges Mass ist die Effektstarkeor(fel 1}. Hier wird von einem
bedeutsamen Effekt ab d>0.80«.37 ausgegangen. Von einem mittleren Effekt wibd a
d>0.50 /n<.24 gesprochen. Ist Cohens d <0.2Q</10, wird von einem kleinen und bei
einem d <0.10 von einem unbedeutenden Effekt gebpro (Cohen, 1988, Westermann
2000).

Formel 1: Berechnung der Effektstarke mit Cohens d
M1 - My
S
Anm.: M;=Mittelwert 1, M,=Mittelwert 2, s= Standardabweichung (Mittelwerthvg und ).

Zum Signifikanzmass (p) ist zu sagen, dass eingiftignz von p<0.001 bedeutet, dass die
Wahrscheinlichkeit, einen Fehler begangen zu hadesserst klein und das Resultat somit
hdchst signifikant ist (Westermann 2000). Werte p0.01 gelten als hoch signifikant, bis

p<0.05 als signifikant und ab p<0.10 als Trend (&nH.988).

4.2 Untersuchungsdesign und Datenerhebung

Die Daten wurden zwischen Februar 2005 und Juni7200 Form von Ein- und
Austrittsdiagnostik von konsekutiv in der Klinik $43% Langenthal aufgenommenen
Patienten erhoben. Es handelt sich also um einr&imtbungsdesign mit zwei Messzeit-

punkten wie Abbildung 8 aufzeigt.

Pra Post

Existentialitat Existentialitat
Emotionsregulation Klinik -Interventiot Emotionsregulation
Psychische Gesundheit Psychische Gesundheit

Abbildung 8: Untersuchungsdesign

2L Um die Effektstérker() berechnen zu kénnen wird nach Field (2005)4@%en den cruppeAlUrch Q@esamgeteilt
und anschliessend die Wurzel gezogen. Die Aussafjégr Aquivalent zu Cohens d.

22 SGM steht fiir Stiftung fir ganzheitliche Medizimelche der Tréager der Klinik ist
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Die Daten wurden im Rahmen der regularen Ein- unastéttsdiagnostik mit dem
ComputerprogrammXPsy® erhoben. Die Patienten der Klinik fillten die Fehggen
selbstandig am Computer aus, was ungefahr zweid8tunn Anspruch nahmEin
Beispielitem ist inAbbildung 9* dargestelltWenn notwendig, wurden die Patienten bei der
Eingabe der Antworten in den Computer unterstiBzt. wurden ihnen beispielsweise bei
Bedarf die Fragen vorgelesdn.der Regel fand die Diagnostik wahrend der ergieai und
der letzten Woche des Klinikaufenthaltes statt.

In der letzten Woche fuhlte ich mich ...

mutig

Ziemlich

Abbildung 9 Bildschirmbeispiel eines Items aus dem Fragebogemotionsregulation.

Vor der Durchfihrung wurde den Patienten der Anldss Erhebung erlautert (Qualitats-
sicherung, Diagnose und Studienzwecke), und sielevuangehalten, die Fragen aufmerksam
zu lesen und spontan und ehrlich zu antworten. Patienten wurden auch darauf
hingewiesen, dass die Informationen vertraulichabelelt und die Resultate allenfalls mit
ihnen besprochen werden wirden. Dies sollte derfumlierung entgegenwirken, damit
Erwartungstendenzen (soziale Erwiinschtheit) uncitesstile (Ja-Sage-Tendenz), welche
die Ergebnisse beeintrachtigten kénnten, eingeskhséitirden. Fur Fragebdgen mit Skalen-
und Normwerten ermdglichteXPsy eine graphische Darstellung gleich nach der
Datenerhebung. So konnten die Patienten nach dem®&debung noch vor ihrem Austritt

sehen, welche Veranderungen sie wéahrend des Kilifekéhalts durchgemacht hattetPsy

% Informationen und Programm unter www.xpsy.eu
24 Copyright- geschiitzte Fragebdgen wurden den Ratién laminierter Form vorgelegt. Ein dazugehésigén

Beispielitem findet sich im Anhang A-5.
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besitzt zudem eine Funktion, mit welcher sich daed exportieren und in SPSS importieren

lassen.

4.3 Stichprobenbeschreibung

Im erwahnten Zeitrahmen konnte von 505 Personemegl@r die Ein- oder Austrittdiagnostik

ausgewertet werden. Davon hatten im Gesamten 326 beim Eintritt und 243 Personen
beim Austritt die fir diese Forschungsarbeit retdga Fragebogen ausgefillt. Diese Zahl
verringerte sich unter der Bedingung, dass diesgdhogen zweimal ausgefullt werden
mussten, auf 234 Personen. Drei Patienten untdafien wurden aufgrund der Normierung
einzelner Fragebtgen aus der Untersuchung ausgssehl Daher betrug die endgultige
Stichprobengrdsse 231 Patienten (N). Tabelle 4t ridgAltersverteilung und die Dauer des
Klinikaufenthaltes der Stichprobe. Das Geschledetdrédltnis ist mit 29.44 % Mannern (N

68) zu 70.56 % Frauen (N 163) nicht ausgeglichehendiese Zahlen im stationaren Setting
nicht aussergewoéhnlich sind (BFS 2007).

Tabelle 4: Altersverteilung und durchschnittlichef@nthaltsdauer der Stichprobe
N M SD Min. Max.
Alter 231 40.06 12.25 18 85
Aufenthaltsdauer 231 9.44 4.12 1.86 28
(Wochen)

Die Population bestand aus stationaren Patienta@memweine Person sich in ambulanter
Behandlung befand. Es werden vorwiegend PatientgénDepression u/o Angststorungen
behandelt. Allerdings fanden sich auch Ess-Stomingesttraumatisches Belastungssyndrom,
leichte Schizophrenie und verschiedene Personlidstérungen (insbesondere Borderline,
Narzissmus, selbstunsichere Personlichkeitsstorumgpelle 5 zeigt die Haufigkeit der
Diagnosen auf. Einschrankend muss gesagt werden,dia Diagnosestellung in der Klinik
nicht nach standardisierter Form der Diagnosesigllverfahrt, was auch verunmdglicht,
Diagnosegruppen in die Berechnung mit einzubezielé®&% der Personen haben einen
Partner, 35% sind alleine. 64.5% werden in der iKlginzeltherapeutisch behandelt, 35.5%
besuchen zudem Gruppentherapien. Bezlglich derli8lchung prasentiert sich folgende
Verteilung: die Primarschulbildung hatten 37.66 24, Sekundarschule gingen 41.13 % und
12.55% absolvierten das Gymnasium. Die ganze Tahkal Schulbildung sowie eine Tabelle

zur beruflichen Téatigkeit vor der Klinikaufnahmefineen sich im Anhang B-1.
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Tabelle 5: Hauptdiagnose bei Eintritt mit ICD-Bez®iung

Diagnosen Anzahl Félle Prozent
Organische einschlief3lich symptomatischer psychkisBtidrungen (FO) 2 0,86
Schizophrenie, schizotype & wahnhafte Stérungen (F2 12 5,19
Affektive Stérungen (F3) 134 58,00
Neurotische-, Belastungs- & somatoforme Stérungen ( 40 17,31
Verhaltensauffalligkeiten in Verbindung mit kérgehlen Stérungen & Faktoren (F5) 6 2,58
Personlichkeits- & Verhaltensstdérungen (F6) 5 2,16
andere 8 3,46
fehlend 24 10,38
Gesamt 231 100

Bezeichnend fur diese Stichprobe ist, dass der ilAném Religionszugehdrigkeit
verhaltnisméassig hoch ist. Nur gerade 5 Prozenbrgehkeiner Religion an, und knappe 1
Prozent bezeichnet sich als einer anderen alshiistlchen Religion zugehdrig. Dies ist also

fur die Schweizer Bevdlkerung nicht sehr repragen(BAS 2005).

4.4 Operationalisierung

In diesem Teil der Arbeit wird auf die Operatiosa@rung der untersuchten Konstrukte

eingegangen. Es wurden folgende Konstrukte untbtsuc

+ Existentialitat

¢ Emotionsregulation

¢ Psychische Gesundheit

Zusatzlich wurden folgende Bereiche in die Berecigem aufgenommen:

¢ Demographische Variabeln & Religions-Struktur-Test

Es werden nur diejenigen Verfahren naher beschrielvelche relevant fur die vorliegende
Untersuchung sin#. Im Folgenden werden die drei Fragebdgen zur Hrfagsder

Existentialitat (4.4.1), der Emotionsregulation4(2) und der psychischen Belastung (4.4.3)
sowie zwei Fragebdgen zu Depression und Wohlbdifinaegestellt. Dabei handelt es sich

bei den Messinstrumenten um Selbstbeurteilunger. iDi Kapitel 4.4.4 beschriebenen

% Das gesamte verwendete Fragebogenset der zwezdlipsmkte findet sich im Anhang A.
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weiteren Fragebdgen stellen keine Messinstrumentédérkommlichen Sinne dar, sondern
dienen der systematischen Vervollstandigung deieandaten oder sind noch nicht

gentgend validiert worden.

4.4.1 Erhebung der Existentialitat: ESK

Die Existentialitat wurde mittels dé&tSK (Langle et al. 2000), der Existenz-Skala erhoben.
Dieser Fragebogen misst Sinnhaftigkeit (,Sinnedagsmethode®) resp. die Kompetenz und
das ,Umgehen-Kénnen* mit sich selbst und mit derltWBie Testkonstruktion verlief
theoriegeleitet (vergleiche Kapitel 2.1.2). Ursaglich enthielt der Fragebogen 144 Items,
jedoch wurde die Itemanzahl dann mittels Faktoralyse auf 46 reduziert. Der Test umfasst
4 Skalen entsprechend der 4 in Kapitel 2.2 erw&hAspekte, namlich Selbst-Distanzierung,
Selbst-Transzendenz, Freiheit und Verantwortunga#lich fasst der Test die beiden ersten
Skalen zum Personalitdtsmass (PM) zusammen, und ldiglen letzteren zum
Existentialitatsmass (EM). Das Gesamtmass (GMyéstWert Gber alle Items hinweg und
gibt Auskunft Uber den Grad der inneren Erfullthéiese Mass bezeichnet das, was im
Theorieteil als Existentialitat definiert wordert. i®ie ltembewertung reicht von 1 bis 6
(stimme nicht zbis stimme vollig zu Fur ein klareres Verstandnis des Fragebogendeniar

Tabelle 6 zu jeder Skala ein Beispielitem hinzugefu

Tabelle 6: ESK-Skalen mit Beispiel-ltems

ESK (4 Skalen) Itemzahl Beispielitem:

Selbsdistanzierung (SD) 8 Wenn Probleme auftauckeztiere ich leicht den Kopf.
Selbsttranszendenz (ST) 14 Ich bilde mir gerne eigene Meinung.

Freiheit (F) 11 Es ist mir nie spontan klar, wasiit einer Situation tun kann.
Verantwortung (V) 13 Es gibt Situationen, in deimegnmich vollig hilflos flihle
Personalitat (PM) Die Skalen Selbsdistanzierurd) Selbsttranszendenz
Existentialitat (EM) Die Skalen Freiheit und Vetanrtung

Zusatzitems 4 ...schlechtem Appetit.

Gesamtscore (GM) 46 GSI= GS / Items des gesamtsts {Mittelwert Gber alle Items)

Die Normstichprobe ist nicht ganz normalverteilur ZErfassung von wahrgenommener
Existentialitat stellt der Fragebogen ein zuveiffess und valides Messinstrument mit

befriedigenden bis guten statistischen Item- undleéikennwerten dar. Die internen
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Konsistenzen (Cronbach’s Alpfdjegen zwischem=.72 undo=.89. Die interne Konsistenz
des Globalmasses betrdgt sogar.93. Problematisch ist allerdings, dass die
Konstruktvaliditat der ESK bis heute nicht zweifeds gegeben ist (Thege 2006). Eine

Validierung mit dem Purpose in Life-Test (PIL) Zgigdoch eine Korrelation von r=.49.

4.4.2 Erhebung der Emotionsregulation: EMO-Check

Zur Messung der Emotionsregulation wurde Bero-Check'Version-L 01/2005) verwendet.
Dieser Fragebogen erfasst mit seinen insgesantef& lemotionales Befinden, Umgang mit
Gefuhlen und stressvollen Ereignissen sowie emaliiorKompetenz, welche fir den
Therapieprozess relevant ist. Der aus zwei Teikstdhende Fragebogen wurde von Berking
und Grawe (Berking und Grawe in Vorbereitung) enkelt. Der erste Teil, welcher in der
vorliegenden Forschung keine Verwendung fand, dénitieins aus den?ANAS(Positive and
Negative Affect Schedule; Watson et al. 1988, ddwgsversion Krohne, Eggloff, Kohlmann
&Tausch 1996) zu positiven und negativen Emotionemd misst die Intensitdt von
emotionalen Reaktionen. Der zweite Teil des EMOd&Rkezu emotionaler Kompetenz
beinhaltet 28 Items, welche 8 Skalen zugeordnetl@verDiese vermitteln einen Eindruck
davon, wie kompetent eine Person mit potentielblgmatischen Gefiihlen umzugehen weiss.
Die Beantwortung erfolgt auch hier tGber eine fuohRe Likert-Skala {{berhaupt nichbis
fast imme). Die 8 Skalen sowie die Gesamtskala sind der f@ale zu entnehmen. Des
Weiteren sei auch auf die theoretischen AusfiuhmnigeKapitel 2.3.1 hingewiesen. Die
Konstruktion erfolgte theoriegeleitet und durchi@ihe faktorenanalytische Testung. Sowohl
die Validitat als auch die Reliabilitdt der Wochersion sind gut abgesichert. Die interne
Konsistenz liegt zwischew=0.70 undn=0.91 (Pfister, 2006) und die Skaleninterkorrelatio
der Gesamtskala zwischen r=.51 bis r=.81. Die am&kalen korrelieren anhand erster
Validierungen (Bellisan 2006) untereinander durbingtliich im mittleren bis hohen Bereich
(r=.11 bis r=.69). Fir die hier vorliegende Stiahipr wurden zudem die
Skaleninterkorrelationen berechnet. Diese liegensa@ven r=.50 und r=.89 (Tabelle im

Anhang).

%6 Als zufrieden stellend gelten Werte ab 0.70. Bei der internen Konsistenz geht es um\tibiéltnis von

.wahrer Varianz (Unterschiede zwischen den Proleandind beobachtetem Wert.
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Tabelle 7: Die Skalen des EMO-Check Teil 2 mit lemzahl und jeweils einem Beispielitem

Skala Itemanzahl Beispiel:Im Allgemeinen...

AG 3 ...achte ich auf meine Gefuhle

KW 3 ... merkte ich gut, wenn mein Korper auf empél bedeutende Situationen beders
reagierte.

KL 3 ...ist mir klar, was ich gerade fiihle.

VE 3 ...verstehe ich meine emotionalen Reaktionen.

AK 3 ... fuhle ich mich stark genug, auch negativéiB& aushalten zu kénnen.

RS 3 .. konnte ich trotz negativer Gefuihle dashmagwas ich mir vorgenommen hatte.

KB 3 ...kann ich meine negativen Gefiuihle beeinflussen

RE 3 ...akzeptiere ich meine Gefiuhle.

GES 24 Mittelwert Uber alle Items

Anm.: AG=Aufmerksamekeit fur Gefuhle, KW=Ko&rperwalehmung von Gefuihlen, KL=Klarheit von Gefihlen,
VE=Geflhle verstehen, AK=Geflhle akzeptieren konnB$=Resilienz (Gefluhle tolerieren & aushalten
kénnen), KB=Konfrontationsbereitschaft, RE=SubjektiRegulationskompetenz, GES=Gesamtskala.

4.4.3 Erhebung der psychischen Gesundheit: SCL und BDI

Als Hauptinstrument zur Untersuchung der psychisc@e@sundheit wurde di€ymptom-
Checkliste(SCL-90-R) von Gabriela Helga Franke (2002) angelizaWeiter standen der
BDI und der Fragebogen zum Wohlbefinden zur Verfugieyn SCL wird die psychische
und korperliche Belastung wahrend der letzten 7eTadragt. Die 90 Items geben einen
relativ guten Einblick in die Symptomatik einer gamn. Sie werden zu 9 Skalen und 3
Gesamtwerten zusammengefasst (Somatisierung, Zwafigkeit, Unsicherheit im
Sozialkontakt, Depressivitat, Angstlichkeit, Aggiitat und Feindseligkeit, Phobische
Angst, Paranoides Denken, Psychotizismus, AnzammpSyme, Intensitat der Antworten und
Gesamtbelastung). Die Itembewertung reicht von @ i (Likert-Skala mit funf
Antwortmoglichkeiten voriiberhaupt nichbis sehr starlk. Der Test ist nicht normalverteilt.
Die gute Reliabilitat{=0.75 bisa=0.87) und Validitat der Skalen sind mittlerweileeafalls
belegt worden (Franke 2002). Zu allen liegen Normeveaus Normalpopulationen und
verschiedenen klinischen Stichproben vor.

DasBDI (Beck-Depressions-Inventar) kam nicht bei alletiehéen zur Anwendung, da das
Verfahren zu Beginn der Untersuchung nur bei Ptrermit einem Wert tber 60 in der
Depressionsskala des SCL eingesetzt wurde, wasSinohmacht, da es den Schweregrad der
depressiven Symptomatik misst. Es werden 21 Symiptosiche anhand je eines Items in
Form von Selbstbeurteilung erfasst. Es sind jeweads Antworten moglich (Auspragungen).
Diese ergeben dann zusammen einen GesamtwertnBtagnhent ist international anerkannt
und insgesamt als zuverlassig, konsistent, valitkesgnsibel in der Erfassung von Depression

einzustufen (siehe Hautzinger, Bailer, Worall undll& 1995). Es eignet sich nebst der
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Erfassung des Schweregrads auch zur Veranderundepeessiven Symptomatik durch die
Intervention. Seine Reliabilitat ist sehr zufriedgellend mit einer internen Konsistenz von

a=.88 (bei depressiven Patienten bis 30 Jahre s5gaP).

4.4.3.1Wohlbefinden, soziale Beziehungen und kérperlicesuhdheit

Um das Wohlbefinden zu messen wurde \3#tOQOL-Bref(Kurzform des Fragebogens zur
Lebensqualitat der Weltgesundheitsorganisatengesetzt. Dieser erfragt neben psychischer
und korperlicher Gesundheit auch soziale Beziehunigel Lebensqualitat (Angermeyer et al.
2000). Er beinhaltet 26 Items auf den Skalen psgtig-, physische Gesundheit, soziale
Beziehungen, Umwelt und Globalwert fir das Wohibadin. Die Antwortskala ist eine funf-
Punkte Likert-Skala, die Antworten variieren je ndrageblock (z.Bsehr schlechbis sehr

gut oder sehr unzufriederbis sehr zufrieden Die interne Konsistenz der Subskalen liegt
zwischena=.57 undo=.88. Fir die Gruppe der psychisch Kranken lieden\&erte deutlich
Uber 0=.70. Als gut kann auch die Validitat eingeschategrden, da die Unterscheidung
zwischen gesundheitlich beeintrachtigten und gesoirfélersonen sowie zwischen Personen
mit physischen und Personen mit psychischen Erkiagén klar ersichtlich wird.

4.4.4 \Weitere Messmittel

Die ganze Testbatterie der Klinik umfasst 22 Frégeln (Stand Juni 2007), welche in Tabelle
8 als Uberblick dargestellt sind. Nebst den bereitwahnten Fragebdgen fanden noch
folgende Tests Eingang in die Untersuchung: RSTREIligion, Glaube und Spiritualitét)

sowie klinikinternen Frageb6gen mit soziodemogrsgien Angaben.

Fragebogen im Zusammenhang mit Religion

Der von Huber (2004) entworfene Fragebogen RSTidRek-Struktur-Test) zur Erfassung
der Wichtigkeit der einzelnen Bereiche von Religi@laube und Spiritualitdt wurde an
verschiedenen Stichproben angewandt. Er umfasst lt8hs auf 32 Skalen. Eine
Validierungsstudie ist in Vorbereitung. TabelleiBtgeinen Uberblick lber alle verwendeten

Fragebdgen der Klinik bei Ein- und Austritt.
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Tabelle 8:
Klinik-Testbatterie

Alle verwendeten Instrumente der Kli8i&M bei Ein- und Austrittdiagnostik
Eintritt ~ Austritt Beschreibung

Patientenfragebdgen

BaDO-P X Basisdokumentation: demographische Daten

SCL R-9¢ X X Symptom-Checkliste zur Erfassung der Symptdmat

BDI* X X Bochumer Depressionsinventar

ESK* X X Existenzskala zur Erfassung der Existentialita

EMO-Check 1 X X Zur Erfassung des negativen undpdsgtiven Affektes

EMO-Check 2 X X Zur Erfassung der Emotionsregulationskompetanz

1P X X Interpersonelle

GBB X X Kdrperliche Beschwerden

RST-C X X Religion, Glaube und Spiritualitat

WHOQOL-Bref X X Wohlbefinden

SBI X X Religibse Gewohnheiten

FTB-P X X Fragebogen zur therapeutischer Beziehung

RCOPE X X Religidses Coping

Zuf8 X Zufriedenheit mit Behandlung

PaEinsch X Patienteneinschatzung

Austritt-P* X Austrittsfragebogen

Therapeutenfragebdgen

BaDO-T* X Basisdokumentation: demographische Daten

FTB-T X X Fragebogen zur therapeutischer Beziehung

GAE X X Eirllschatzg.ng d_er psychamzialen und berufliche
Leistungsfahigkeit

BSS X X Beeintrachtigung _Sc_hwe_re Score zur Einschéatzung
Schwere der Beeintrachtigung

Austritt-T X Austrittsfragebogen

Gesamthaft 22 17 19

In Untersuchung 8 8

Anm.: *: in der vorliegenden Untersuchung verwendetesunmstnt

Klinikinterne Fragebogen

Die Klinik verwendet mehrere unveroffentlichte,dme Fragebégen, welche den Patienten
und den behandelnden Therapeuten ebenfalls inrehégther Form vorliegen. Da meist nur
ein paar wenige Items aus diesen Fragebtgen veetvenotiden, wird jeweils nicht detailliert
darauf eingegangen. Es gibt weitere unverdffertti¢tragebdgen, die zu Forschungszwecken

eingesetzt werden.
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Patientenfragebdgen

Den Patienten werden 2 Fragebdgen zur Beantwogandylausklick prasentiert. Sie mussen
demographische Angaben und eine Einschatzung denemn Therapiemotivation machen
(BaDo-P, und Fragen zum Verlauf und zur Nutzung des pieraschen Angebots beim
Austritt (Austritt-P) beantworten.

Therapeutenfragebogen

Die Basisdokumentation seitens des TherapelBad-T) beinhaltet Fragen zur Diagnose,
Einschatzung der Therapiemotivation, Angabe derebaer vorliegenden Beschwerden und
Einschatzungen zur allgemeinen Verfassung. Derdb@agenAustritt-T) zeigt die subjektive
Verbesserungseinschatzung, Therapienutzung dunchPdeenten und die Verdnderung der

Arbeitsunfahigkeit.

4.5 Darstellung der Behandlung

Da auch die Veranderung erfasst wurde, soll hiex kiie Behandlung, welche die Patienten
erhielten, erlautert werden. Die fachlichen Schwekpe der Klinik SGM liegen in der

Psychosomatik, Psychiatrie und Psychotherapie.r&gie wird eine Abteilung mit einem

psychosomatischen und eine Abteilung mit einem ayxaschen Schwerpunkt gefihrt,

andererseits besteht ein Ambulatorium. Die Klingtfelgt ein betont ganzheitliches Konzept,
daher wird auch die Religiositat der Patienten nhiahsgeklammert, sondern sogar auch
therapeutisch genutzt. Insofern ist eine gewissdeNdau Frankls Logotherapie nicht

abzustreiten. Ansonsten hat jeder Therapeut segene schulenspezifische Ausbildung
absolviert, und es wird nicht nach einer spezifsciherapieausrichtung verfahren. Die
Behandlung erfolgt Uber Einzelgesprache und, fatlgiert, anhand von Gruppentherapie. Es
gibt zusatzlich zur Gruppentherapie themenfokutsi€ruppen fur Ess-Stérungen und
Traumata. Weiter steht den Patienten ein breitegeBat an Ergo- und Physiotherapie sowie
Sport und Seelsorge zur Verfiugung. Die therapewtidBeziehung inklusive Beziehungs-
aufbau und -gestaltung, Ubertragungsprozesse in B#miehung und die Bearbeitung
derselben, sowie Problem- und KonfliktbearbeitumgGesprach, die Abgabe von Medika-
menten, gezieltes Verhaltens-, Alltags- und Komaéning, Entspannungs-Verfahren und

auch Gebete sind weitere Elemente, die in der Kmgesetzt werden.
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5 Resultate

Analog zur Einteilung und Reihenfolge im Theorieddum Hypothesenteil wird in diesem
Kapitel auf die Ergebnisse der formulierten Hypstre eingegangen. Es wird vorweg-
genommen, dass die Daten zwar nicht eindeutig neeamailt sind und daher eher auf nicht-
parametrische Verfahren zurtickgegriffen werden telidSoch die Grosse der Stichprobe

lasst nach Westermann (2000) zu.
5.1 Zusammenhange zwischen den Konstrukten

In diesem Abschnitt werden die Resultate zu derrsgbeittlichen Hypothesen besprochen.
Es geht um den Zusammenhang zwischen Existentjajisychischer Gesundheit und
Emotionsregulation. Des Weiteren soll der bereitkamnte Zusammenhang zwischen
Emotionsregulation und psychischer Gesundheit anvddiegenden Stichprobe repliziert

werden.

Existentialitat und psychische Gesundheit

Die Uberprifung des Zusammenhangeszwischen Existentialitit und psychischer
Gesundheit bzw. Belastung zeigt, dass ein starktivey Zusammenhang von r=-.62, p>0.01
(H13) * zwischen psychischer Beeintrachtigung und erililiristentialitéat besteht (Anhang
D-1). Dies entspricht den Erwartungen und ebnet den W¥ieGrankls These, dass niedrige
Existentialitat zu psychischer Beeintrachtigungrfiibie Kausalitat ist freilich nicht gegeben.
Auch Hypothese Hllkkann bestatigt werden. Es zeigen sich Uber die »eeschiedenen
Depressionsmasse hohe Korrelationen mit dem Gesassatnfir Existentialitat. Die
Korrelationen liegen zwischen r=-.57, p>0.01 une.@G6, p>0.01. Die hdchste Korrelation
liegt fur das Gesamtmass und den BDI-Wert vor. beaden Werte Personalitdt und
Existentialitat unterscheiden sich fur Depressianinsignifikant voneinander, daher ist H1c

zu verwerfen (siehe Anhang D-1). Hlérweist sich als signifikant, jedoch in

" Bedeutsame Korrelationen sind grau unterlegt @BO), wichtige Korrelationen sind gelb unterlegb (
r=.50).

%8 Die hochsten vertikalen Korrelationen in allengimstellten Tabellen, unabhangig ob klein, mitte¢rogross,
werden jeweils fett hervorgehoben. Die héchstenzbotalen Korrelationen sind dort, wo es von Insseeist,

durch Unterstreichen gekennzeichnet.
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unterschiedlichem Ausmass. Mit physischer GesunaVvest erfillte Existentialitdét demnach
nur einen niedrigeren bis mittleren Zusammenharigzauschen r=-.24, p>0.01 und r=-.34,
p>0.01). Die Zusammenhange zwischen Existentialitid weiteren Massen, welche hier
unter psychische Gesundheit subsumiert werden, isifthbelle 9 zusammengefasst. Auch
weist neben der psychischen Gesundheit das gldialdbefinden eine hohe Korrelation mit

Existentialitat auf.

Tabelle 9: Korrelationen zwischen den Existentigdit & Wohlbefindensmassen
Wohlbefindensmass GM
Globales Wohlbefinden .58(.60)
Physische Gesundheit .28 (.31)
Psychische Gesundheit .62 (.64)
Soziale Beziehungen .32 (.34)

Anm.: Die Korrelationen sind auf dem Niveau von10(@-seitig) signifikant. Korrelationen in Klammer=
Kontrolle fur Alter, Geschlecht und Schulbildungs 820

Zusatzlich zu den spezifischen Hypothesen solltéerancht werden, welche Aspekte
psychischer Gesundheit und Existentialitat besandech oder tief korrelieren. Daher wurde
eine explorative Analyse (siehe Anhang D-2) durfiige. Diese zeigt sehr schon, mit
welchen Konstrukten erfillte Existentialitat denchéten Zusammenhang aufweist. Es soll
hier nicht auf jedes einzelne Resultat eingegangemen, sondern es wird jeweils einfach
das oder die hoéchsten Ergebnisse pro Konstrukt hlerivdAuffallend ist, dassSelbst-
Distanzierunggesamthaft die tiefsten Korrelationen aufweis, lttichste Korrelation liegt bei
r=-.47 fir Psychotizismus Selbst-TranszendenXorreliert genau wie alle anderen
Existentialitats-Skalen am schwéchsten SomatisierungAm starksten fallt die Korrelation
fur Unsicherheit im Sozialkontakdus (r=-.60, p>0.01)Freiheit korreliert ebenfalls am
starksten mitUnsicherheit im Sozialkontaktind mit dem Gesamtwert fur psychische
Belastung Verantwortungkorreliert am hdchsten mit d&esamtbelastun{y=-.59, p>0.01).
Das Personalitatsmass hingegen korreliert am héchsiit Unsicherheit im Sozialkontakt
Das Existentialititsmass weist mit r=-.62, p>0.0fe dochste Korrelation fir die
Gesamtbelastung auf, und das Gesamtmass der HEaktén korreliert wiederum am
starksten mitUnsicherheit im SozialkontakEs zeigt sich also eine erhdhte Korrelation fur
Existentialitat mit Unsicherheit im Sozialkontakicumit der psychischen Gesamtbelastung.
Mit Hle sollte Uberpruft werden, ob si@®ubgruppen mit tiefer (T, N=59), mittlerer (M,
N=64) und hoher (H, N=58) Existentialitdt bezuglides Ausmasses der psychischen
Belastung unterscheiden. Die Homogenitat der Vaaanwelche eine Voraussetzung fur die
Anwendung von Varianzanalysen darstellt, wurde etstdem Levene’s Test Uberprift, da

dieser Test weniger sensitiv gegenuber Abweichueg Mormalverteilung ist. Falls die
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Homogenitat nicht gegeben Wamvurde hier der in Anlehnung an Field (2006) darishz-
Ratio angeschaut, was zur Entscheidung fuhrte npetresche Verfahren anzuwenden. Das
Resultat der Varianzanalyse fallt, wie in Tabelledhrgestellt, signifikant aus.

Tabelle 10: ANOVA fiir psychische Belastung UV:GM
Faktor QS df MQ F n’
Zwischen den Gruppen 15358018 2 91540.09 47.97** 0.5
Innerhalb der Gruppen 33954761 178 1908.13

Gesamt

522727.79 180
Anm: UV= unabhangige Variabel, GM= Gesamtmass désténtialitat, ***= p<.001n% Eta

Die Effektstarke fur dieses Resultat ist mittelgrosahert sich jedoch einem starken Effekt
an. Wird Eta-Quadrat mit 100 multipliziert so ethé@lan die aufgeklarte Varianz, was im
vorliegenden Fall 35% ausmacht. Die Gabriels Prozedir Uberprifung der Gruppen-
unterschiede erwies sich fur alle drei Gruppenhélshst signifikant (p=0.000). Die Graphik

in Abbildung 11 verdeutlicht den Zusammenhang Jisue
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Abbildung 10: Die psychische Belastung der Subgenpger Existentialitat beim ersten Messzeitpunkt

Das Wohlbefinden fallt auch je nach Subgruppe soteedlich aus K(2, 171)=50.29,
p=0.000, n’>=0.37), und es unterscheiden sich alle Subgruppgmifigant von einander
(p=0.000). Der Effekt fallt fur diese Berechnung @egensatz fir die sozialen Beziehungen
(F(2, 171)=12.71, p=0.009?°=0.13) gross aus.

29 Als Cut-off-Point gilt ein Wert von 0.10. Auswertgen in Anhang D-3.
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Existentialitat und Emotionsregulation

Der Zusammenhangzwischen Emotionsregulation und erfullter Exisigitét kann nach den
Berechnungen als gegeben betrachtet werden. Dieeldbon der beiden Gesamtskalen
betragt r=.46, p>0.01_(H2aDer starkste Zusammenhang der Emotionsreguksi@ien
ergibt sich wider Erwarten nicht fir die Subsk8kelbst-Transzendengondern furFreiheit
(gefolgt von Selbst-Transzendenzund somit ist Hypothese H2bu verwerfen. Da die
Zusammenhange noch etwas genauer angeschaut wsolm, wurde eine explorative
Analyse durchgefuihrt (die gesamte Korrelationstabihdet sich im Anhang D-1). Diese
zeigte auf, dass die Skalen der Existentialitatlregs am starksten mit deesamtskala der
Emotionsregulatiorkorrelieren. Die hdchste Korrelation liegt bei4&, p>0.01 furFreiheit
mit der Gesamtskala der EmotionsregulatioVerantwortung hingegen weist fur die
Gesamtskala der Emotionsregulatioiie zweittiefste Korrelation auf. Des Weiteren st
wiederum so, dass die Subskagelbst-Distanzierungmit keiner einzigen mittleren
Korrelation vertreten ist und daher mit den Skaden Emotionsregulation am schwéachsten
zusammenhangt. Es wurde auch fur jede Emotionstgusskala geschaut, mit welcher
Existentialitatsskala der hdchste Zusammenhang ichtre wurde. So Kkorrelieren
Aufmerksamkeit fur Gefuhl&oérperwahrnehmungund Klarheit von Geflhlenstarker mit
Selbsttranszendenalle anderen jedoch nfreiheit Die Hypothese H2zu denSubgruppen
der Existentialitatsauspragung erweist sich alsniskgnt (F(2, 178)=22.74, p=0.000,
n=0.20). Abbildung 11 zeigt die GruppenunterschiéBeind M, H p= 0.000 und M und H
p= 0.009).
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Abbildung 11: Die Emotionsregulation der SubgrupdenExistentialitat beim ersten Messzeitpunkt

Emotionsregulation und psychische Gesundheit

Die Untersuchung der Gruppenunterschiede ergibifdignte Unterschiede flr alle Gruppen
(p=0.000 fur T mit M und H und p=0.009 fur M mit HAbbildung 12 verdeutlicht die
Unterschiede. Der Mittelwert fir Gruppe T betragt3d SD=18.64), fur Gruppe M 52.50
(SD=20.35) und fur Gruppe H 63.38[0=21.92).
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Die Zusammenhangshypothesdir Masse psychischer Belastung und Emotionsréguala
(H349) ist als bestatigt anzusehen. lpgychische Gesamtbelasturggt die Korrelation bei r=-
.35, p>0.01. Wie angenommen ergeben sich auch 8br &lesamt signifikante, positive
Korrelationen auf einem Niveau von p<0,01. Eineretblick uber alle Korrelationen von
Beeintrachtigungs- und Gesundheitsmassen mit Giesamtskala der Emotionsregulation
verschafft Tabelle 11. Zusatzlich wurden zusatzleplorativ alle Skalen miteinander

korreliert (Anhang D-1).

Tabelle 11: Korrelationen zwischen Emotionsregatat:
Massen psychischer Beeintrachtigung/Gesundheit

Masse psychischer Gesundheit ER
Psychische Belastung -.35
Depressivitat -.40
Aengstlichkeit -.28
Phobische Angst -.22
Physische Gesundheit 22
Psychische Gesundheit 46
Soziale Beziehungen .18
Globales Wohlbefinden 41

Die Hypothese_(H3cin Bezug auf den Unterschied psychischer GesuhdeeSubgruppen
hat sich mit den WerteR(2 177)=20.87, p=0.008}°=0.19 ebenfalls als signifikant erwiesen.
Graphisch sieht das Ergebnis dem Zusammenhang mmdéxistentialitat und psychischer
Belastung &hnlich, allerdings fallt der Unterschiemvischen mittlerer und hoher
Emotionsregulation kleiner aus. Der nachtragliclrappenvergleich erweist sich daher, wie
zu erwarten war, nur fur Gruppe T (N=60I=142.68,SD=49.42) gegenuber Gruppe M
(N=62,M=98.21SD=44.73)und H (N=58M=91.12,SD=47.67) als signifikant (p=0.000), der
Vergleich zwischen Gruppe M und H hingegen nicht.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass all&ahsirukte zusammenhangen. Wie die
oben dargestellten Graphiken zeigen, ist die psgtlei Belastung jeweils grésser, je weniger
ausgepragt die Existentialitat ist. Die Emotionstagion steigt mit der Existentialitat. Das
Ausmass der Zusammenhange wird in Abbildung 12 necimal verdeutlicht. Alle

dargestellten Korrelationen sind auf einem Nivean p<0.01 signifikant.
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Abbildung 12: Die Korrelationen der Konstrukte Heigtialitdt, Emotionsregulation & psychische Belast

Da fur die Existentialitat durchgehend grésserer&lationen als erwartet gefunden wurden,
kam nachtraglich noch die Berechnung von Partiaifationen zur Anwendung. Hierfar
wurde die Gesamtbelastung mit Existentialitat Keereund dabei fir Emotionsregulation

kontrolliert und umgekeh#.

Psychische
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/ ,

Emotions- Existentialitat
.33
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Abbildung 13:  Korrigierte Korrelationen der Kondtte Existentialitét, Emotionsregulation
und psychische Belastung unter Kontrolle des jesaghiitten Konstruktes

Aus den korrigierten Korrelationen ergibt sich oiédbbildung 13 gezeigte Darstellung.

Die Korrelation fir Existentialitat und psychiscligelastung bleibt hoch, diejenige fur
Emotionsregulation und psychische Belastung fakkthinsignifikant aus, wohingegen der
Zusammenhang zwischen Emotionsregulation und tiatgat bestehen bleibt. Wird fur

Existentialitat und psychische Gesundheit noch tzlish fur das Alter kontrolliert, &ndert

sich an der Korrelation nichts. Die Zusammenhamge suf dem Niveau p<0.001 signifikant.
Die Ergebnisse unterstreichen die These, dassdbkialitat fir psychische Gesundheit von

grosser Bedeutung ist.

% Fir alle Skalen wurde noch fiir Alter, Geschlechtl Bchulbildung kontrolliert, die Ergebnisse weiche

jedoch nur schwach von denjenigen ohne Kontrok@in ab (Anhang D-1).
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5.2 Veradnderung der Konstrukte und Gruppenvergleiche

Anhand der Untersuchung der verschiedenen Subgnuppe deren Veranderung soll mehr
Uber die gegenseitige Beeinflussung herausgefuweetien. Fur alle drei Konstrukte wurden
zuerst die Mittelwerte der ersten mit den Mitteltger der zweiten Erhebung mittels T-Test
fir gepaarte Stichproben verglichen und geschadutlie Verdnderung signifikant wird. Die

zudem berechneten Effektstarken weisen aber elfischwache Effekt hifa(Abbildung 14).
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Abbildung 14: Die Mittelwerte der GesamtstichprdbeGSI, GM und ER beitund

Existentialitat und psychische Gesundheit

Hier wurde untersucht, ob sich die verschiedendig&yppen der Existentialitat beziglich der
psychischen Gesundheit beim zweiten Messzeitpuntdrscheiden. Hypothese Héaweist
sich fur das Kriterium psychische Gesundheit alshstsignifikant (2 178)=5.37p=0.001,
n?=0.07). Eine hohe Existentialitat beim ersten Megpmnkt filhrt demnach zu einer
besseren psychischen Gesundheit bei Messpunkt Aleildung 15 verdeutlicht, wie die
Mittelwertsunterschiede der psychischen Belastumg 2 mit den Ausprdgungen der
Existentialitat zusammenhangen. Es wurde post heschgut, welche Gruppen fir die
Signifikanz verantwortlich sind, und es zeigte sidhass sich Gruppe T (N=59) von H (N=58)
unterscheidet (p=0.001), T und M (N=64) gehen ichRing eines Trends und M und T
unterscheiden sich nicht signifikant. Auch fur diiterien Wohlbefinden und soziale
Beziehungen ergeben sich signifikante Ergebni§$2 (77)=7.84,p=0.001,n%=0.08, post
hoc; T und H p=0.000 und M und H p=0.026 W@ 177)=9.59p=0.000,1°=0.13, post hoc;
T und H p=0.001 und M und H p=0.017).

%1 Dunlop, Cortina, Vaslow und Burke (1996) empfehkrfgrund der Abhéngigkeit, nur die 1. SD in die
Berechnung aufzunehmen. Die Veranderung der psyledtisBelastung fur die Gesamtstichprobe ist d=,1208
fur Existentialitat d=-0.70 und fur Emotionsregida d= -0.55.
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Abbildung 15:  Subgruppen der Existentialitd) {tinsichtlich psychischer Belastung bei t

Die zweite Hypothese (H3berweist sich ebenfalls als hochst signifik&itR 178)=15.11,
p=0.000,n*=0.15. Auch hier ist der Zusammenhang linear, je.mehr sich die Existentialitat
wahrend der Behandlung verbessert, umso wenigerdest Patient am Ende des
Klinikaufenthaltes psychisch beeintrachtig. AlleeidiUnterschiede fallen signifikant aus (T,
N=59 mit M,N=65 p=0.006, T mit HN=57, p=0.000, M mit H p=0.038).

i
'
o

-
n
o

[N
(=
o

\ T
T~ :

®
o

@
o

Psychische Belastung

N
o

N
o

Abbildung 16: Interaktion zwischen psychischer Balag und der Verbesserung in Existentialitat

Abbildung 16 stellt den zeitlichen Verlauf mitteder Mittelwerte der Gruppen dar. Es wird
ersichtlich, dass es der Gruppe, welche sich amsterein ihrer Existentialitat verbessert (H),
beim Messzeitpunkt 2 Jit besser geht als den anderen beiden Gruppen, bhivese
bezuglich der psychischen Belastung bei Messzéditpdin(t;) eine bessere Ausgangslage
hatten. Ebenfalls signifikant wird die Varianzarsgyfir das Kriterium Wohlbefinden beim
Therapie-EndeR(2 170)=10.03p=0.001,n?=0.11). Post hoc erweisen sich Gruppe T und H
(p=0.000), als auch Gruppe M und H (p=0.011) alseumander verschieden. Dagegen zeigen
sich keine signifikanten Mittelwertsunterschiede fias Kriterium soziale Beziehungen. Es

wurde nachtraglich ebenfalls untersucht, wie sioh drei Subgruppen bezlglich Alter,
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Geschlecht und Aufenthaltsdauer unterscheiden.iiekeri sich Hinweise, dass das beste
Resultat bei jungeren, weiblichen Patienten, welstod langer in der Klinik aufhalten,
eintritt. Die entsprechende Tabelle findet sicAihang D-3.

Existentialitat und Emotionsregulation

Die Subgruppen innerhalb Existentialitat untersgéeisich in ihrer Emotionsregulation beim
zweiten Messzeitpunkt hoch signifikant (HF&2 178) = 8.07, p=0.0007?=0.08. Post hoc
erweisen sich allerdings nur die Gruppen T (N=59) & (p=0.000) als auch die Gruppen M
und H (p=0.026) als ausreichend signifikant. Dietddasind in Abbildung 17 visuell

dargestellt.
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Abbildung 17:  Subgruppen der Existentialitg} ftinsichtlich Emotionsregulation bei t

Hypothese H5bkann ebenfalls als bestétigt betrachtet werBiéh 178) = 4.74, p=0.010,
n=0.05. Die Subgruppen T, M und H beziiglich Existdititsverbesserung unterscheiden

sich zwar alle in ihrer Emotionsregulationsausprégubbildung 18 verdeutlicht dies.
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Abbildung 18: Interaktion zwischen Emotionsreguatund der Verbesserung in Existentialitat
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Der Post hoc Test ergibt jedoch folgendes Bild:@peuT unterscheidet sich nicht signifikant
von Gruppe M, jedoch von Gruppe H (p=0.014), undutgterschied zwischen M und H wird
nicht signifikant.

Emotionsregulation und psychische Gesundheit

Die Hypothese H6#&esagt, dass sich die Subgruppen T (N=60), M (N=E2(N=58) der
Emotionsregulation in ihrer psychischen BelastuagmbAustritt unterscheiden werden. Dies
bestatigte siclF(2 177) = 7.84, p=0.004%=0.08. Der Post hoc Test zeigt allerdings auf, dass
sich im Gegensatz zu den anderen Gruppen nur Griugggnifikant verandert hat (T zu M
p=0.003, T zu H p=0.002).

80.00
N 70.00 -
(o))
S 60.00
@
% 50.00 - aT
o0
o 40.00 EM
5
% 30.00 OoH
e
S 20.00 1
a

10.00

0.00
Subgruppen ER t1

Abbildung 19:  Subgruppen der Emotionsregulatignhinsichtlich psychischer Belastung bgi t

Auch Hypothese H6lkann als bestétigt betrachtet werdef2 182) = 3.99, p= 0.020,
n?=0.04. Die graphische Darstellung wiirde in etwachl@ussehen wie Abbildung 15. Die
Gruppen unterscheiden sich jedoch nicht alle varaier. Die Gruppe mit der niedrigsten
Emotionsregulationsverbesserung (T, N=59) unterdehesich von derjenigen mit der
hdchsten (H, N=60) (p=0.026), jedoch nicht von chettleren (M, N=66). Der Unterschied
zwischen Gruppe M zu Gruppe H fallt ebenfalls nigbhligend gross aus (p=0.084), geht
jedoch in Richtung eines Trends. Auch fur die Suppen der Emotionsregulations-
veranderung wurde untersucht, wie sie sich beziidliter, Geschlecht und Aufenthaltsdauer
unterscheiden (Anhang D). Die Gruppe mit der kieind/eranderung (T) weist mehr Ma&nner
auf und hielt sich vergleichsweise kurz in der Kiauf.
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Gegenuberstellung Existentialitat- Emotionsregulati

Die Angaben zu den abschliessenden, multiplen Rsigneen zur Uberpriifung der Varianz-
aufklarung fur die Kriterien psychische Belastuk¢phlbefinden und sozialen Beziehungen
bei Austritt finden sich in Tabelle 12 und im AnigaD-4. H7akann eindeutig bestatigt
werden, da, nebst der psychischen Gesundheit b#itEinur die Existentialitat bei Eintritt
und deren Veranderung signifikant werden. Die Bemeag unter Einschluss aller Variablen
fur psychische Gesundheit bei Austritt erklart 88.4ler Varianz. Die Verédnderung der
Existentialitat erweist sich als der beste Pradikfp=0.000, 3=-0.70), gefolgt von der
psychischen Gesundheit bei Eintritt (p=0.086-0.53).

Tabelle 12: Multiple Regression fir das Kriteriusyphische Belastung bei Austritt
Pradiktoren B SE B
Konstante 104.56 20.86
Geschlecht -1.05 4.43 -0.01
Alter 0.03 0.17 0.01
Aufenthaltswochen 0.35 0.51 0.03
Psychische Belastung (GSle) 0.48 0.05 0.53***
ESKDiff -1.01 0.09 -0.70***
REDiff -0.18 0.14 -0.08
Gesamtwert e -0.37 0.08 -0.30%**
ERGes e -0.14 0.13 -0.07

Anmerkungen: R= .78, R .61,AR?= .59. Signifikanzniveaus= p>.01. * p<.05, **p<,0t*p<.001.
ESKDiff= Veranderung der Existentialitat, ERDiff= X&derung der Emotionsregulation, ESK= Exisen8glER=
Emotionsregulation.
Die multiple Regression auf das Kriterium Wohlbd&n zeigt ebenfalls auf, wie wichtig
Existentialitat ist, jedoch spielt hier auch Emascegulation eine wesentliche Rolle
(Emotionsregulation bei Eintritt p<0.05, Emotiorguationsveranderung p<0.01). Abbildung

13 enthalt weitere Angaben zu diesem Regressiantaes

Tabelle 13: Multiple Regression auf das Kriterilohlbefinden post
Pradiktoren B SE B
Konstante 34.27 7.14
Geschlecht -1.17 1.50 -0.04
Alter -0.06 0.06 -0.05
Aufenthaltswochen -0.08 0.18 -0.02
Psychische Belastung (GSle) -0.07 0.02 -0.25%**
ESKDiff 0.30 0.03 0.67***
REDiff 0.15 0.05 0.22**
Gesamtwert e 0.17 0.03 0.44***
ERGes e 0.13 0.05 0.20*

Anmerkungen: R= .74, .55,AR’*= .53. Signifikanzniveaus= p>.01. * p<.05, **p<,0+*p<.001.
ESKDiff= Veranderung der Existentialitdt, ERDiff= k&mderung der Emotionsregulation, ESK= ExistenfiglER=
Emotionsregulation.
Trotz des signifikanten Einflusses von Emotionstagon auf das Wohlbefinden ist H7u
bestétigen, da die Existentialitat mehr VarianZguft (p>0.001). Das ganze Modell vermag

53% der Varianz aufzuklaren. Fir die sozialen Bamgen bietet sich ein &hnliches Bild wie
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fur die psychische Gesundheit bei Austritt. Jedagid ausschliesslich die Existentialitat
signifikant (p<0.001). Das Modell erklart allerdsygpur 20% der Varianz. Trotzdem kann
ganz offensichtlich auch Hypothese Hils bestatigt betrachten werden. Die Resultaterfal

durchwegs zugunsten der Existentialitat aus.
5.3 Ergebnisse im Uberblick

Tabelle 14 soll einen groben Uberblick iber diedbrjsse bieten. Sie beinhaltet sowohl alle

Hypothesen und soll weiter Klarheit dartber verffeima ob sie bestéatig wurden oder nicht.

Tabelle 14: Uberblick liber alle Hypothesen mit Aegabe, ob verifiziert, partiell verifiziert odeemvorfen

Hypothese verif. p. verif. verw.
Hla Negativer Zusammenhang zwischen GM und GSI besteht. v

H1b Negativer Zusammenhang zwischen GM und Depr v

H1lc Zusammenhang EM und Depr > als PM und Depr X
H1d Pos Zusammenhang GM & physische/ psychische GesitndBez & WB v

Hle Hohes GM: tieferer GSI, h6heres WB 4

H2a Pos Zusammenhang GM& ER v

H2b Zusammenhang ST & Emo-Check Skalen starker alsarieeK-Skalen X

H2e Tiefer GM: tiefere ER

H3a ER hangt neg. mit dem GSI, Depr, Angst & phobisdhggst zusammen.
H3b Pos Zusammenhang ER & physische/ psychische GesitnsiBez & WB
H3c Hohe ER: tieferer GSI

H3d Hohe ER: tiefere Depr, Angst & phobische Angst

H4a Hohes GM beijt kleinerer GSI beit

H4b Grosse GM-Differenz: kleinerer GSI bei t

H5a Hohes GM beiit hoherer ER bept

H5b Grosse GM-Differenz: htherer ER bgi t

H6a Hohe ER beijt kleinerer GSI beit

H6b Grosse ER-Differenz: kleinerer GSI bgi t

H7a GM bei t,und GM-Differenz: Pradiktor flir GS} t

H7b GM bei t, und GM-Differenz: Pradiktor fir WB,t

H7c GM bei t,und GM-Differenz: Pradiktor flr sBez t

N N N N N N N N NI VAN

Anm.: Verif.= Hypothese verifiziert, p. verif.= Hgthese partiell verifiziert, verw.= Hypothese verfen, pos.=
positiv, neg.= negativyt 1. Messzeitpunkt,t 2. Messzeitpunkt, PM= Personalitatsmass, F= EigiEM=
Existentialitaitsmass, GM= Gesamtmass der ExistéitiaER= Emotionsregulation, GSI= Globale psychis
Belastung, sBez= soziale Beziehungen, WB= allgeaseifiohlbefinden
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6 Diskussion

Die vorliegende Arbeit hatte zum Ziel, einerseitass@ammenhdnge zwischen den drei
Konstrukten Existentialitat, Emotionsregulation upslchische Gesundheit zu untersuchen,
und anderseits sollte ndher betrachtet werden, sied die psychische Gesundheit in
Beziehung zu Existentialitdt und Emotionsregulatierandert. Im vorliegenden Kapitel

werden die Ergebnisse nun interpretiert und khtibetrachtet. Dabei wird in einem ersten
Schritt auf die Validitat der Untersuchung eingegrmn (6.1), gefolgt von der Diskussion der
inhaltlichen Ergebnisse (6.2). Abschliessend werdi#a Schlussfolgerungen aus der

Diskussion zusammengefasst und weitere Forschagsfrabgeleitet (6.3).
6.1 Methodische Giite der Untersuchung

Die Beurteilung derinternen Validitat hangt von Storvariabeln und der Untersuchungs-
methodik ab. AlsStorvariabelngelten Variabeln, die sowohl mit den unabhangigksnauch
mit den abhangigen Variabeln assoziiert werden &dffnHier sollen drei Arten von
Storvariabeln beurteilt werden. Erstens kann diaalon variieren, im vorliegenden Fall ist
es z.B. moglich, dass in den zwei Abteilungen deniK unterschiedliches soziales Klima
herrschte, Pflegepersonal- und Therapeuten-Einflugsrschiedlich hilfreich war und die
bearbeiteten Themen in der Gruppentherapie veidehiausfielen. Zweitens unterscheiden
sich Personen beispielsweise beziglich Alter, BifguGeschlecht, Selbstbewusstsein und
Lernfahigkeit. Als dritte Art der Storvariable giftach Westermann (2000) die Position der
Behandlung, d.h. je nachdem, ob Personen beregsapien oder Klinikaufenthalte hinter
sich haben, kann nicht mit Sicherheit gesagt werdéndie aktuelle Behandlung fur die
Veranderung verantwortlich ist, da es z.B. zur \Mamgung von Behandlungswirkung
gekommen sein konnte. In einer Untersuchung wisediést es schwierig Storvariabeln zu
kontrollieren, allenfalls kdnnten durch Gruppenzimmg Unterschiede eruiert werden. Eine
Moglichkeit, diese Problematik zu umgehen bestedring Storvariabeln als unabhéangige
Variabeln zu operationalisieren. Bortz (1999) sghlédls weitere Losungen die Anwendung
von Partialkorrelationen und Einbezug mdglicherialen in der multiplen Regression vor.

%2 gystematische Unterschiede kénnen dann nicht adsigssen werden, also wenn z.B. der IQ sowohl mit

Existentialitat als auch mit psychischer Gesundhggammenhangen wiirde.
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In dieser Untersuchung wurden zusatzlich zu denarkditen Korrelationefd noch
Partialkorrelationen berechnet mit den Kontrollabgln Alter, Geschlecht und Schulbildung.
Da der Zusammenhang zwischen den Konstrukten neciigverforscht ist oder aber wie im
Falle der psychischen Gesundheit Masse wie int&metrolliberzeugung gefehlt haben,
wurden keine weiteren Variabeln bertcksichtigt.Vamnliegenden Fall wurde zum Schluss in
Anbetracht der durchwegs signifikanten Resultasitalich die Kontrolle des jeweils dritten
Konstruktes eingefiihrt. Dies veranderte die Rewayltzeigte aber noch klarer die Tendenz zur
Grundfragestellung der vorliegenden Forschungsadadi Es muss auch bedacht werden,
dass es sich um eine Felduntersuchung und nictginenExperimentalsituation handelt, was
die Mdglichkeit der Kontrolle erheblich einschranks wurden jedoch eigene Uberlegungen
angestellt und unter anderem explorativ unterswdhindoglicherweise die Religiositat dieser
Patientenstichprobe eine Rolle gespielt haben ledrfiisatzlich zu den Storvariabeln spielt
noch dieKonfundierung(Verfalschungstendenz) eine wichtige Rolle. Daguntersteht man
Reaktionsstile wie Tendenz zu sozialer Erwinschthied Ja-Sage-Tendenz der Probanden
sowie Erwartungseffekte (Erwartungen dber das Zddr Untersuchung). Diesen
Verfalschungstendenzen wurde durch die einfuhrerBlemerkungen vor der Diagnostik-
sitzung vorgebeugt.

Die statistische Validitatist durch die strenge Hypothesenprifung auf demNi¥éau
gegeben. Allerdings kann nicht von einer Randomisig gesprochen werden. Die einzige
Randomisierungsmoglichkeit und ein Kritikpunkt idte fehlende Randomisierung der
Fragebogenreihenfolge. Die Diagnostik dauerte zWw#unden, was zwangslaufig zu
Midigkeit und verminderter Konzentration und untenstanden zu verfalschten Antworten
gefuhrt haben konnte. Ein zweiter kritischer Aspeadtt dass die Daten selbsicht alle
normalverteilt sind. Andererseits ist die Auswirkung von Verletgan der
Verteilungsannahmen mit steigender Anzahl der Stmbenelemente gering (Bortz, 1999).
Laut Westermann (2000) genigt eine Fallzahl von b8 40, um die Verteilung der
Stichprobenmittelwerte und ihrer Differenzen eidormalverteilung anzunahern. In der
vorliegenden Untersuchung betrug die Grosse dehi@tbbe N=231, weshalb die Anwendung

von paramterischen Verfahren gerechtfertigt schim. statistischen Analyse ist weiter zu

% Im Falle von noch kaum untersuchten Konstruktemnk® zu Beginn bivariate Korrelationen fiir die
Zusammenhangsforschung angewendet werden, da fakaaon etwas Uber Kovariaten bekannt sein dirfte.
Dieses Verfahren zeigt Zusammenhange ohne die 8lntrekannter Einflussvariablen auf. Daher istedativ

leicht, zu signifikanten Ergebnissen zu gelangen.
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sagen, dass trotz der Absicht, Veranderungsforgchioetreiben zu wollen, nur zwei
Messzeitpunkte erhoben wurden. Daher sind die Bigeb mit Vorsicht zu interpretieren.
Problematisch ist sicher auch, dass der Erfolg aneKler Therapie gemessen wurde, und es
keine Follow-up-Befragung gibt. Zwei Messzeitpunlddauben es zwar, eine gewisse
Aussage Uber zeitliche Veranderungen zu macheog¢lefhlt eine initiale Kontrollmessung,
wie dies bei Langzeitstudien der Fall ist. DurcheeKontrollmessung zu Beginn und damit
mindestens drei Messungen kénnen Konfundierungegemghlossen werden, hier z.B., dass
eine hohe psychische Belastung zu einer tiefent&ialitat fuhrt und nicht umgekehrt.
Einen weiteren Streitpunkt bildet die so genannggladufsforschung. Tschacher (1997) legte
zumindest fur Schizophrenie-patienten dar, dass psgchische Befinden standigen
Schwankungen unterliegt. Daher kdnnte gesagt werdass Ein— und Austrittsforschung
schon fast an Willkir grenzt. Aus diesen Grinderrewds fur zukinftige Studien zur
Erhbhung der Validitat winschenswert, mehr Mespaekte in die Untersuchung
aufzunehmen. Trotzdem bleibt die Tatsache bestatass, es sich um eine gentigend grosse
Stichprobe handelt.

Zur Uberpriifung der Subgruppen und Veranderungsskiygsen kamen Varianzanalysen
zum Einsatz. Diese erlauben die Betrachtung dreieschiedener Gruppen und lassen daher
differenziertere Betrachtungsweisen zu. Die Vararatysen zum Vergleich der Mittelwerte
verschiedener Gruppen sind ein solides Verfahrea.HBfektstarken fur die einfaktoriellen
Varianzanalysen wurden mittels der Formel fir Eteebhnet. Dieses Mass gibt allerdings nur
den Effekt Uber die ganze Berechnung an und beazehGegensatz zu Omega nur die
Quadratsummen mit ein. Das strengere Mass Omegdewdie Effekte wahrscheinlich
kleiner erscheinen lassen. Nachtraglich muss eiuger werden, dass mulitvariate Analysen
wohl sinnvoller und aussagekraftiger gewesen wésem wurden jedoch aufgrund fehlender
Forschung anstelle der einfacheren einfaktorielfananzanalysen beiseite gelassen, waren
fur zukunftige Forschung jedoch sicherlich vorzbee. Mit der multiplen Regression wurde
ein Verfahren gewahlt, das nach statistischen Heneverfahrt und keine Beeinflussung in
eine bestimmte Richtung zuldsst. Allerdings mugs hinschrankend kritisiert werden, dass
bereits Korrelationen Hinweise dariiber geben, weNhariabeln wohl am meisten Varianz
aufklaren konnten und dass die geforderte Normiieng (Rudolf und Muller 2004) nicht
gegeben ist. Die Korrelationen im Zusammenhang@tail t) fielen ahnlich den Ergebnissen
im Veranderungsteil {tmit t;) aus.

Die externe Validitat soll die Frage nach der Generalisierbarkeit beariemoDa es sich bei
der Untersuchung nicht um ein Experiment sondernnatiirliche Feldforschung handelt,

waére zu erwarten, dass sich die Ergebnisse auchweitére Situationen und Personen,
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zumindest im Kklinischen Kontext, anwenden lassen.d@r nachfolgenden Interpretation der
Untersuchungsergebnisse sollten zwei Aspekte desr&lichungsdesigns, die mdglicher-
weise die Aussagekraft der Resultate einschrankamtin, nicht unberiicksichtigt bleiben.
Bei der gewabhlten klinischen Stichprobe handekiels erstens um eine vorwiegeradigiose
Population Allerdings wurde fir die Ergebnisse der Existalitit (Gesamtmass) ein
Vergleich mit der Eichstichprobe und einer weitefdimischen Stichprobe vorgenommen
(Langle et al. 2000). Die Existentialitdt der ustezhten Stichprobe bei Eintritt unterscheidet
sich jedoch kaum von einer klinischen Vergleichgtiobe QN=231, Myoriegende
populatior=186.28,N=60, Myiinische vergleichsstichprosel 73.09). Bei Austritt ist der Unterschied zur
Eichstichprobe minimal Mvoriiegende Populatigr212.70, MEeichstichprobe214.18) Die Berechnung
von Cohen’sd ergab, dass dieser Unterschied nichts aussadd4}.(Es ist jedoch nicht nur
die Stichprobe religits, sondern auch die MehrteitMitarbeiter der Klinik. Es ist daher
nicht auszuschliessen, dass das religiose Klinfallaje Effekte beeinflusst haben konnte.
Diese Forschungssituation ist daher nicht ohneenest auf andere Gebiete generalisierbar.
Grundsatzlich sind die erwahnten Kritikpunkte nielisser Acht zu lassen, es muss jedoch
berticksichtigt werden, dass der Versuch, z.B. nikamtrolle und Messzeitpunkte mit ein-

zubeziehen, den Rahmen einer Lizentiatsarbeitidewgesprengt hatten.

Exkurs: Existentialitat und religioses Coping

In einer explorativen Analyse wurde zur groben El@gzung der externen Validitat
zusatzlich Uberprift, ob und wie Existentialitatlifiensmassen zusammenhéngen. Huber
(2007) meint, dass nur wenn Religion einen zemr&@eellenwert im Leben einer Person
einnimmt, das Leben durch Religion beeinflusst warllonne. Die Vermutung, dass sich die
Stellung der Religion im Leben der Patienten (Zai#t) mit Existentialitdt Uberlappt,
musste anhand der explorativen Analyse zurickgewiagerden (Anhang D-2). Interessante
Ergebnisse zeigten sich aber auch hier: so korrehd3. Verantwortung mit negativen
Gefiihlen gegenuber Gott (r= -.45), Selbst-Transzendanit Geborgenheit (r= -.50), und das
Gesamtmass mit Angst (r= -.48). Nachtraglich wurdelem noch die Subgruppen der
Existentialitat beztglich der Zentralitat mittelsttdiwertsvergleichen untersucht. Die Gruppe
mit der hdchsten Existentialitdtsverbesserung hdée niedrigsten WertM= 2.82, SD=
0.74), diejenige mit der kleinsten Verbesserung Héohsten NI= 2.92, SD= 0.58) Dies
entspricht jedoch nur einem unbedeutenden Effekt-(85). Die Ergebnisse deuten zwar
darauf hin, dass die Religiositat der Stichprobiedwe betrachtlichen Einfluss austibt, jedoch
kann dies aufgrund der beschrankten UntersuchuegediRandfragestellung nicht mit

Sicherheit ausgeschlossen werden.
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6.2 Inhaltliche Resultate

In diesem Abschnitt wird auf die inhaltlichen Reaté Bezug genommen. Hier werden,
anders als im Hypothesen —und Resultatteil, die skakte, Zusammenhange und

Veradnderungen zusammen oder gleichzeitig diskutiert

Existentialitat und psychische Gesundheit

Bevor auf die weiteren inhaltlichen Bezlige der Knride eingegangen wird, soll kurz der
Begriff der Existentialitdét diskutiert werden. Die Verfasserin findet den Biégr
.Existentialitat* irrefuhrend, weil eine starke Awssation mit Existenzphilosophie
offensichtlich ist. Obwohl Aspekte dieser Philos@alusrichtung zur Ausbildung der Theorie
der Existentialitat beigetragen haben (Verantwagfufreiheit), so ist die Ubertragung auf
psychische Vorgédnge nicht unproblematisch. Bei minphilosophischen Begriff mit
geisteswissenschaftlichem Hintergrund gestaltdt die methodische Operationalisierung in
einem humanwissenschatftlichen Kontext aufgrundAdestraktheit schwierig. Durch Langles
Existentialitatsskala (Langle et al. 2000) lieshglieses Problem ein Stick weit beheben. Die
augenscheinliche Abstraktheit jedoch blieb besteh&ach bei Langle ist durch die
Vielschichtigkeit vieles in diesem einen Begriff remt. Problematisch ist zudem, dass
Existentialitat sowohl das Existentialitdtsmassdwéwortliches Sich-Einlassen) als auch die
Gesamtexistentialitdt (sinnvolle Lebensgestaltudggzeichnet. Es wird auch darauf
hingewiesen, dass die Erfassung der noetischen ridioe kein leichtes Unterfangen ist
(Wurm 1998). Weiter ist fraglich, inwiefern Existaiitat ein religiéses Konstrukt ist. Raskob
(2005) jedenfalls behauptet dies. Moglicherweisestddd zwischen Existentialitdt und
religiosem Coping tatsachlich ein Zusammenhang. iddest ist die Suche nach Sinn eine
Parallele zu Religiositat, welchen Pargament, Kgpamd Perez (2000) als eine der funf
Kernfunktione®® von Religion (religiosem Coping) identifiziert teth Pargament (1997)
konnte aufzeigen, dass religiéses Coping positivpsychischer Gesundheit zusammenhangt.
Andere Autoren haben wiederum keine signifikantergeBnisse fur religioses Coping
gefunden z.B. im Zusammenhang mit Depressionswegifunden, ganz im Gegensatz
jedoch zu anderen Coping-Stilen (Ingram, Trenamgor®, Berry und Nelson 2007). Solche

Uberlegungen sind zugegebenermassen etwas spekulatid bedirften weiterer

% Die vier weiteren Kernfunktionen sind KontrollejcBerheit/Geborgenheit, Intimitdt und Lebenstrans-

formation
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Untersuchungen, welche den Rahmen dieser Lizeatim# allerdings deutlich gesprengt
hatten. Eine weitere mogliche Uberlappung sieht \tkefasserin in der Inkonsistenz nach
Grawe. Konsistenz wird nach Grawe (2000) vorzugssvefur die Erfillung der
Grundbedirfnisse angewandt. Dabei geht es um dierdifistimmung von Zielen und
Vereinbarkeit mit gleichzeitig ablaufenden psyche&t Prozessen. Grundsatzlich sollte das
Konzept aber auch in anderen Bereichen angewandtewekdnnen. Im vorliegenden Fall
stellt sich die Frage, ob die Ubereinstimmung zhésc Werten, Entscheidungen und
Verantwortung auch unter Konsistenz zusammengefessten konnte. Inkongruenz (Nicht-
Ubereinstimmung) bezeichnet Grawe (2000) als diedithung zwischen Wahrnehmung der
Realitat und aktivierten Zielen, Erwartungen undetdeugungen. Inkonsistéhbezeichnet
einen Zustand, in welchem zwei Dinge, die beidegélig angesehen werden sollten, nicht
miteinander vereinbar sind (Meyers Lexikon, 1928)er befindet sich eine Person also
zwischen zwei rivalisierenden Bedirfnissen. Diesrté z.B. der Fall sein, wenn jemand
nicht nach den eigenen Werten handelt.

Fur Existentialitat und psychische Gesundheit estn\@ch deZusammenhangals hoch.
Interessanterweise fallen die Korrelationen mitghsscher Gesundheit fir Existentialitat
hoher aus als fir Emotionsregulation. Diese hohenrdfationen, welche selbst bestehen
bleiben, wenn fur Emotionsregulation kontrollienrdy deuten darauf hin, dass das Konzept
der Existentialitat fur die psychische Belastungisgere Relevanz hat als urspringlich
angenommen, denn Emotionsregulation wird als wgclitir die psychische Gesundheit
erachtet und erweist sich als weniger wichtig akssténtialitdt. Mehr hierzu folgt jedoch
weiter unten. Das Ausmass der Korrelation zwisdBristentialitat und Depression ist sehr
hoch. Daher stellt sich die Frage, ob die Kons&wtizu sehr tiberschneiden und im Grunde
genommen genau dasselbe messen. Dies wirde diemdessmassgebend verfalschen, aber
wie im Methodenteil festgehalten wurde, muss digberlegung erst bei Korrelationen ab
r=.80 zum Tragen kommen. Es macht Sinn, dass @ruigsbild, das von Sinnlosigkeits-
gefiihlen gepragt ist, hohe Uberschneidung mit Erislitat (Sinnhaftigkeit) aufweist. Die
Ergebnisse werden von anderen Forschungsarbeisgiitzie(Nindl 2006, de Landboure et al.
2000, Dyck 1987). Partiell konnte dies auch in eldetersuchung von Leahy (2002) gezeigt
werden: hohere Werte haben einen indirekter Eféakit Depression und Angst, und zwar
dadurch, dass hohere Werte weniger Schuldgefiuhte Rumination ermdglichen. Weiter
konnte Sinnlosigkeit auch mit Seligmans erlerntdfid$igkeit in Zusammenhang gebracht

% Lat.: in=nicht, con=zusammen, sistere=halten)
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werden. Das Konzept besagt, dass Unkontrollierlitagke Hilflosigkeit und zu Depression
fuhren kann (Seligman 1975). Inhaltlich kann wengefolgert werden, dass wenig Selbst-
Transzendenz, also eine tiefe Fahigkeit zu demeig&ielen und Werten in Beziehung zu
treten, sowie wenig emotionale Anteilnahme zu @fis Unsicherheit im Sozialkontakt
fuhrt. Im Gegensatz dazu hat eine Person mit audgeg Fahigkeit zu emotionaler
Verbindlichkeit wahrscheinlich eher weniger Probéemit Unsicherheit im Sozialkontakt.
Die Korrelationen zwischen Depressionsmassen umdEdastentialitatsskalen sind in der
vorliegenden Untersuchung etwas hdher als in derdtur erwahnt wird. Daher sind diese
Resultate mit Vorsicht zu interpretieren und eréord weitere Uberprifungen an anderen
Stichproben. Die Ergebnisse zeigen auf, dass eensoR mit depressiver Symptomatik nicht
zwingend mehr in ihrer Entscheidungsfahigkeit undder Handlungsausfuhrung behindert
ist. Depressive Personen haben demnach genausg waiektiven Bezug zu Dingen und
Personen und kénnen sich schlecht von ihren Gefidilganzieren. Grundséatzlich kann also
gesagt werden, dass eine depressive Person sowalmter Personalitat als auch in ihrer
Existentialitat eingeschrankt ist. Existentialitéeist ebenfalls eine hohe Korrelation mit
globalem Wohlbefinden auf. Die zwei Ubergeordnéeidarte unterscheiden sich nicht in
betrachtlichem Masse.

Die Hypothese, dass eine tiefe, mittlere und hohespfigung in Existentialitat mit
unterschiedlich grosser psychischer Belastung zoearhangt, konnte eindeutig bestatigt
werden und zwar bei allen drei Gruppen. Eta-Quadé#htert sich einem Wert flr grosse
Effekte an. Es stellt sich nun die Frage, weshallstEntialitdt mit psychischer Gesundheit
beziehungsweise mit psychischen Beschwerden zusah@mgt. Gibt es irgendwelche
Hinweise darauf, dass bestimmte Werte das psyahiBefinden beeinflussen kdnnen? Eine
maogliche Erklarung findet sich im Ansatz der Kofitreeorie von Powers (1973). Sein
Modell beschreibt anhand von neun Stufen, wie Rseem Organismus ablaufen. Die
Grundidee ist die, dass einerseits die WahrnehndergRezeptoren die hoheren Ebenen
beeinflussen und andererseits Ubergeordnete Fenzigas restliche System (alle tiefer
liegenden Ebenen) beeinflussen. Werte, konntenfalblemls Prinzipien angesehen werden.
Grawe (2000) merkt an, dass es sich ab der sidbbenen (Programm) um Informations-
verarbeitungs- und Handlungspsychologie handelt,Rvegramme auf ein gemeinsames Ziel
ausgerichtete geordnete Sequenzen von HandlungénEwgignissen sind. Zudem kann
womdglich Lazarus’ Bewertungstheorie auch beim ¥adnis der Wichtigkeit von
Existentialitat helfen. Denn je nachdem, welche &emd Werthaltungen eine Person hat,
wird sie Situationen und Begebenheiten unterscisiediewerten. Nehmen wir mal an, eine

Person erlebt eine Enttduschung und bewertet ditidsthung als schlimm. Eine andere
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Person allerdings mit hoher Existentialitat konsitdh dagegen sagen, dass sie sich nicht von
ihren Gefuihlen vereinnahmen lassen will, und gleediig kann sie prufen, was ihr wichtig
ist, wie sie sich entscheiden und wie sie weiterdetn will. Dies klart die Situation, und das
potentielle Gefuhl der Sinnhaftigkeit reduziert wagtich Enttauschung zu einem gewissen
Grad. Weiter ist, wie im Theorieteil beschriebene dJbereinstimmung zwischen den
Teilaspekten der Existentialitat nicht zu vernasbigen. Die emotionale Wertigkeit stellt die
Grundlage fur die Wahl der bevorzugten Handlungan dnd die Verantwortlichkeit fur
Entscheidungen baut bestenfalls auf die eigenenéAMerd Entscheidungen auf. Was die
Veranderung betrifft, so kann fir die gewahlte Stichprobe dgdot werden, dass die
Steigerung der Existentialitat mit einer Verbesegrder psychischen Gesundheit einhergeht.
Auch hier zeigt sich klar, dass sich die Existditdéitverbesserung auszahlt, denn je grosser
die Verbesserung ist, desto kleiner ist das Ausrdaspsychischen Belastung bei Therapie-
Ende. Alle Gruppen unterscheiden sich signifikéie Effekte fallen jedoch klein aus. Wie
kann nun die Veranderung der Existentialitat solglbebesserungen auf der Symptomebene
bewirken? Obwoh! Frankl (1977) einerseits démologismus(die Uberzeugung, dass jede
Neurose auf Verzweiflung zurlckzufihren sdditisiert, betont er anderseits, dass
existentielle Frustration zu psychischen Storunfjgmen kann. Der Gedankengang legt die
Kausalitat zwar nahe, kann dies jedoch nicht esghribelegen. Die vorliegenden Befunde
belegen aufgrund der beschrankten Messzeitpunidiee(siuuch Kapitel 6.1) noch nicht, dass
tiefe Existentialitat auch wirklich zu vermindertesychischer Gesundheit fuhrt, und doch ist
es ein Wink in diese Richtung. Da wir hier die Kaluatsfrage nicht klaren kdnnen, wenden
wir uns wieder den Fakten der vorliegenden Forsghainund tberlassen erstere zukUnftiger
Forschung. Wie kann die Verbesserung der psychiscBesundheit, welche durch die
Veranderung der Existentialitat bewirkt worden &klart werden? Gibt es andere, ahnliche
Theorien, welche die Veranderung allenfalls erkidkénnen? Ein Vergleich soll anhand des
ACT (Akzeptanz und Commitment Therapie) vorgenommerdere (Hayes et al. 2004). Bei
dieser erlebnisorientierten Therapieform geht esurda von einer distanzierten und
skeptischen Haltung zu Erlebnisoffenheit zu gelandeas Mittel hierzu ist der ACT-
Algorithmus®. Hayes et al. gehen davon aus, dass alle Mendakidnerleben, und somit
kénne Leiden an sich nicht als pathogen betrasietden. Erst der unangemessene Umgang

damit konne pathogen werden. Unangemessen sei lln aler falsche Gebrauch der

% Accept, choose, take action, zu deutsch: akzeptjavahlen, handeln.
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Sprach&, wodurch sich psychische Probleme ergeben kénban.Therapie richtet sich
daher auch darauf aus, die ,sprachlichen Fesselaockern* und sich mehr auf Kontext als
auf Inhalt zu konzentrieren. Dabei soll die Sitoaterkannt und akzeptiert werden, was zur
Steigerung der psychischen Gesundheit fihre. Wie AI@T-Algorithmus durch seine
Handlungsausrichtung jedoch impliziert, bleibt e&hnhbeim Akzeptieren, sondern der Patient
muss selbst auch aktiv werden und sich fragen,ewigich entscheiden und wie er handeln
will. Spannend in diesem Zusammenhang ist, dasaugeire Akzeptanz am starksten mit
Existentialitat korreliert, was ein Hinweis daradin kdonnte, dass Existentialitat tatsachlich
auch mittels dieses Vorgangs zur Verbesserung si@hpschen Gesundheit beitragt. Zudem
ist es wichtig, dass sich die Patienten personiichéerte bewusst werden und diese
verwirklichen. Ein weiterer Erklarungsansatz istssl Werthaltungen auch im Zusammenhang
mit Ressourcen gesehen werden konnen (Grawe & GGeweer 1999). Mdglicherweise
fuhlen sich die Patienten kompetenter, wenn sie Weerte klaren und im fir sie méglichen

Rahmen nach sinnvollen Mdglichkeiten suchen undedtann umzusetzen.

Existentialitat und Emotionsregulation

Die Ergebnisse zu Existentialitdt und Emotionsratjoh stellen ein Novum dar und kdnnen
so weder mit bestehender Forschung verglichen, mach solcher gestiitzt werden. Die
Korrelationen befinden sich, mit Ausnahme fir Selbst-Distanzigium mittleren Bereich.
Von der Theorie her waren mindestens mittlere Katiehen anzunehmen, jedoch bleibt
unklar, ob die Konstrukte sich Gberlappen, odeisigbverschiedene Rollen hinsichtlich des
Umgangs mit problematischen Ereignissen erflllenfsghlussreich ist, dass Emotions-
regulation nicht vorwiegend mit der Selbst-Transissz korreliert, sondern mehrheitlich mit
Freiheit. Das heisst, die Konstrukte Uberlappeh sicht wie angenommen hinsichtlich der
affektiven Komponenten, sondern vielmehr dort, wo wam Entscheidungsfindung geht.
Zudem korreliert Selbst-Distanzierung auch nicht rsmch wie erwartet mit Emotions-
regulation, die hdochste, wenn auch kleine Korretatvurde fir Akzeptanz erreicht, was Sinn
macht, da es bei Existentialitat mittels Selbst&ngierung unter anderem darum geht, sich
einerseits nicht von einer Situation Uberwaltigan lassen und anderseits mit Hilfe der
weiteren existentiellen Fahigkeiten Sinn in demaken Situation zu sehen. Akzeptanz weist
auch die zweitgrosste Korrelation, neben der Gesaala der Emotionsregulation, mit dem
Gesamtmass auf. Wurst und Maso (1996) haben danmdewiesen, dass Selbst-

3" Damit sind z.B. Bewertungen gemeint
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Distanzierung womdoglich etwas Eigenes misst, daigvétbereinstimmung mit anderen
Faktoren von seelischer Gesundheit gefunden wurdahy (2002) beschéftigte sich mit
Frankls Ansicht, dass emotionsauslosende Erfahrungertigkeit klaren kdénnen. Dieser
Aspekt wird auch von Langle hervorgehoben. Dednderung der Emotionsregulation lasst
darauf schliessen, dass sich eine Verbesserung Edéstentialitat positiv auf die

Emotionsregulation auswirkt. Grundsatzlich wére rabauch die entgegengesetzte
Beeinflussung moéglich. Aus diesem Grunde wurde neicle weitere Varianzanalyse fur
Existentialitat bei Austritt und die Verdnderung @enotionsregulation gerechnet (Anhang D-
3). Es wird ersichtlich, dass die Veranderung derofionsregulation nicht betrachtlich zu
einem verbesserten Existentialitatswert beitragiraDs kann, zumindest fir diese Unter-
suchung, der Schluss gezogen werden, dass eindéiderder Existentialitat sich auch positiv
auf die Emotionsregulationskompetenz auswirkt, ¢gddeine Zunahme der Emotions-

regulation keine nennenswerte Verbesserung detdatiglitdt mit sich bringt.

Emotionsregulation und psychische Gesundheit

Der bereits bestéatigteZusammenhang zwischen Emotionsregulation und psychischer
Gesundheit konnte insgesamt an dieser Stichprobemiartet repliziert werden. Die starkste
Korrelation findet sich fir Resilienz und Depressiolm Gegensatz dazu gibt es
Emotionsregulationsskalen, die nur kleine Korrela¢éin aufweisen, wie z.BKorper-
wahrnehmung Verstehen von Gefuhleand Aufmerksamkeit fur GeflhleSeitens der
psychischen Gesundheit weisdmgstlichkeit Aggressivitat und Feindseligkeiphobische
Angst paranoides Denkemind Psychotizismuswur kleine Korrelationen mit allen anderen
Skalen auf. Die Skala, mit Ausnahme von Aufmerksaim®ir Gefuhle, am starksten mit
allen Emotionsregulationsskalen korreliert ist pegche Gesundheit. Allerdings fallt der
generelle Zusammenhang zwischen den beiden Gesdentskeg sobald fir Existentialitat
kontrolliert wird (siehe weiter unten). Di&erdnderung der psychischen Gesundheit
innerhalb der Subgruppen weisen jedoch sehr wolthuflahin, dass bei grdsserer
Verbesserung der Emotionsregulation auch eine sedoes psychisches Befinden zu
erwarten ist.

Obwohl Geschlechtsunterschiede und Altersunterschiede erwarten gewesen waren
(Fischer, Manstead, Evers, Timmers und Valk, 200d)anderte sich durch die Einfihrung
der Kontrollvariabeln in den Partialkorrelationeraktisch nichts. Allerdings zeigen sich bei
den Subgruppen minimale Unterschiede: Patienten rmtarker Zunahme in
Emotionsregulation sind tendenziell jinger, undi@n Gruppe mit kleinster Verbesserungen

sind vergleichsweise mehr Manner als Frauen veriret
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In der abschliessend&egeniberstellung von Existentialitat & Emotionsreglation zeigte
sich dank der multiplen Regressionen, dass Existeéat, und zwar sowohl deren
Ausgangslage bei Therapiebeginn als auch die Veebasg, relevanter ist flr den Therapie-
Erfolg, welcher an der psychischen Belastung, derohMéfinden und den sozialen
Beziehungen beim Austritt gemessen wurde. Es wlat, kdass sich in diesem Modell
Emotionsregulation nicht als aussagekraftiger Rtadifur die psychische Belastung bei
Austritt erweist, mit Ausnahme fir Wohlbefinden.&\kann es sein, dass Emotionsregulation
so viel weniger wichtig ist als Existentialitat? Micherweise treffen Wiser und Arnows
(2001) Uberlegungen zur Kontraindikation von Auseidersetzungen mit Emotionen auf
diese Stichprobe besonders zu. Sie gehen davondass,die Anwendung von Emotions-
erfahrung in der Therapie nur unter bestimmten Bgahgen hilfreich sei. So profitieren z.B.
Personen, die Emotionen grundsatzlich vermeidenhrmeon erfahrungsbezogener
Emotionsregulation als Personen, die von ihren kEmen vollig Gberschwemmt werden.
Gerade Personen, die auf intensive Emotionen miadaptiven Bewaltigungsstrategien
reagieren (Fressanfalle, Selbstverletzung), soltteror adaptive Coping-Strategien erlernen.
Unter Umstanden sind eine Klarung der eigenen W&S19 und die Bearbeitung weiterer
Komponenten der Existentialitédt in solchen Fallalirdicher. So kann bestenfalls sogar
geklart werden, was in welcher Situation wichtig isnd was grundsatzlich wichtiger sein
konnte. Individuelle Handlungsmdglichkeiten kénnebestimmt und letztendlich
Entscheidungen getroffen werden. Der Vergleich Kiemelationen von Emotionsregulation
und Existentialitat mit psychischer Belastung Iiefdinweise dafir, dass Existentialitat fur
die psychische Gesundheit wichtiger ist als Emgatiegulation. Die Veranderung der
Korrelationen unter Kontrolle des jeweils dritteronstruktes, welche in Abbildung 14
dargestellt sind, weisen ebenfalls darauf hin dagstentialitat eine wichtigere Rolle fur die
psychische Belastung einzunehmen scheint. Diegrghunlich und sollte weiter kritisch
erforscht werden. Eine mdgliche Erklarung konntéogh sein, dass sich in der Klinik SGM
vorwiegend Leute aufhielten, bei welchen die Exigtitdt ausschlaggebend ist fir die
Gesundheit, und sie daher besonders sensitiv ineiderExistentialitdt und weniger im
Bereich Emotionsregulation funktionierten. Dieseetddgung fusst darauf, dass individuelle
Differenzen beziglich Emotionsregulation bestel@alins und Howse, 2004) und auf den
maoglichen Bezugspunkten zwischen Existentialitatd uReligiositat. Es wurde darauf
verwiesen, dass Emotionen entsprechend den soi@enen wahrgenommen und reguliert
werden (Fischer et al. 2004). In der vorliegendepufation kénnte auch die frihkindliche
religiose Sozialisation zu einem anderen UmgangBmbtionen gefiuhrt haben (Eisenberg,

Spinard und Smith, 2004) Allerdings wurde aus dres&rund nachtraglich eine explorative
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Analyse durchgefuhrt, welche nicht darauf hinwiegss die religiose Ausrichtung der
Patienten fur die Ergebnisse verantwortlich istr Pdberpriifung dieses Kritikpunktes wére
eine Studie in einer anderen Klinik empfehlensw2udem weisen Hayes et al. (2004), wie
oben erlautert, darauf hin, dass die Konzentratewf den Inhalt die psychische
Beeintrachtigung noch zuséatzlich verstarken kammotionsregulation beschaftigt sich stark
mit der sprachlichen Ebene, und mdoglicherweiselies$ nicht in jedem Fall so hilfreich wie
erwartet. Allerdings muss einschrdnkend gesagt everdass die explorative Untersuchung
der Zusammenhange zwischen Emotionsregulation sychpscher Beeintréachtigung nur eine
mittlere Korrelation zwischen Akzeptanz und psych&s Gesamtbelastung zeigt. Hingegen
betont auch Frankl (1967), dass man sich nichtdasfProblem sondern auf den konkreten
Sinn des personlichen Daseins (genderefelxior) konzentrieren soll.

Eine zweite Mdglichkeit fir das Zustandekommen @lidResultate zugunsten der Existentia-
litat konnte darin liegen, dass die Klinik selbsehm Fokus auf die Verbesserung der
existentiellen Fertigkeiten der Patienten geledt Barch das Modell der Regressionsanalyse
mit dem Kriterium psychische Belastung beim zweilMasszeitpunkt konnten 59.4% der
Varianz erklart werden, was einem guten Ergebnispeicht. Um jedoch den tatsachlichen
Einfluss der Veranderung der Existentialitéat ereiezu kénnen, misste die Variable in einem
Modell zusammen mit weiteren bekannten Pradiktgoegichischer Gesundheit wie z.B.
Selbstwirksamkeit, Inkongruenz etc. gemessen werd&umdem wurden noch Partial-
Korrelationen sowohl fir Existentialitdt als auchmdtionsregulation mit psychischer
Gesundheit unter Kontrolle des jeweils anderen Kakies berechnet. Sobald zuséatzlich die
Existentialitat kontrolliert wurde, fiel der Zusaremhang zwischen Emotionsregulation und
psychischer Gesundheit weg. Das Resultat fur Entisiééat verdnderte sich hingegen nur
geringfugig. Dieses Ergebnis war unerwartet undslisich wiederum nicht mit anderen
Forschungsarbeiten vergleichen, da es zu dieseneiGuirh keine Forschung gibt. Denkbar

ware, dass Existentialitat die Emotionsregulatieaibflusst und daher ausschlaggebender ist.

6.3 Schlussfazit und zuktinftige Forschung

Existentialitat korreliert negativ und hoch mit peischer Belastung, hohe Existentialitat steht
mit niedrigerer psychischer Belastung im Zusammeghaund Personen mit kleiner

Veranderung der Existentialitat weisen weniger Btelagsriickgang auf als Personen mit
einer grossen Veranderung der Existentialitat. Esgh werden die Ergebnisse aufgrund

mangelnder Forschung kaum gestutzt. Daher ist slokugbhorie als auch Skepsis angebracht.
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Diese Ergebnisse implizieren jedoch, dass es sicharicht verfehlt ist, als Therapeut die
Existentialitat der Patienten zu férdern. Eine Begting dieses Befundes auf breiterer Basis
und weitere Erforschung der Existentialitat wirdig&ein und kdnnte sich durchaus fur die
psychotherapeutische Praxis als relevant erweldendie hier zu Tage getretenen Ergebnisse
verallgemeinern zu kénnen sollte die Untersuchuazugsweise auch an nicht-religiosen
und weiteren reprasentativen Stichproben replizstden. Abgesehen davon scheint eine
Uberprufung der Nahe zum Konstrukt der Inkonsistangezeigt. Denn die Klarung der
Sinnhaftigkeit und die Herausbildung von Wertene auch die Fahigkeit zu diesen Werten
auf Distanz gehen zu konnen, sich frei zu entsemeidnd sich verantwortungsvoll auf
Aufgaben einlassen zu koénnen, konnte womoglich gemagut oder besser durch
Inkonsistenzreduktion nach Grawe erklart werdenchAkonnte Prozess- und Katamnese-
forschung die Kausalitdtsfrage genauer klaren. éwtssn wird die Identifikation von
weiteren Moderatoren wichtig sein. Spannend wareaash zu untersuchen, was genau die
Veranderung der Existentialitat bewirkt, und ob umgwieweit sich verschiedene
Therapieschulen in ihrer Wirksamkeit zur Verbessgraer Existentialitdt unterscheiden.
Falls sich das Konzept der Existentialitat weitewBhren sollte, kénnte es Eingang in den
breiten wissenschatftlichen Diskurs finden, odek@&snte der Theorie des ,Un-Sinns" durch
die Uberschreitung des Belastbarkeitskriteriums Emule bereitet werden. Bei Bewahrung
ware es unter Umstanden. auch sinnvoll Intervestramings zu entwickeln, &hnlich wie sie
fur Emotionsregulation bereits angewandt werder, 2u8. das TEK. Dies ist aber wohl doch
etwas weit gegriffen und muss realistisch eingazthéerden. Sollte jedoch Existentialitat
nicht langer nur in logotherapeutischen KreiserEatdlussgrosse anerkannt bleiben, dann hat
sich fur die Forscherin die Mihe und auch die Batgeing allemal gelohnt. Es wurde der
Versuch unternommen aufzuzeigen, ob und wie wichixgstentialitat fir die psychische
Gesundheit und die Emotionsregulation ist. Trotzdeann aufgrund der Ergebnisse nicht
leichtfertig geschlussfolgert werden, dass eineb¥sserung der Symptomatik auf eine
bessere Existentialitat und eine erhdhte Emotigusation zurtickzufihren ist. Lediglich ein
Zusammenhang ist bekannt. Die Ergebnisse lassdnkaiice Schlisse tUber die Griinde der
kleineren versus grosseren Verbesserung der Enaigit zu. Hier gilt es fur zukinftige
Forschung, weitere Moderatoren sowohl seitens nidiviluums wie auch des Kontextes zu
eruieren. Dies ist wichtig fur die differentielledikation, also bei welchen Personen die
Intervention der Steigerung der Existentialitat aesten hilft. In diesem Zusammenhang
konnte unter Umstanden auch eine Untersuchung belztgerschiedener Stérungsgruppen
aufschlussreich sein. Die Resultate weisen darafdass Sinnhaftigkeit nicldut, sondern

nach wie vor aktuell ist.
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Anhang A-1 ESK: Existentialitatsskala

Antwortmoglichkeiten

0: stimme vdllig zu 1: stimme vorwiegend zu 2: stimme etwas zu
3: stimme etwas zu 4: stimme kaum zu 5: stimme nicht zu
1 Ich breche wichtige Tétigkeiten oft ab, weil miedhnstrengung
Zu unangenehm ist. Oo O1 O2 Os Os4 Os

2 Ich fuhle mich von meinen Aufgaben personlich apgeshen. Oo O:1 O2 Os Os Os
Fir mich hat etwas nur Bedeutung, wenn es eineraneit

3 Waunsch entspricht. Oo O1 Oz2 Os Os4 Os

4 In meinem Leben gibt es nichts Besonderes. Oo O1 Oz O3 Os4 Os
Ich beschaftige mich am liebsten mit mir selbst # meinen

5 Sorgen, Wiinschen, Traumen und Angsten. Oo O1 O2 O3 Os4 Os

6 Ich bin meistens zerstreut. Oo O1 Oz O3 Os4 Os
Auch wenn ich viel getan habe, bin ich unbefriedigeil es

7 Wichtigeres gegeben hatte. Oo O1 Oz2 Os Os4 Os

8 Ich richte mich immer nach den Erwartungen anderer. Oo O1 Oz Os Os4 Os
Unangenehme Entscheidungen versuche ich ohne

9 Uberlegung aufzuschieben. Oo O1 O2 Os Os4 Os
Ich lasse mich leicht ablenken, selbst bei Arbeitha ich gerne

10 tue. Oo O1 Oz O3 Os4 Os
Es gibt eigentlich nichts in meinem Leben, wofiih imich

11 richtig einsetzen mochte. Oo O1 O2 Os Os4 Os
Bei vielem verstehe ich nicht, warum ausgerechaletes tun

12 soll. Oo O1 O2 O3 Os4 Os
Ich glaube, dass mein Leben, so wie ich es fllirenithts gut

13 ist. Oo O1 O2 O3 Os4 Os

14 Es fallt mir schwer, die Dinge in ihrer Bedeutungezfassen. Oo¢ O1 Oz Os Os Os
15 Ich kann gut mit mir umgehen. Oo O1 O2 Os Os4 Os
16 Ich nehme mir zu wenig Zeit, fir das was wichtig is Oo O1 Oz Os Os4 Os

17 Es ist mir nie spontan klar, was ich in einer Sitatun kann. Oo¢ O1 O2 Os Os Os
Womit ich den ganzen Tag Uber beschéftigt binj¢benur, weil

18 ich es tun muss, und nicht, weil ich es tun will. Oo O1 Oz O3 Os4 Os

19 Wenn Probleme auftauchen, verliere ich leicht depfK Oo O1 O2 Os Os4 Os
Ich tue meistens Dinge, die genauso gut spater gemeerden

20 koénnen. Oo O1 Oz O3 Os4 Os

21 Ich bin immer wieder interessiert, was der Tagdirin Oo O1 Oz2 Os Os4 Os
Meistens merke ich erst beim Handeln, welche Konseg die

22 Entscheidung hat. Oo O1 Oz Os Os4 Os
Wenn ich mich entscheiden muss, ist auf mein GeKgih

23 Verlass. Qo O1 O2 Os Os Os
Selbst wenn mir ein Unternehmen am Herzen liedt,rhigh die

24 Unsicherheit seines Ausganges von der Durchfiihalmng Oo O1 Oz O3 Os4 Os

25 Ich weiss nie genau, wofir ich zustandig bin. Qo O1 O2 Os Os Os

26 Ich fuihle mich innerlich frei. OCo O1 Oz Oz Os Os
Ich fihle mich vom Leben benachteiligt, weil es &dtllung

27 meiner Winsche vorenthalten hat. Qo O1 Oz O3z Os Os
Zu sehen, dass ich keine Wahl habe, ist eine Btkzigng fur

28 mich. Oo O1 Oz O3 Os4 Os

29 Es gibt Situationen, in denen ich mich vollig allfuhle. Qo O1 O2 Os Os Os
Bei vielen Dingen, die ich tue, habe ich das Gkfitich zu

30 wenig auszukennen. Oo O1 Oz O3 Os4 Os

31 Ich weiss gewohnlich nicht, was in einer Situatidnhtig ist. Oo O1 O2 Os Os4 Os
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32 Die Erfullung der eigenen Winsche hat Vorrang. Oo O1 Oz Os Os4 Os

33 Mich in andere Menschen einzufihlen, fallt mir sehw Qo O1 Oz O3z Os Os

34 Es ware besser, wenn es mich nicht geben wirde. Oo O1 Oz Os Os4 Os
Im Grunde sind mir viele Dinge, mit denen ich zu tuabe,

35 fremd. Oo O1 O2 O3 Os4 Os

36 Ich bilde mir gerne eine eigene Meinung. Oo O1 Oz Os Os4 Os
Ich fiihle mich so zerrissen, weil ich so viele Déngjeichzeitig

37 mache. Oo O1 O2 O3 Os4 Os

38 Auch bei Wichtigem fehlt mir die Kraft zum Durchkexh. Oo O1 Oz2 Os Os4 Os

39 Ich tue vieles, was ich eigentlich gar nicht tu.wi Qo O1 O2 Os Os Os
Eine Situation ist nur dann fir mich interessargnwsie meinen

40 Winschen entgegenkommt. Oo O1 Oz Os Os4 Os

41 Wenn ich krank bin, weiss ich mit dieser Zeit nchhzufangen Oo O1 O2 Oz Os4 Os
Es wird mir selten bewusst, dass jede Situation rereh

42 Handlungsmdglichkeiten offen lasst. Oo O1 Oz Os Os4 Os

43 Ich finde meine Umwelt eintdnig. Oo O1 Oz2 Os Os4 Os
Die Frage, ob ich etwas tun will, stellt sich sejtaveil ich

44 meistens etwas tun muss. Oo O1 Oz O3 Os4 Os
In meinem Leben ist nichts wirklich schén, denreslhat seil

45 Fir und Wider. Qo O1 O2 Os Os Os

Meine innere Unfreiheit und Abhangigkeit machen rmaix
46 schaffen. Oo O1 O2 O3 O4 Os




Anhang A-2 SCL: Symptom-Check-Liste

Sie finden auf den folgenden Seiten eine Liste Rooblemen und Beschwerden, die man manchmal hat
Bitte lesen Sie jede Frage sorgfaltig durch undsahiden Sie, wie stark Saer vergangenen sieben
Tagen bis heutedurch diese Beschwerden gestort oder bedrangtencsihd. Uberlegen sie bitte nicht erst,
welche Antwort ,den besten Eindruck® machen konatsmdern antworten Sie so, wie es fur Sie am Hutrif

1: Gberhaupt nicht  2: ein wenig 3: ziemlich 4: stark 5: sehr stark

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tageemnt

1 Kopfschmerzen Oo O1 O2 Oz Oa4
2 Nervositat oder innerem Zittern OCo O1 O2 Os Os
Immer wieder auftauchenden unangenehmen GedankerigeiWoder Ideer
3 die lhnen nicht mehr aus dem Kopf gehen Oo O1 Oz Os O
4 Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen Oo O1 Oz Oz O
5 Verminderung lhres Interesses oder |hrer Freudgexwalitat Qo O1 Oz Os Oa4
6 allzu kritischer Einstellungen gegentiber anderen Oo O1 Oz Oz O
7 der Idee, dass irgend jemand Macht Uiber lhre Gesdahét Oo O1 Oz Os O
8 dem Geflhl, dass andere an den meisten lhreri&ghkeiten Schuldsind Oo O:1 Oz Os Oa
9 Gedachtnisschwierigkeiten Qo O1 Oz Os Oa4
10 Beunruhigung wegen Achtlosigkeit und Nachlassigkeit Oo O1 O2 Oz O
11 dem Gefunhl, leicht reizbar oder verargerbar zu sein Oo O1 Oz Os O
12 Herz- oder Brustschmerzen OCo O1 O2 Os Os
13 Furcht auf offenen Platzen oder auf der Strasse Oo O1 O2 Oz O

14 Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Beweguargger im Denken Oo O:1 Oz Os Oa

15 Gedanken, sich das Leben zu nehmen OCo O1 O2 Oz Os4
16 Ho6ren von Stimmen, die sonst keiner hort OCo O1 O2 Os Os
17 Zittern OCo O1 O2 O3 O
18 dem Gefuhl, dass man den meisten Menschen nicldrtrkann Oo O1 Oz Oz O
19 schlechtem Appetit Oo O1 Oz Os O
20 Neigung zum Weinen Oo O1 Oz O3z Oa4

21 Schichternheit oder Unbeholfenheit im Umgang mih@maderen Geschlect Co O1 O2 Oz Os

22 der Befurchtung ertappt zu werden Oo O1 Oz Oz O
23 plotzlichem Erschrecken ohne Grund Oo O1 Oz Os O
24 Gefuhlsausbriichen, denen gegentiber Sie machtl@nwar Oo O1 Oz Oz O
25 Befurchtungen, wenn Sie alleine aus dem Haus gehen Qo O1 Oz Os Oa4
26 Selbstvorwirfen tber bestimmte Dinge Oo O1 Oz Oz O
27 Kreuzschmerzen OCo O1 O2 Oz Os4
28 dem Gefuhl, dass es lhnen schwer fallt, etwas anzeh Oo O1 Oz Oz O
29 Einsamkeitsgefiihlen Oo O1 O2 O3z O
30 Schwermut Oo O1 Oz Oz O

31 dem Gefiihl, sich zu viele Sorgen zu machen Oo O1 O2 O3z Os
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32 dem Gefunhl, sich fur nichts zu interessieren OCo O1 O2 Os Os
33 Furchtsamkeit OCo O1 O2 Oz Os4
34 Verletzlichkeit in Gefiihlsdingen Oo O1 Oz Oz O
35 der Idee, dass andere Leute von ihren geheimstdaren wissen Oo O1 O2 O3 Oa
36 dem Geflhl, dass andere Sie nicht verstehen oitteatienslos sind Oo O1 O2 Oz O

37 dem Gefihl, dass die Leute unfreundlich sind odentht leiden kbnnen OCo O1 O2 Oz Oa
der Notwendigkeit, alles sehr langsam zu tun, urhesi zu sein, dass alles

38 richtig ist OCo O1 Oz O3z O
39 Herzklopfen oder Herzjagen Qo O1 Oz Os Oa4
40 Ubelkeit oder Magenverstimmung Oo O1 Oz Oz O
41 Minderwertigkeitsgefiihlen gegeniiber anderen Oo O1 Oz Os O
42 Muskelschmerzen Muskelkater, Gliederreissen OCo O1 O2 Os Os
43 dem Gefiihl, dass andere Sie beobachten oder (beedin Oo O1 O2 Oz O
44 Einschlafschwierigkeiten Oo O1 Oz Oz O
45 dem Zwang, wieder und wieder nachzukontrollieress Bie tun Oo O1 Oz Os O
46 Schwierigkeiten, sich zu entscheiden Oo O1 Oz Oz O
47 Furcht vor Fahrten in Bus, StralRenbahn, U-Bahn ddgr Oo O1 O2 O3 Oa
48 Schwierigkeiten beim Atmen Oo O1 Oz Oz O
49 Hitzewallungen oder Kalteschauern Oo O1 Oz Os O
der Notwendigkeit, bestimmte Dinge, Orte oder Titen zu meiden, weil
50 Sie durch diese erschreckt werden OCo O1 O2 Os Os
51 Leere im Kopf Oo O1 O2 O3z O
52 Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen Oo O1 Oz Oz O
>3 dem Geflhl, einem Klumpen Kloss im Hals zu haben Oo O1 Oz Os Os4
54 einem Gefuhl der Hoffnungslosigkeit angesichtsZlgtunft Oo O1 Oz Oz O
55 Konzentrationsschwierigkeiten Qo O1 Oz Os Oa4
56 Schwéachegefuhl in einzelnen Kdrperteilen Oo O1 Oz Oz O
57 dem Gefiihl, gespannt oder aufgeregt zu sein Oo O1 Oz Os Os4
58 Schweregefihl in den Armen oder den Beinen Oo O1 Oz Oz O
59 Gedanken an den Tod und ans Sterben Oo O1 O2 Oz O
60 dem Drang, sich zu Uberessen Oo O1 Oz Oz O

61 einem unbehaglichen Gefuihl, wenn Leute Sie beobadbder Uber Sierede Co O1 O2 Oz Oa

62 den Auftauchen von Gedanken, die nicht ihre eigesiraoh Oo O1 Oz Oz O
dem Drang, jemanden zu schlagen, ihn zu verletzder chm Schmer

63 zuzufuigen Qo O1 Oz Os Oa4

64 frihem Erwachen am Morgen Oo O1 Oz Oz O
zwanghaften Wiederholungen derselben Tatigkeit Berihren, Zahler

65 Waschen Oo O1 Oz Os O

66 unruhigem oder gestértem Schlaf Qo O1 Oz O3 Os4
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67 dem Drang, Dinge zu zerbrechen oder zu zerschmetter Qo O1 Oz Os Oa4
68 Ideen oder Anschauungen, die andere nicht mit |theigem Oo O1 Oz Os O
69 starker Befangenheit im Umgang mit anderen Oo O1 Oz Os Os4
70 Abneigung gegen Menschenmengen, z.B. beim Einkawidrim Kino Oo O1 O2 O3z O
71 einem Geflihl, dass alles sehr anstrengend ist Oo O1 O2 O3 O
72 Schreck- oder Panikanfallen OCo O1 Oz Oz Oa4
73 Unbehangen beim Essen oder Trinken in der Offakéit Oo O1 Oz Os Os4
74 der Neigung, immer wieder in Erdrterungen und Awngedersetzungen zu

geraten Oo O1 Oz Oz O
75 Nervositat, wenn Sie alleine gelassen werden Qo O1 Oz Os Oa4
76 mangelnder Anerkennung lhrer Leistungen durch ander Oo O1 Oz Oz O
77 Einsamkeitsgefuhlen, selbst wenn Sie in Gesellsctrad Oo O1 Oz Os O
78 so starker Ruhelosigkeit, dass Sie nicht stillsitzénnen Oo O1 Oz Os O
79 dem Gefiihl, wertlos zu sein Oo O1 O2 Oz O
80 dem Gefuhl, dass etwas Schlimmes passieren wird Oo O1 Oz Oz O
81 dem Bedurfnis, laut zu schreien oder mit Gegenstdzd werfen Oo O1 Oz Os O
82 der Frucht, in der Offentlichkeit in Ohnmacht zilea OCo O1 O2 Oz Oa4
83 dem Gefiihl, dass die Leute Sie ausnutzen, wendi€sezulassen wirden Oo Oi1 Oz Os Oa
84 sexuellen Vorstellungen, die ziemlich unangenehd si Oo O1 O2 O3z O
85 dem Gedanken, dass Sie fur Ihre Stinden bestradtewesollten Qo O1 Oz O3z Oa4
86 schreckenerregenden Gedanken und Vorstellungen Oo O1 Oz Os O
87 dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit Inrem Karjgéit in Ordnungist Oo Oi1 O2 Os Oa
88 dem Eindruck, sich einer anderen Person nie stigioahe fihlen zu kbnnenCo O1 Oz Oz Oa
89 Schuldgefiihlen Oo O1 Oz Os O
90 dem Gedanken, dass irgendetwas mit lhrem Verstimhd in Ordnung ist Oo O1 02 O3 Os4
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Teil 2: In der letzten Woche ... iiberhaupt nicht selten manchmal oft  fastimmer

1 achtete ich auf meine Geftihle. Oo O O» 05 Os
. fuhlte ich mich auch intensiven, negativen Géfil

2 gewachsen. Oo O1 O2 Os O4
... hatte ich eine gute korperliche Wahrnehmungnam

3  Geflhle. Oo O1 Oz O3 Ou

4 konnte ich positivere Gefuihle gezielt herbeiéih Oo o O» Os Os
... hatte ich klar benennen kdnnen, wie ich michade

5 fihle. Oo O1 02 O3 Ou

6 schenkte ich meinen Gefiihlen Aufmerksamkeit. Oo o1 O» Os Os

7 konnte ich auch negative Gefiihle annehmen. Oo Or O, Os Os
... waren meine koérperlichen Reaktionen ein gutiemeb

8 dafilr, wie ich mich fiihlte. Oo Oz O2 Os O4

9 - konnte ich meine negativen Gefiihle beeinflussen Oo Or O, Os Os
... fuhlte ich mich stark genug, auch belastendéii@e

10 aushalten zu kénnen. Oo Oz O2 Os O4
... konnte ich trotz negativer Gefiihle das macheas ich

11 mir vorgenommen hatte. Oo O1 O2 Os Oa
... machte ich, was ich mir vorgenommen hatte, amehn

12 ich mich dabei unwohl oder a&ngstlich fihlte. Oo Oz O2 Os O4

13 - War mir klar, was ich gerade fuhlte. Oo Or O, Os Os
merkte ich gut, wenn mein Korper auf emotic

14 bedeutende Situationen besonders reagierte. Oo Oz O2 O3 Oa

15 - setzte ich mich mit meinen Gefiihlen auseinander Oo O O» 05 Os

16 konnte ich zu meinen Gefiihlen stehen. Oo o1 O» Os Os

17 verstand ich meine emotionalen Reaktionen. Oo Or O, Os Os
... war ich mir sicher, auch intensive, unangenef@a#ihle

18 aushalten zu kénnen. Oo Oz O2 Os Oa
... war mir bewusst, warum ich mich so fuhlte, vale mich

19 flhlte. Oo O1 02 O3 Ou

og - War mir klar, dass ich meine Gefiihle beeinfumskann. Oo o1 O» 05 Os

o1 akzeptierte ich meine Geftihle. Oo Or O, Os Os
... konnte ich wichtige Ziele verfolgen, auch weam mich

22 dabei manchmal unwohl oder unsicher fihlte. Oo Oz O2 Os O4

03 wusste ich gut, wie es mir gerade geht. Oo Or O, Os Os

on wusste ich, was meine Gefiihle bedeuteten. Oo o1 O» 05 Os




Anhang A-4 WHOQOL: WHO Fragebogen zum Wohlbefinden

Instruktion:
In diesem Fragebogen werden Sie danach gefragtSwidhre Lebensqualitét, Ihre Gesundheit und ander
Bereiche lhres Lebens beurteild@itte beantworten Sie alle Fragen Wenn Sie sich bei der Beantwortung
einer Frage nicht sicher sind, wahlen Sie bitteAtiewvortkategorie, die Ihrer Meinung nach am ehegtatrifft.
Oft ist dies die Kategorie, die Ihnen als erstden Sinn kommt.

Bitte beantworten Sie alle Fragen auf der Grugelldhrer eigenen Beurteilungskriterien, Hoffnungen,
Vorlieben und Interessen. Bitten denken Sie bei Beantwortung der Fragen an lhr Lebedhrend der
vergangenen zwei Wochen Bitte lesen Sie jede Frage, Uberlegen Sie,Sigesich in den vergangenen zwei
Wochen geflhlt haben, und klicken Sie auf die Amtywaie fir Sie am ehesten zutrifft.

Antwortmdglichkeiten: 1=sehr schlecht 2=schleghinittelmassig 4=gut 5=sehr gut

1 | wie wirden Sie Ihre Lebensqualitéat beurteilen? O1 02 O3 04 O5

1: sehr unzufrieden 2: unzufrieden 3: weder zuéredoch unzufrieden 4: zufrieden
5: sehr zufrieden

2 | Wie zufrieden sind Sie mir lhrer Gesundheit? 01 02 O3 04 O5

In den folgenden Fragen geht es darum, WIE STARK @i wahrend der vergangenen zwei Wochen

bestimmte Dinge erlebt haben.

Antwortmdglichkeiten: 1=tberhaupt nicht 2=ein vgeB=mittelméssig 4=ziemlich 5=ausserst

3 | Wie stark werden Sie durch Schmerzen daran gehijmuwendige Dinge zu tun O1 02 O3 04 O5

4 | Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung argssm, um das tagliche Lebe(ls1 02 03 04 O5
zu meistern?

In den folgenden Fragen geht es darum, WIE STARK @i wéahrend der vergangenen zwei Wochen

bestimmte Dinge erlebt haben.

5 | Wie gut kénnen Sie Ihr Leben geniessen? O1 02 O3 04 O5
6 | Betrachten Sie ihr Leben als sinnvoll? 01 02 O3 04 05
7 | Wie gut konnen Sie sich konzentrieren? 01 02 O3 04 O5
8 | Wie sicher fiihlen Sie sich in Ihrem taglichen Leben 01 02 O3 04 05
9 | Wie gesund sind die Umweltbedingungen in lhrem Wieitnet? 01 02 O3 04 O5

In den folgenden Fragen geht es darum, IN WELCHEM WIFANG Sie wahrend der vergangenen zwei

Wochen bestimmte Dinge erlebt haben oder in der Lagwaren, bestimmte Dinge zu tun.

Antwortmoglichkeiten: 1=0berhaupt nicht 2=eher wge=halbwegs 4=uberweige!
5=vollig

10| Haben Sie genug Energie fir das tagliche Leben? 01 02 03 04 O5
11| Kénnen Sie Ihr Aussehen akzeptieren? 01 02 03 04 O5
12| Haben Sie genug Geld, um lhre Bediirfnisse erfidlekténnen? 01 02 O3 04 O5

13| Haben Sie Zugang zu den Informationen, die Sigl#isrtagliche Leben braucher O1 02 O3 04 05

14| Haben Sie ausreichend Mdglichkeiten zu Freizeititkten? 01 02 O3 04 O5

Antwortméglichkeiten: 1=sehr schlecht 2=schlechim@telmassig 4=gut 5=sehr
gut

15 wie gut kénnen Sie sich fortbewegen? O1 02 03 04 05
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In den folgenden Fragen geht es darum, wie ZUFRIEDH, GLUCKLICH ODER GUT Sie sich wahrend der

vergangenen zwei Wochen hinsichtlich verschiedenéspekte lhres Lebens gefiihlt haben.

Antwortméglichkeiten: 1=sehr unzufrieden 2=unzwdee 3=weder zufrieden noch
unzufrieden 4=zufrieden 5=sehr zufrieden

16| Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Schlaf? 01 02 O3 04 O5

17| wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Fahigkeit, allidghe Dinge erledigen zu kénnen O1 02 O3 04 O5

18 wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Arbeitsfahigkeit? 01 02 03 04 05
19| wie zufrieden sind Sie mit sich selbst? 01 02 03 04 O5
20| Wie zufrieden sind Sie mit Ihren persénlichen Beaiegen? O1 02 O3 04 05
21| wie zufrieden sind Sie mit Ihrem Sexualleben? 01 02 O3 04 05
22| Wie zufrieden sind Sie mit der Unterstiitzung dutuie Freunde? 01 02 O3 04 O5
23| Wie zufrieden sind Sie mit Inren Wohnbedingungen? 01 02 03 04 O5

24| Wie zufrieden sind Sie mit lhren Maoglichkeiten, @edheitsdienste in Anspruc

nehmen zu konnen? 01 02 O3 04 05

25| Wie zufrieden sind Sie mit den Beférderungsmittediie lhnen zur Verfigun

stehen? 01 02 O3 04 O5

In den folgenden Fragen geht es darum, WIE OFT siclwahrend der vergangenen zwei Wochen bei lhngn

negative Gefiihle eingestellt haben, wie zum Beispiengst oder Traurigkeit.

Antwortméglichkeiten:  1=tberhaupt nicht 2=eher wgeni 3=halbwegs
4=iuberweigend 5=vollig

26| Wie haufig haben Sie negative Gefiihle wie Trautiighéerzweiflung, Angst ode

Depression? O1 02 O3 04 05




Anhang A-5 BDI: Beck-Depressions-Inventar

Dieser Fragebogen enthédlt 21 Gruppen von Aussagen. Bitte lesen Sie jede Gruppe sorgféltig durch.
Suchen Sie dann die eine Aussage in jeder Gruppe heraus, die am besten beschreibt, wie Sie sich in
dieser Woche einschliesslich heute gefuhlt haben und kreuzen Sie die dazugehdrige Ziffer 0, 1, 2 oder 3
an. Falls mehrere Aussagen einer Gruppe gleichermassen zutreffen, kénnen Sie auch mehrere Ziffern
markieren. Lesen Sie auf jeden Fall alle Aussagen in jeder Gruppe, bevor Sie lhre Wahl treffen.

[N

A

Ich bin nicht traurig.

Ich bin traurig.

Ich bin die ganze Zeit traurig und komme
nicht davon los.

F

Ich habe nicht das Gefihl, gestraft zu
Sein.

Ich habe das Gefhl, vielleicht bestraft zu
Werden.

3 Ich bin so traurig oder ungliicklich, dass 2 Ich erwarte, bestraft zu werden.
ich es kaum noch
ertrage. 3 Ich habe das Gefihl, bestraft zu sein.
B G
Ich sehe nicht besonders mutlos in

0 die 0 Ich bin nicht von mir enttauscht.
Zukunft. 1 Ich bin von mir enttauscht.

1 Ich sehe mutlos in die Zukunft 2 Ich finde mich firchterlich.

2 Ich habe nichts, worauf ich mich freuen 3 Ich hasse mich.

kann.

Ich habe das Gefiihl, dass die Zukunft
hoffnungslos ist, und dass die Situation
nicht besser werden kann.

H
Ich habe nicht das Gefiihl, schlechter zu
Sein als alle anderen.

1 Ich kritisiere mich wegen meiner Fehler
C und Schwéchen.
0 Ich fuhle mich nicht als Versager. 2 Ich mache mir die ganze Zeit Vorwirfe

Ich habe das Geflihl, 6fter versagt zu
Haben als der Durchschnitt.

Wenn ich auf mein Leben zurlickblicke,
Sehe ich bloss eine Menge Fehlschlage.

wegen meiner Mangel.
Ich gebe mir fir alles die Schuld, was
schief geht.

3 Ich habe das Gefuhl, als Mensch ein I
volliger Versager zu sein. 0 Ich denke nicht daran, mir etwas anzutun.
1 Ich denke manchmal an Selbstmord, aber
D ich wirde es nicht tun.
0 Ich kann die Dinge genauso geniessen 2 Ich méchte mich am liebsten umbringen.

Wie fruher.

Ich kann die Dinge nicht mehr so
Geniessen wie friher.

Ich kann aus nichts mehr eine echte

Ich wirde mich umbringen, wenn ich die
Gelegenheit hatte.

J

Befriedigung ziehen. 0 Ich weine nicht ofter als friher.
3 Ich bin mit allem unzufrieden oder 1 Ich weine jetzt mehr als friher.
Gelangweilt. 2 Ich weine jetzt die ganze Zeit.
3 Fruher konnte ich weinen, aber jetzt kann
E ich es nicht mehr, obwohl ich es mdchte.
0 Ich habe keine Schuldgefihle.
1 Ich habe haufig Schuldgefinhle.
2 Ich habe fast immer Schuldgefihle.
3 Ich habe immer Schuldgefihle.

____Subtotal Seite 1
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K

0 Ich bin nicht reizbarer als sonst.

1 Ich bin jetzt leichter verargert oder gereizt
Als friher.

2 Ich fuhle mich dauernd gereizt.

3 Die Dinge, die mich friiher geargert haben,
beriihren mich nicht mehr.

L

0 Ich habe nicht das Interesse an Menschen
Verloren.

1 Ich interessiere mich jetzt weniger fur
Menschen als friher.

2 Ich habe mein Interesse an anderen
Menschen zum gréssten Teil verloren.

3 Ich habe mein ganzes Interesse an anderen
Menschen verloren.

M

0 Ich bin so entschlussfreudig wie immer.

1 Ich schiebe Entscheidungen jetzt 6fter als
friher auf.

2 Es fallt mir jetzt schwerer als friher,
Entscheidungen zu treffen.

3 Ich kann tberhaupt keine Entscheidungen
Mehr treffen.

N

0 Ich habe nicht das Geflihl, schlechter
auszusehen als friher.

1 Ich mache mir Sorgen, dass ich alt oder
unattraktiv aussehe.

2 Ich habe das Gefiihl, dass Veranderungen
in meinem Aussehen eintreten, die mich
hassliche machen.

3 Ich finde mich hasslich.

O

0 Ich kann so gut arbeiten wie friiher.

1 Ich muss mir einen Ruck geben, bevor ich
Eine Téatigkeit in Angriff nehme.

2 Ich muss mich zu jeder Tatigkeit zwingen.

3 Ich bin unfahig zu arbeiten.

P

0 Ich schlafe so gut wie sonst.

1 Ich schlafe nicht mehr so gut wie frither.

2 Ich wache 1 bis 2 Stunden friher auf als
sonst, und es fallt mir schwer, wieder
einzuschlafen.

3 Ich wache mehrere Stunden friiher auf als
sonst und kann nicht mehr einschlafen.

W NPk O W NPk O

W NPk O

N B
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Q

Ich ermiide nicht starker als sonst.
Ich ermiide schneller als friiher.
Fast alles ermiidet mich.

Ich bin zu mide, um etwas zu tun.

R

Mein Appetit ist nicht schlechter als sonst.
Mein Appetit ist nicht mehr so gut wie friher.
Mein Appetit hat sehr stark nachgelassen.
Ich habe Uberhaupt keine Appetit mehr.

S

Ich habe in letzter Zeit kaum abgenommen.
Ich habe mehr als 2 Kilo abgenommen.

Ich habe mehr als 5 Kilo abgenommen.

Ich habe mehr als 8 Kilo abgenommen.

Ich esse absichtlich weniger, um abzunehmen:

[]Jda [ ]Nein

T
Ich mache mir keine grosseren Sorgen um
meine Gesundheit als sonst.

Ich mache mir Sorgen Uber korperliche
Probleme, wie Schmerzen,
Magenbeschwerden oder Verstopfung.

Ich mache mir so grosse Sorgen uiber
Gesundheitliche Probleme, dass es mir
schwer fallt, an etwas anders zu denken.
Ich mache mir so grosse Sorgen tber
gesundheitliche Probleme, dass ich an
nichts anderes mehr denken kann.

U

Ich habe in letzter Zeit keine Veranderung
meines Interesses an Sex bemerkt.

Ich interessiere mich weniger fir Sex als
friher.

Ich interessiere mich jetzt viel weniger fiir Sex.
Ich habe das Interesse an Sex vdéllig verloren.

____ Subtotal Seite 2

____ Subtotal Seite 1

Summenwert
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Bitte lesen Sie die Aussagengruppe und geben Sie die Nummer der Aussage, die am bessten zutrifft am
Bildschirm ein.

Aussagengruppe A

Anleitung

A-5b: Bildschirmbeispiel eines Items aus dem cagiyrigeschitzen Fragebogen BDI der Klinik SGM.




RST: Religions-Struktur-Test Anhang A-6

Allgemeine Angaben zu lhrer Person: Denken Sie bitte an die Zeit zuriick, als Sie zwischen 6 undJaBre alt waren
Wie interessant, wichtig oder wahrscheinlich siiidSie die folgenden Inhalte? Bitte gehen Sie beseli und allen weiterep
Fragen von lhrer personlichen Vorstellung von ,Gaits. Wie oft kommen die folgenden Ereignisse Gitdationen bei
Ihnen vor? Antworten Sie bitte ganz nach lhrem Gefilenschen kénnen mit Gott sehr unterschiedliEin@hrungen
machen. Wie oft machen Sie folgende Erfahrung? dftie@rleben Sie Situationen, in den Sie das Geffidilen, ..Bei de
folgenden Fragen geht es um lhre Gefiihle Gott gédgem Wie oft erleben Sie Situationen, in denenf@gendes Gefiihl in
Bezug auf Gott haben: Wenn man Leid erfahrt, kann wveasuchen, dies durch den Glauben an Gott zulbgerd Wie ist
das bei lhnen? Wie oft haben Sie, wenn Sie Leaheeh, die folgenden Gedanken zum Leid? Wenn SigdoeBewaltigung
von Leid nie an Gott denken, dann klicken Sie eihfaie* an. Geben Sie bitte an, welche BeziehuregzBieiner Gemeinde
Ihrer Religionsgemeinschatft pflegen .Es folgen Fnage Religion, Glaube und Spiritualitat. Dabei venstn wir die Wortern
.Religion®, und ,religiés* immer im Sinn von ,Glaubieind ,glaubig”. Bitte antworten Sie spontan undlieh

1 Wie alt sind Sie?
2 lhr Geschlecht ist: weiblich mannlich
3 Welchen hdchsten allgemein bildenden Schulabschiaissn Sie? z.B. Hauptschule, Realschule, Gymnasium
4 Welcher Kirche oder Religionsgemeinschaft geh&@ieran? z.B. evangelisch, katholisch, freikirdhlic.
5 Sind Sie damals mit lhrer leiblichen Mutter aufgeisen? Ja nein
6 Wie oft ging Ihre Mutter mit Thnen zu Gottesditars? Nie selten gelegentlich oft sehr pft
7 Wie oft betete Ihre Mutter mit lIhnen zusammen? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
8 Wie oft sprach Ihre Mutter mit lhnen Uber relggoFragen? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
9 Sind Sie damals mit Ihrem leiblichen Vater aufgegsn? Ja nein
10 Wie oft ging lhr Vater mit lhnen zu Gottesdiensten? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
11 Wie oft betete Ihr Vater mit Ihnen zusammen? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
12 Wie oft sprach Ihr Vater mit Ihnen Uber religidsadgen? Nie selten gelegentlich oft sehr|oft
Wie sehr interessieren Sie sich dafur, mehr Ubégidee Gar
13 Fragen zu erfahren? nicht wenig mittel ziemlich sehr
Gar
14 Wie wichtig ist fur Sie das personliche Gebet? nicht wenig  mittel ziemlich sehr
Gar
15 Wie wichtig ist fur Sie die Frage nach dem Sinnidelsens? nicht wenig mittel ziemlich sehr
Wie hoch ist Ihrer Ansicht nach die Wahrscheinlieihkdass Gar
16 Gott wirklich existiert und nicht nur eine menschi Idee ist? nicht wenig  mittel ziemlich sehr
Gar
17 Wie wichtig ist Ihnen die Teilnahme am Gottesdi@nst nicht wenig mittel ziemlich sehr
Wie wichtig ist es fur Sie, religibse Fragen vomsahiedenen Gar
18 Seiten aus zu betrachten? nicht wenig  mittel ziemlich sehr
Wie hoch ist Ihrer Ansicht nach die Wahrscheinlieitkdass e Gar
19 ein Leben nach dem Tod gibt? nicht wenig mittel ziemlich sehr
Gar
20 Wie sehr sind Sie in lhrer Religiositat auf der Ise® nicht wenig  mittel ziemlich sehr
21 Halten Sie es fur wahrscheinlich, dass Menschem itaem Gar
Tod in einem anderen Menschen wiedergeboren werden? nicht wenig  mittel ziemlich  sehr
22 Wie oft denken Sie Uber religidse Fragen nach? Nselten gelegentlich oft sehr aft
23 Wie oft beten Sie? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
Wie oft nehmen Sie an Gottesdiensten teil? Auclr Gtslio
24 und TV nie selten gelegentlich oft sehr oft
Wie oft setzen Sie sich kritisch mit religidsem ke
25 auseinander, denen sie grundsatzlich zustimmen? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie defi8 haben,
26 dass Gott Ihnen etwas sagen will? Nie selten getbge oft sehr oft
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Wie oft denken Sie Uber Leid und Ungerechtigkeiterder

21 Welt nach? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
o8 Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie defi® haben,
dass Gott in Ihr Leben eingreift? Nie selten gelegentlich oft sehrg
29 Wie oft Uberdenken Sie einzelne Punkte lhrer résgn
Einstellungen? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
30 Wie oft praktizieren Sie Meditationstechniken, edstlichen
Religionen z.B. Buddhismus entwickelt wurden? Nieelten gelegentlich oft sehr oft
31 Wie oft erleben Sie Situationen, in denen Sie defiB haben
mit allem Eins zu sein? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
32 Wie oft nehmen Sie an spirituellen Ritualen oddigi@sen
Handlungen aus nicht-christlichen Traditionen teil? Nie selten gelegentlich oft sehr oft
33 Vertrauen nie selten gelegentlich oft sehr oft
34 Ehrfurcht nie selten gelegentlich oft sehr oft
35 Furcht — Schrecken nie selten gelegentlich oft sehr oft
36 Freude nie selten gelegentlich oft sehr oft
37 Schuld nie selten gelegentlich oft sehr oft
38 Geborgenheit nie selten gelegentlich oft sehr oft
39 Arger nie selten gelegentlich oft sehr oft
40 Glick nie selten gelegentlich oft sehr oft
41 Scham nie selten gelegentlich oft sehr oft
42 Hoffnung nie selten gelegentlich oft sehr oft
43 Zorn nie selten gelegentlich oft sehr oft
44 Dankbarkeit nie selten gelegentlich oft sehr oft
45 Versagen nie selten gelegentlich oft sehr oft
46 Verehrung nie selten gelegentlich oft sehr oft
47 Angst nie selten gelegentlich oft sehr oft
48 Befreiung von Schuld nie selten gelegentlich oft sehr oft
Sie haben vorhin eingeschétzt, wie oft bestimmte Ergnisse und Situationen bei Ihnen vorkommen. Bitte
sagen Sie uns nun, wie haufig dies in der RegellBezug auf Gebet und Gottesdienst ist.
o - : hdchstens einmal ein paar Mal etwa einmal im
Wie haufig nehmen Sie in der Regel an Nie im Jahr im Jahr Monat
49 Gottesdiensten teil — auch Uber Radio ode* :
Tage etwa einmal in der Woche der Woche
Nie héchstens ein paar etwaeinmal alle 14
einmal im Jahr Mal im Jahr  im Monat Tage
50 Wie haufig beten Sie in der Regel?
etwa einmal mehrmals in der etwa einmal mehrmals am
in der Woche Woche am Tag Tag
51 Bitte um Unterstiitzung bei der Losung eines nie selten Gelegentlich oft  sehr oft
Problems
Ich bete nie
52 Unzufriedenheit mit Gott nie selten gelegentlich t ofehr oft
53 Die Richtung fir Ihr weiteres Leben nie selten gelegentlich oft sehr oft
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54

55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68

69
70

71 ... dass Gott Ihnen hilft?

72 ... dass Gott Sie bestraft?

73 ... dass Sie vor Gott versagen?

74 ... dass Gott Ihnen vergibt?

75 ... dass Gott Sie im Stich lasst?

76 ... dass Gott Ihr Gebet erhort?

77 ... dass Gott Ihnen Kraft gibt?

78 dass Gott auf Ihr Gebet in irgendeiner

Bitte, dass Gott
abnimmt

Bitte fur andere Menschen

Eine Strafe, die Sie von Gott befurchten
Enttauschung tber Gott

Lob Gottes

Bitte, dass Goitt fur Sie ein Problem I6st

Eine Strafe, die Gott Ihnen auferlegt hat

Eine Entscheidung, die Sie fallen missen

Angst, von Gott im Stich gelassen zu werden

Arger uiber Gott

Dankbarkeit Gott gegeniiber

Angst, dass Gott sich von lhnen abwende

Verehrung Gottes
Fuhrung durch Gott

Hadern mit Gott
Bitte, dass Gott
Situation fertig zu werden

Bitte um Vergebung

Form antwortet?

79 ... dass Sie vor Gott schuldig werden?
80 ... dass Gott sich von Ihnen abwendet?
61 ... dass Gott Sie von Schuld befreit?
82 ... dass lhr Gebet etwas bewirkt?

83 ... dass Gott zu Ihnen barmherzig ist?

Ihnen eine Belastung

lhnen hilft, mit ein

84 ... dass Gott alle Schuld von Thnen nimmt?

85 Gehoren Sie an

86 Ich fuhle mich in meiner

geborgen.

lhrem Wohnort eil
Gemeinde lhrer Religionsgemeinschatft ar

Gemeinde

nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie
Nie

Nie
Nie

Nie

Nie
Nie
Nie

Nie
Nie
Ja

Gar nicht

selten gelegentlich oft sehr ¢

selten gelegentlich oft sehr oft

seltegelegentlich  oft sehr of

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlich oft sehr ¢

selten gelegentlich oft sehr oft

seltegelegentlich  oft sehro
selten gelegentlich oft sehr oft

tesel gelegentlich oft sehro

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlidft sehr oft

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlich oft séh

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlich oft selir

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlich oft s#h

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlidft sehr oft

selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegdntlicoft sehr oft

selten gelegentlich oft sehr oft
selten  gelegentlich
Ich bete nie

selten gelegentlich oft sehr oft

ft

ft

o

of

oft sehr oft

selten gelegentlich oft sehr oft
Ich bete nie
selten gelegentlich oft sehr oft

selteneleggntlich  oft

sehr oft

selten gelegentlich oft sehr oft
selten gelegentlich  oft sehr oft
Ich bete nie

selten gelegentlich oft sehr oft

eselt gelegentlich oft sehro

nein
ziemlich sehr

wenig  mittel




Anhang A-6

RST: Religions-Struktur-Test

87
88

89

90

91

92
93

94
95

96

Ich habe in meiner Gemeinde gute Bekan
Wenn ich Hilfe brauche, kann ich auf
Unterstitzung aus meiner Gemeinde bauen.
In meiner Gemeinde habe ich sehr e
Freunde.

Es gibt in meiner Gemeinde Menschen, mit
denen ich gut Uber personliche Probleme
reden kann.

Leid ist Teil eines grésseren Plans, den (
fur die Welt hat.

Leid ist eine Strafe Gottes.
Leid ist eine Aufforderung Gottes, ¢
Mensch zu reifen.

Im Leid leidet Gott mit uns Menschen.

Leid ist eine Mdoglichkeit, Gottes Ruf fi
andere Menschen da zu sein, zu folgen.

Leid ist ein Weg zu einer tieferen Beziehung
mit Gott.

Gar nicht

Gar nicht

Gar nicht

Gar nicht

Nie
Nie

Nie
Nie

Nie

Nie

wenig  mittel ziemlich sehr
wenig  mittel  ziemlich sehr

wenig  mittel ziemlich sehr

wenig  mittel  ziemlich sehr

selten gelegentlich oft sehr oft

selten  gelegemtlicoft sehr oft

selten gelegentlich oft sehr oft

selten legentlich oft sehr off
selten gelegentlich oft sehr oft

selten gelegentlich oft sehrc

t

ft



Deskriptive Statistik fir Beruf und Schulbildung

B-1a: Beruf vor Klinikaufnahme

Tatigkeit Haufigkeit Prozent

Arbeiter, ohne Lehre 13 5.6

Facharbeiter, mit Lehre 42 18.1

mittlerer Angestellter / Beamter 38 16.4

hdherer Angestellter / Beamter 13 5.6
Selbstandiger 19 8.2

Schiler / Student 8 3.4

Lehrling 8 3.4

Hausmann 54 23.3

Rentner / Pensionér 16 6.9

ohne Beruf 20 8.6

Gesamt 231 100

B-1b: Hochste Schulbildung

Hochste Schulbildung Haufigkeit Prozent
Primarschule / Oberschule / Realschule 87 37.66
Sekundarschule / Bezirksschule 95 41.13
Matura / Berufsmatura 29 12.55
Sonderschule 1.73
noch in der Schule 1.30
sonstiger Abschluss 13 5.63
Gesamt 231 100

hang B-1



Anhang B-2 Deskriptive Statistik beider Messzeritite

Variabeln N Minimum Maximum Mittelwert SD Varianz
Sex 231 1 2 1.71 0.46 0.21
Alter 231 18 85 40.06 12.25 150.03
Aufenthalt 231 1.86 28.00 9.44 4.12 17.01
Familienstand 231 0 4 1.07 1.10 1.21
Deskriptiv | Mit Partner 231 0 1 0.35 0.48 0.23
Schulbildung 231 0 6 1.12 1.48 2.18
Berufsabschluss 231 0 5 2.11 1.56 2.43
Berufstatigkeit 231 0 9 4.36 2.95 8.71
Konfession 231 0 5 1.32 1.33 1.77
Som Pra 231 0 43 12.16 8.09 65.49
Som Post 231 0 38 7.00 7.27 52.90
Zwa Pra 231 0 35 14.25 7.52 56.53
Zwa Post 231 0 32 7.23 6.05 36.63
US Pra 231 0 36 11.87 7.48 56.01
US Post 231 0 30 6.17 6.14 37.65
Dep Pra 231 1 47 22.88 10.68 113.99
Dep Post 231 0 38 10.21 8.69 75.52
Ang Pra 231 0 34 12.60 7.58 57.49
Ang Post 231 0 31 6.28 6.17 38.02
AF Pra 231 0 22 5.26 4.42 19.57
scL AF Post 231 0 18 2.72 3.44 11.80
Pho Pra 231 0 25 6.29 5.51 30.39
Pho Post 231 0 23 2.83 3.83 14.64
Par Pra 231 0 21 591 4.55 20.74
Par Post 231 0 24 3.23 4.00 15.99
Psy Pra 231 0 31 9.35 6.58 43.32
Psy Post 231 0 29 4.04 511 26.13
GSI Pra 231 10 261 109.89 51.14 2615.15
GSI Post 231 2 250 54.70 46.15 2130.20
PSDI Pra 231 1 3.55 1.93 0.54 0.30
PSDI Post 231 1 3.28 1.39 0.46 0.21
PST Pra 231 8 89 54.66 15.42 237.74
PST Post 231 1 88 35.67 20.14 405.63
SD Pra 231 13 48 33.83 6.50 42.26
SD Post 231 16 48 37.04 5.85 34.27
ST Pra 231 28 84 61.31 12.86 165.37
ST Post 231 32 84 68.69 10.53 110.88
FPra 231 18 66 41.58 10.46 109.51
F Post 231 21 66 48.80 9.13 83.43
V Pra 231 16 78 49.56 12.44 154.75
ESK
V Post 231 14 78 58.16 10.67 113.93
PM Pra 231 47 131 95.13 17.59 309.34
PM Post 231 50 132 105.73 15.21 231.30
EM Pra 231 40 144 91.14 21.88 478.63
EM Post 231 35 143 106.97 19.04 362.42
GM Pra 231 92 270 186.28 37.66 1418.49
GM Post 231 86 274 212.70 32.99 1088.61




Deskriptive Statistik beider Messzeitpunkte Anh&ng

Variabeln N Minimum Maximum Mittelwert SD Varianz
AG Pra 231 0 17 7.76 3.21 10.33
KW Pra 231 0 13 7.16 2.79 7.77
KL Pra 231 0 16 7.40 3.35 11.22
VE Pra 231 0 17 6.70 3.38 11.41
AK Pré 231 0 16 6.45 3.52 12.40
RZ Pra 231 0 12 4.90 3.14 9.83
KB Pra 231 0 17 6.83 3.37 11.35
RE Pré 231 0 15 5.38 3.37 11.36
EMO- |AG Post 231 1 16 8.70 2.43 5.93
Check Teil 2 KW Post 231 1 14 8.26 2.56 6.55
KL Post 231 1 18 8.76 2.73 7.47
VE Post 231 1 17 8.28 2.63 6.92
AK Post 231 0 18 8.27 2.78 7.70
RZ Post 231 0 12 7.09 2.80 7.81
KB Post 231 0 17 8.16 3.01 9.05
RE Post 231 1 16 7.23 2.83 8.02
ER Pra 231 3 114 52.59 22.29 496.75
ER Post 231 15 125 64.75 18.81 353.71
Phys Pra 220 -18 8 -4.42 4.78 22.85
Psych Pra 220 -18 3 -8.66 4.31 18.62
sBez Pra 220 21 -10 -15.54 2.49 6.18
Umw Pré 220 -9 13 3.36 4.49 20.16
WHOQOL WB Pré 220 23 91 54.69 12.65 159.9¢
Phys Post 228 -16 10 0.04 5.03 25.34
Psych Post 228 -17 5 -4.11 4.16 17.33
sBez Post 228 21 -10 -14.10 2.32 5.39
Umw Post 228 -10 15 5.85 455 20.69
WB Post 228 18 99 69.64 14.56 211.9(¢
BDI-Wert Pra 128 0 42 21.56 9.88 97.52
BDI BDI-Wert
Post 151 0 44 9.79 8.17 66.82
SCL-Diff 231 -186 91 -55.19 50.05  2505.07
Veranderung ER Diff 231 -65 80 12.16 21.78 474.44
ESK Diff 231 -50 156 26.42 31.90 1017.57

Anmerkungen: M= Mittelwert, SD= Standardabweichui®jat= Statistik, SE= Standardfehler, Pra= erster
Messzeitpunkt, post= zweiter Messzeitpunkt, Somm&tesierung, Zwa= Zwanghaftigkeit, US= Unsichetrhei
im Sozialkontakt, Dep= Depressivitat, Ang= Angdtkeit, AF= Aggressivitat und Feindseligkeit, Pho=
Phobische Angst, Par= Paranoides Denken, Psy= @&isimus, GSI= Psychische Belastung, SD= Selbst-
Distanzierung, ST= Selbst-Transzendenz, F= Freilé#t Verantwortung, PM= Personalitatsmass, EM=
Existentialitatsmass, GM=  Gesamtmass  Existentialita AG=Aufmerksamkeit  fur  Gefihle,
KW=Korperwahrnehmung von Gefiihlen, KL=Klarheit v@efuhlen, VE=Gefiihle verstehen, AK=Geflihle
akzeptieren kénnen, RS=Resilienz Geflhle toleriarad aushalten kénnen, KB=Konfrontationsbereitsghaf
RE=Subjektive Regulationskompetenz, ER=Gesamtskatwtionsregulation, Phys= physische Gesundheit,
Psych= psychische Gesundheit, sBez= soziale Bamjgm) Umw= Umwelt, Diff= Verdnderung.



Anhang C-1 Normalverteilung beider Messzeitpunkte
Koém(')gorov- Shapiro-Wilk Schiefe Kurtosis
mirnov

Variablen M SD Stat. df Sig. Stat. df Sig. Stat SE Stat SE
Sex 1.71 046 0.45 231 0.0000.57 231 0.000 -0.91 0.16 -1.19 0.32
Alter 40.06 12.24 0.06 231 0.0510.98 231 0.002 0.14 0.16 -0.24 0.32
Aufenthalt 9.44 412 0.06 231 0.0290.96 231 0.000 0.73 0.16 155 0.32
Familienstand 1.07 1.1 0.36 231 0.0000.75 231 0.000 1.32 0.16 0.77 0.82
Deskriptiv | Mit Partner 0.35 0.48 0.42 231 0.0000.60 231 0.000 0.63 0.16 -1.62 0.32
Schulbildung  1.12 1.48 0.32 231 0.0000.67 231 0.000 2.2 0.16 472 0.32
Berufsabschlus: 2.11 1.56 0.31 231 0.0000.82 231 0.000 0.67 0.16 -0.98 0.82
Berufstatigkeit 4.36 2.95 0.20 231 0.0000.89 231 0.000 0.1 016 -05 0.32
Konfession 1.32 133 024 231 0.0000.79 231 0.000 0.91 0.16 077 0.32
Som Pra 12.16 809 008 231 0.000 0.96 231 0.001 0.89 0.16 0.61 0.3
Som Post 7 727 0.16 231 0.000 0.83 231 0000 1.83 0.16 3.83 0.32
Zwa Pra 1425 752 907 231 0.000 0.98 231 0.053 0.43 0.16 -0.46 0.32
Zwa Post 723 6.05 0.17 231 0.000 0.87 231 0.000 153 0.16 276 0.32
us Pra 11.87 748 012 231 0.000 0.95 231 0.000 0.69 0.16 -0.05 0.32
US Post 6.17 6.14 0.19 231 0.000 0.84 231 0.000 1.62 0.16 2.66 0.32
Dep Pra 22.88 10.68 0.08 231 0.000 0.98 231 0.070 0.17 0.16 -0.85 0.32
Dep Post 10.21 869 015 231 0.000 0.89 231 0.000 123 016 1.05 0.32
Ang 126 7.58 0.08 231 0.000 0.97 231 0.012 058 0.16 -0.26 0.32
Ang Post 6.28 6.17 0.18 231 0.000 0.86 231 0.000 1.67 0.16 277 0.32
AF 526 4.42 015 231 0.000 0.93 231 0.000 1.07 0.16 0.84 0.32
AF Post 272 344 025 231 0.000 0.78 231 0.000 2.16 0.16 51 0.3p

SCL Pho 6.29 5,51

0.12 231 0.000 0.93 231 0000 1 0.16 0.47 0.3p

Pho Post 2.83 3.83 0.21 231 0.000 0.82 231 0.000 2.16 0.16 56 0.3
Par 5.91 0.455 019 231 0.000 0.90 231 0.000 1.08 0.16 0.95 0.32
Par Post 323 4 0.24 231 0.000 0.77 231 0.000 203 0.16 4.86 0.32
Psy 9.35 6.58 0.13 231 0.000 0.93 231 0.000 097 0.16 0.66 0.32
Psy Post 404 511 022 231 0.000 0.75 231 0.000 232 0.16 6.27 0.32
Gsl 109.9 51.14 008 231 0.000 0.98 231 0.102 0.46 0.16 -0.29 0.32
GSI Post 547 46.15 0.16 231 0.000 0.87 231 0.000 151 0.16 211 0.32
PSDI 193 054 008 231 0.000 0.98 231 0.024 0.42 0.16 -059 0.32
PSDI Post 139 046 (21 231 0.000 0.80 231 0.000 1.67 0.16 234 0.32
PST 54.66 1542 006 231 0.000 0.99 231 0.438 -0.26 0.16 -0.13 0.32
PST Post 3567 20.14 910 231 0.000 0.96 231 0.002 045 0.16 -05 0.3
SD Pra 3383 65 006 231 0.000 0.99 231 0.354 -0.28 0.16 0.01 0.32
SD Post 37.04 585 0.10 231 0.000 0.95 231 0.000 -0.62 0.16 0.52 0.32
ST Pra 6131 12.86 0.07 231 0.000 0.97 231 0.007 -0.38 0.16 -0.44 0.32
ST Post 68.69 10.53 0.08 231 0.000 0.94 231 0.000 -0.93 0.16 0.116 0.32
F Pra 4158 1046 0.07 231 0.000 0.98 231 0.112 -0.05 0.16 -0.66 0.32
F Post 488 9.13 0,09 231 0.000 0.98 231 0.038 -05 0.16 -0.05 0.3
Esk | VPR 4956 1244 008 231 0.000 0.98 231 0.066 -0.38 0.16 -0.27 0.32
V Post 58.16 10.67 0.09 231 0.000 0.96 231 0.003 -0.67 0.16 0.64 0.32
PM Pra 95.13 1759 0.08 231 0.000 0.98 231 0.045 -0.34 0.16 -0.41 0.32
PM Post 105.7 1521 0,08 231 0.000 0.94 231 0.000 -0.86 0.16 1.17 0.32
EM Pra 91.14 21.88 g7 231 0.000 0.99 231 0.273 -0.18 0.16 -05 0.3
EM Post 107 19.04 9p8 231 0.000 0.97 231 0.012 -0.61 0.16 0.33 0.32
GM Pra 186.3 37.66 0.07 231 0.000 0.98 231 0.111 -0.23 0.16 -0.44 0.32
GM Post 212.7 3299 0,08 231 0.000 0.96 231 0.002 -0.72 0.16 0.72 0.32




Normalverteilung beider Messzeitpunkte Anhang C-1
Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk SRR NITEss
Variablen M SD  Stat. df Sig. Stat. df Sig. Stat. SE Stat. SE
AG Pra 776 321 (009 231 0.000 0.98 231 0.0010.4 0.16 0.42 0.37
KW Pra 716 279 009 231 0.000 0.98 231 0.0010.11 0.16 -0.3 0.37
KL Pra 74 335 010 231 0.000 0.98 231 0.000.33 0.16 0.04 0.32
VE Pra 6.7 338 012 231 0.000 0.96 231 0.000.53 0.16 0.3 0.37
AK Pra 645 352 014 231 0.000 0.96 231 0.000.58 0.16 0  0.32
RZ Pra 49 314 010 231 0.000 096 231 0.000.21 0.16 -0.74 0.32
KB Pra 683 337 0.11 231 0.000 0.97 231 0.000.41 0.16 -0.05 0.32
RE Pra 538 337 0.12 231 0.000 0.96 231 0.000.51 0.16 -0.31 0.32
EMO- | AG Post 87 243 014 231 0000 097 231 0.0080.02 0.16 0.86 0.32
Check Teil
> KW Post 826 256 0.16 231 0.000 0.97 231 0.0000.43 0.16 -0.26 0.32
KL Post 876 273 (011 231 0.000 0.97 231 0.000.11 0.16 0.97 0.32
VE Post 828 263 0.13 231 0.000 0.98 231 0.000.14 0.16 0.61 0.32
AK Post 827 278 (011 231 0.000 0.98 231 0.00.05 0.16 0.6 0.37
RZ Post 709 28 010 231 0.000 0.97 231 0.0000.32 0.16 -0.4 0.37
KB Post 816 301 012 231 0.000 0.97 231 0.0000 0.16 0.76 0.32
RE Post 723 283 010 231 0.000 0.98 231 0.0030.2 0.16 0.16 0.37
ER Pra 5259 2229 0,10 231 0.000 0.96 231 0.000 0.67 0.16 0.24 0.32
ER Post 64.75 1881 0,06 231 0.043 0.99 231 0.188 0.05 0.16 0.46 0.32
Phys Pra -4.42 478 006 220 0.039 099 220 0.1860.22 0.16 0.14 0.33
Psych Pra -0.87 431 0,07 220 0.023 0.99 220 0.029.03 0.16 -0.6 0.33
sBez Pra -155 249 0,09 220 0.001 0.97 220 0.0000.02 0.16 -0.67 0.33
Umw Pra 336 449 009 220 0.000 0.99 220 0.0280.1 0.16 -0.5 0.33
WHOOOL WB Pra 54.69 1265 0.05 220 0.200 0.99 220 0.52®.14 0.16 0  0.33
Phys Post 004 503 0.11 228 0.000 0.96 228 0.0080.68 0.16 0.21 0.32
Psych Post 411 416 0.12 228 0.000 0.96 228 0.0000.57 0.16 -0.11 0.32
sBez Post -141 232 (.15 228 0.000 0.96 228 0.0000.47 0.16 0.07 0.32
Umw Post 585 455 007 228 0.014 0.98 228 0.0010.43 0.16 0.52 0.32
WB Post 69.64 1456 006 228 0.043 0.98 228 0.0080.47 0.16 0.09 0.32
BDI BDI-WertPra  21.56 9.88 (008 128 0.064 0.98 128 0.05%.12 0.21 -0.73 0.43
BDI-Wert Post  9.79 817 (014 151 0.000 0.89 151 0.00a..35 0.2 216 0.39
Verande- | SCL-Diff -55.2 50.05 0.08 231 0.002 0.98 231 0.0130.23 0.16 -0.03 0.32
rung ER Diff 12.16 21.78 0.05 231 0.200 0.99 231 0.0270.02 0.16 0.91 0.32
ESK Diff 2642 319 0.10 231 0.000 0.95 231 0.000.92 0.16 158 0.32

Anmerkungen: M= Mittelwert, SD= Standardabweichurgat= Statistik df= Freiheitsgrade, Sig= Signifika SE=
Standardfehler, Som= Somatiesierung, Zwa= Zwanigjkaft, US= Unsicherheit im Sozialkontakt, Dep= DPegsivitat,
Ang= Angstlichkeit, AF= Aggressivitat und Feindggdeit, Pho= Phobische Angst, Par= Paranoides DenResy=
Psychotizismus, GSl= Psychische Belastung, AG=Aufsankeit fir Gefiihle, KW=Kdrperwahrnehmung von Gédi,
KL=Klarheit von Geflhlen, VE=Geflhle verstehen, ABefiihle akzeptieren kdnnen, RS=Resilienz Geflhlgitoen und
Regulationskompetenz,

aushalten

kdnnen,
Emotionsregulation,

KB=Konfrontationsbereitschatft,
SD= Selbst-Distanzierung,

Ribj&ktive

STelb&-Transzendenz,

F=

Freiheit,

ER=Gesamtskala

V= Verantworturfgjvi=

Personalitdatsmass, EM= Existentialitdtsmass, GM=sa@emass Existentialitdt, Phys= physische GesuhdRasych=

psychische Gesundheit, sBez= soziale Beziehungen,2Udmwelt



Anhang D-1 Korrelationstabellen

D-1a: Korrelationen zwischen SCL-Skalen und derstexitialitatsskalen, mit und ohne Kontrollvariabeln

SCL-Skalen SD ST F V PM EM GM
-0.13 -.22%* -.24%* -.25%* -.21%* -.26* -.24**

(15  (-21)  (-23)  (-25)  (21)  (-25) 44)
S33%  BIM .B2m LAQM  LB0% 53¢ 54

Som

Zwa (-35) (-51) (-52) (-50) (-50) (-53) (-55)
LA2% 0™ - Bl™  -57*  _5g™ - BIM .63
us (-43)  (-58) (-60) (-55) (-58)  (-60)  (-62)
S31%  -B4*  _BOM  _BI% Gl _Gpe G
Dep (-32)  (-53) (-59) (-50) (-51) (-57) (-57)
) CBLM S B4R LA4Y _A4v J3EY 4G -44%
Ang (-32)  (-33)  (-43)  (-43)  (-36)  (-45)  (-43)
S31M S37F ALY SAQ% - 38% A8 4Bw
AF (-30)  (-35)  (-38)  (-45)  (-36)  (-44)  (-43)
34 -30% 377 -36%  -34% 38 .38
Pho (-34)  (-28)  (-35) (-33) (-33) (-36) (~36)
39%  L30%  LA4% B3 LAZM 50 - AQM
Par (-38)  (~39) (-42) (-55) (-42)  (-49)  (-48)
4T -5l 53 .BG% GGk GG Ggkr
Psy (-46)  (-51)  (-52)  (-55) (-54)  (-56)  (-.58)
LATR BBM LM LBgH BER goe L G2x
GSI

(-42)  (-54) (-59)  (-58)  (-55)  (-61)  (-61)

Anm.: ** Die Korrelation ist auf dem Niveau von Q,2-seitig signifikant. Som= Somatiesierung, Zwasanghaftigkeit,
US= Unsicherheit im Sozialkontakt, Dep= Depresatyi\ng= Angstlichkeit, AF= Aggressivitat und Fegmtigkeit, Pho=
Phobische Angst, Par= Paranoides Denken, Psy= &tismus, GSI= Psychische Belastung, SD= Selbgabigerung,
ST= Selbst-Transzendenz, F= Freiheit, V= Verantwagi PM= Personalitditsmass, EM= ExistentialitatsnasM=
Gesamtmass Existentialitat. Korrelationen in Klammn®artialkorrelationen mit Kontrolle des Alterse$ghlecht und
Schulbildung.

D-1b: Zusammenhang Existentialitdt und Emotionsiaggmn

Skalen SD KV ST KV F KV V KV PM KV EM KV GM KV
17 0.18 0.20 _0.38 0.38 0.34 0.34 .34**0.25 .29* 0.35 .29 0.30 .33* 0.34
KW 0.22 0.23 _0.43 0.43 .40** 0.41 .40 0.29 .35* 0.40 .35 0.36 .39** 0.40
KL 0.24 0.26 _0.43 0.43 .43* 0.43 .40 0.33 .39* 0.41 .39 0.40 .42* 0.42
VE 0.24 024 039 0.39_.42 043 .38~ 0.32 .38* 0.38 .38 0.38 .40** 0.40
AK 0.28 0.31 0.43 0.44 .45* 0.46 .42** 0.41 .43* 0.43 .43** 0.46 .49* 0.47
RZ 021 024 040 0.40_.48 0.45 .37** 0.38 .41** 0.38 .41** 0.43 .41** 0.43
KB 0.21 023 037 036_.3%9 04 .34* 031 .36* 0.35 .36 0.37 .37* 0.37
RE 026 0.29 040 0.40_.38 0.44 .39 0.34 .38* 0.4 .38** 0.40 .40* 0.42

ER 0.27 0.30 0.47 0.47 .48* 0.49 .45** 0.39 .44** 0.45 .44** 0.46 .46** 0.48
Anm.: Alle Korralationen sind auf dem Niveau von 0,01 eiig signifikant. AG=Aufmerksamkeit fir Gefihle,
KW=Koérperwahrnehmung von Gefiihlen, KL=Klarheit vé&efihlen, VE=Gefuhle verstehen, AK=Geflihle akzeptie
kénnen, RS=Resilienz Gefilhle tolerieren und aushalk&mnen, KB=Konfrontationsbereitschaft, RE=Subjektive
Regulationskompetenz, ER=Gesamtskala EmotionsrégulaSD= Selbst-Distanzierung, ST= Selbst-Transeand F=
Freiheit, V= Verantwortung, PM= Personalitatsmash]= Existentialitditsmass, GM= Gesamtmass Existkidtia K\V=
Partialkorrelationen mit Kontrolle des Alters, Gelecht und Schulbildung.




Korrelationstabellen

D-1c: Korrelationen zwischen PM, EM und GM und Degs@nsmassen

Anhang D-1

Existentialitatsmass Depressivitat SCL BDI-Wert
PM -57** -.65%*
EM -57** -.65%*
GM - 57 -.66%*

** Die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 8isy signifikant.
Anmerkung: PM: Personalititsmass, EM: Existenéitdihass, GM: Gesamtmass der Existentialitat

D-1d: Korrelationen SCL und WHO mit Emo-Check

ER AG KW KL VE AK RZ KB RE

Som 0.1 -0.01 0.01 0.08 -006  -0.08  -19%*  -19% -0.06
Zwa  R@7®  .22% 20w  L3I¥  _ope  133%  L3gw  L3g% L 35m
us L32% .20 .25k L3k o7 _ogek L3Rk _ogkx  _Dgwk
Dep  S40%  -21%  -20%  .20%  _2pw L35  _5pe  L40%  L41%
Ang  -28*  -0.07 0.1 -19% 20  R31%  L42%  L33% L 30%
AF -22% 011  -0.09  -0.12  -14*  -20%  L30% @ -23% - 17%
Pho  -22%  -0.07  -0.11  -18%  -18%  -24%  .2g% Q7% 18
Par -21%*  .0.08  -0.11  -17* S16% -24% 2@ .22k 1w
Psy  -23*  -0.06  -14*  -19%  -20%  -28%  -28%  -24% . 20%
GB S35% 15 21 _2ge  _pGw  LgEk  Lgge L3gee L33
Phys  .22% 0.11 0.09 A7 15 16 31 30% 2%
Psych  .46* 29% 34%* 39% 37% 410 A49™ 42%* 44
sBez .18 0.12 A7+ A7 15 20% 0.13 15 16*
Um 31 21%* 29% 27 26%* 26% 26 31% 29%
WB 41% 4% 29%* 34% 32%* 355 43 41%* 39%*

Anm.: **= die Korrelation ist auf dem Niveau vonQQ, 2-seitig signifikant. Som= Somatiesierung, Zviasanghatftigkeit,
US= Unsicherheit im Sozialkontakt, Dep= Depresétyi\ng= Angstlichkeit, AF= Aggressivitat und Fesatigkeit, Pho=
Phobische Angst, Par= Paranoides Denken, Psy= &tismus, GSI= Psychische Belastung, Phys= physi&€#sundheit,
Psych= psychische Gesundheit, sBez= soziale Bezienungmw= Umwelt, AG=Aufmerksamkeit fir Gefihle,
KW=Koérperwahrnehmung von Gefiihlen, KL=Klarheit vé&efihlen, VE=Gefuhle verstehen, AK=Geflihle akzeptie
kénnen, RS=Resilienz Gefiihle tolerieren & aushaltkinnen, KB=Konfrontationsbereitschaft, RE=Subjektive
Regulationskompetenz, ER=Gesamtskala Emotionsregulati

D-1e: Skaleninterkorrelation Emo-Check Teil 2

ER AG KW KL VE AK RZ KB RE
AG 83+
KW 80% 71
KL 87+ 73 76w
VE 89%  70%  71m glm
AK 89%  7am 70 7w 75w
RZ 81%  B3%  BO™  Bgee  g5e 73w
KB 84%  GOM  BEM 6aw oM 70 76w
RE I Ay A 2 T i< I ¢ A

Anm.: **= Die Korrelation ist auf dem Niveau von 00, 2-seitig signifikant. AG=Aufmerksamkeit fur Géfa,
KW=Koérperwahrnehmung von Gefiihlen, KL=Klarheit vé&efihlen, VE=Gefuhle verstehen, AK=Geflihle akzeptie
kénnen, RS=Resilienz Gefilhle tolerieren und aushalk&mnen, KB=Konfrontationsbereitschaft, RE=Subjektive
Regulationskompetenz, ER=Gesamtskala Emotionsregulati



Anhang D-2 Explorative Analyse

D-2a: Korrelationen zwischen den ESK-Skalen und R&igiosen Gewohnheiten/Glauben /Spiritualitat

SKALEN SD ST F V PM EM GM
In 0.07 A5 -0.01 0.03 14* 0.01 0.07
Id A7 0.07 0.02 0.12 0.17 0.08 0.10
Er 0.02 24 13 0.04 .18** 0.09 14*

Gebe .15* 22 0.13 15% 22 15* 19
Go 0.05 0.09 -0.02 0.00 0.08 -0.01 0.03
Ze 0.12 21 0.07 0.08 .20%* 0.08 14*
NF -0.06 0.08 14* 0.02 0.04 0.08 0.06
RR 0.11 A3* 0.04 0.04 A4 0.04 0.09
RS 0.06 0.07 -0.00 0.00 0.07 0.00 0.03
PG 27 A9+ AL .30** 46 37 A3
NG -.35** -.38** -4A3** - 45%* -.40** -.46** -.46**

Gebo .26%* 50 A4 31 A6** 39** A4
Da 23% A5~ 33** .25%* A1 .30** 37
Veh 247 37 24%* 9% .36** 22%* .30**
Veg 22%* 32 31 22%F 31 27 30**
Sc =27 - 37 -.A8* - 42%* =37 - 4T - A5**
Ha - 22%* -.28** -.25%* -.26** - 29%* =27 =29
An -.36** -.46** - 45%* - 41 - A7 -.45%* =48
HGk 0.07 L16* 0.04 0.08 15* 0.07 0.11

HGp -0.12 -0.07 -0.12 -0.11 -0.10 -0.12 -0.12
GF 0.09 A9 0.04 0.10 A7 0.07 0.12

EHG 23% 33 27 22%* 33 .25 .30**
Ger 14~ 38 22%* .16* .33** .20%* 27

GTH .18** A0+ .26%* 19 .36** 23%* 30**

Rgsoz 0.12 0.13 15% 15% 0.14 L16* 15*
PI 0.05 A7 14* 0.08 15* 0.11 13
St -17* =17 -0.12 -0.10 =19 -0.11 -.15*
Re 0.05 L16* 0.10 0.10 14* 0.10 0.12
GIm .18** 28 18* 15% 27 A7 23%*
Ru -0.02 20 .16* 0.07 14* 0.12 13
Gb 0.09 A9 0.11 0.06 A7 0.09 0.13

Anm.: ** Die Korrelation ist auf dem Niveau von @,@-seitig signifikant. * Die Korrelation ist adem Niveau von 0,05 2-
seitig signifikant. Grosse der Stichprobe: N=228: Interesse, Id: Ideologie, Er: Erfahrung, Gelebét, Go: Gottesdienst,
Ze: Zentralitat, NF: Neureligiose Frommigkeit, RR: iBiglse Reflexivitat, RS: Religidse Suche, PG: Positéefiihle
gegeniber Gott, NG: Negative Gefiihle gegeniber, @abo: Geborgenheit, Da: Dank, Ve: Verehrung, \Aégrgebung,
Sc: Schuld, Ha: Hader, An: Angst, HGk: Hilfe Gottedlaborativ, Hgk: Hilfe Gottes kollaborativ, GEottes Fiihrung,
GTH: Gebet Thema Hilfe, EHG: Erfahrung Hilfe Gottéser: Gebetserhérung, Gsoz: Gemeinschaft als Isokiidfe, Pl:
Plan, St: Strafe, Re: Reifung, GIm: Gott leidet riRit): Ruf, Gb: Gottesbeziehung, SD= Selbst-Distanzgr®T= Selbst-
Transzendenz, F= Freiheit, V= Verantwortung, PM=rsBealitdtsmass, EM= Existentialititsmass, GM= @G#s®@®ss
Existentialitat.



Levene’s Test fur die Homogenitat der Varianzen Yadanzanalysen

D-3a: T-Test fur gepaarte Stichproben

Anhang D-3

M SD SE T df Signifikanz
ERe-ERX -12.16 21.78 1.43 -8.49 230 0.000
GMe-GMx -26.42 31.9 2.10 -12.59 230 0.000
GSle - GSIx 55.12 50.05 3.29 16.761 230 0.000

Anm: ER= Emotionsregulationsgesamtskala, GM= Exisétitsgesamtskale
GSI=Psychische Gesamtbelastung, e= Eintritt, x=trkts

D-3b: Levenes-Statistik

Levene-Statistik df 1 df 2 Signifikanz
GM-GSle 1.77 2 178 0.174
GM-WBe 4.75 2 169 0.010
GM-sBez e 0.70 2 169 0.496
ER-GSle 0.24 2 178 0.784
GM-Ere 1.05 2 178 0.351
GMe-GSlIx 4,72 2 178 0.010
GMe-WBx 1.06 2 175 0.349
GMe-sBez x 2.45 2 175 0.089
ERe-GSIx 6.92 2 177 0.010
GMe-Erx 2.35 2 178 0.099
GMdiff-GSlx 11.22 2 178 0.000
GMdiff-WBx 0.98 2 168 0.377
Gmdiff-s Bez x 1.12 2 168 0.328
ERdiff -GSIx 3.36 2 182 0.037
GMdiff-ERx 0.70 2 178 0.500

Anm: GM= Gesamtmass Existentialitdt, GSI= Globale3ty Index, WB= Wohlbefinden, sBez= soziale
Beziehungen, ER= Gesamtmass Emotionsregulation, ig=irtett, x= bei Austritt, diff= Veranderung

D-3c: Subgruppenunterschiede beziiglich Alter, Gesth & Aufenthaltsdauer

Existentialitats-Subgruppen  Emotionsregulations-Subgruppen
Gruppe
H Gruppe M Gruppe T Gruppe H Gruppe M Gruppe T
N=57 N=65 N=59 N=60 N=66 N=59
Geschlecht m 26.30% 35.40% 30.50% 26.30% 25.00% 42.40%
w  73.70% 64.60% 69.50% 73.70% 75.00% 57.60%
Alter M 36.28 41.68 43.32 38.87 41.84 40.48
SD 11 18.84 11.67 11.46 12.89 12.02
Aufenthalts-wochen M  10.26 8.56 8.5 10.46 9.5 8.56
SD 34 4.3 4.3 4.4 3.3 3.98

Anm: m= Manner, w= Frauen, H= hohe Veranderung,mittlere Veranderung, T= tiefe Veranderung

D-3d: Varianzanalyse fur Existentialitat bei Auttmit der Emotionsregulationsveranderung

QS df MQ F Signifikanz

n

2

3365.84 2 1682.921.49 0.229
206138.25 182 1132.63

209504.09 184

Zwischen den Gruppen

Innerhalb der Gruppen

Gesamt

0.02




Anhang D-4 Regressionsanalyse

D-4a: Multiple Regression auf das Kriterium soziBkziehungen post

Pradiktoren B SE B
Konstante -18.60 1.49

Geschlecht 0.28 0.31 0.06
Alter -0.01 0.01 -0.07
Aufenthaltswochen -0.06 0.04 -0.10
Psychische Belastung (GSle) -0.01 0.00 -0.12
ESKDiff 0.04 0.01 0.50%**
ERDiff -0.01 0.01 -0.06
Gesamtwert ESK e 0.03 0.01 0.44***
Gesamtwert ER e -0.01 0.01 -0.06

Anmerkungen: R= .48, .23,AR’= .20. Signifikanzniveaus= p>.01. * p<.05, **p<,0%F*p<.001.
ESKDiff= Veradnderung der Existentialitit, ERDiff= k&mderung der Emotionsregulation, ESK= Exisen#glitER=
Emotionsregulation.





