PETER BECKER

Sinnfindung als zentrale Komponente
seelischer Gesundheit *

Ausgehend von emer Gegeniiberstellung dreier Grundmodelle
iiber seelische Gesundheit und {iber die Bediirfnisstruktur des
- Menschen wird Frankls These von der vorziiglichen Eignung der
- Sinnfindung als Indikator fiir seelische Gesundheit einer empiri-
schen Priifung unterzogen. Untersucht werden sechzig iltere

Frauen. Mit Hilfe der konfirmatorischen Faktorenanalyse und
des PIL als Sinnfindungstest [iflt sich Frankls These deutlich stiit-

zen. Der empirische Zusammenhang von Sinnfindung und seeli-
scher Gesundheit wird theoretisch begriindet.

1. Anmerkungen zu den Inbalten einer umfassenden
Theorie der seelischen Gesundbeit sowie zum Problem
der menschlichen Bediirfnisse

Stellt man einfluflireiche Theorien seelischer Gesundheit einan-
der gegeniiber (vgl. Becker 1982), so st6fit man auf ein bemer-
kenswertes Phinomen. Diese Theorien wurden von Autoren
konzipiert, die zugleich zu den prominenten Motivationstheo-
retikern zahlen. Dieser Zusammenhang ist nicht zufillig. Theo-

rien seelischer Gesundheit griinden auf Annahmensystemen
liber die »Natur des Menschen« (Madd: 1970, Wrightsman 1974,

‘Wallach & Wallach 1983), worunter in erster Linie Aussagen

tiber die Struktur der (Grund-)Bediirfnisse des Menschen fallen.
Die Frage nach der Fruchtbarkeit der Verwendung der Ter-

mini »Bedirfnis«, »Grundbediirfnis«, »universales Bediirfnis«

oder gar »wahres Bedsirfnis« wird in der Wissenschaft kontro-
vers diskutiert (vgl. Lederer 1980). So halten beispielsweise Mas-

* Fir wertvolle Riickmeldungen zu einem ersten Entwurf dieses Beitrages
danke ich Dr. Beate Minsel sowie Achim Hittich. ‘
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low (1977), Galtung (1980) oder Mallmann & Marcus (1980) an
der Vorstellung von Grundbediirfnissen des Menschen fest.
Herrmann (1979, §.105) gelangt hingegen in einer kritischen Stel-
lungnahme zu dem Ergebnis, ». .., dafl in der Sicht der Psycholo-
gen vom Konzept der >wahren Bediirfnisse« nicht viel zu halten
1st«. Auch Brandtstidter (1982) plidiert fiir Zuriickhaltung bei
der Verwendung des Begriffes der »wahren Bediirfnisse« und for-
dert, daf zumindest Klarheit dariiber geschaffen werden miisse,
in welchem Sinn der Begriff verwendet werden soll.

Mit Young (1961, S.124) stimmen wir darin iiberein, daf ein
Bediirtnis nur in bezug auf ein Kriterium definiert werden kann:

~ »Ein Bedirfnis ist ein Erfordernis von etwas fiir etwas.«

(Ubers. d. d. Verf.) Bevor man also die Existenz eines Bediirfnis-
ses nachweisen kann, mufl man sich iiber das entsprechende Kri-
terium verstandigen. Ein magliches derartiges Kriterium ist die
Homdostase des Organismus. Zur Aufrechterhaltung der Ho-

- moostase bendtigt der Organismus nachweislich unter anderem

Sauerstoft, Wasser, bestimmte Nihrstoffe, einen bestimmten
Temperaturbereich usw. In diesem Sinne kann man dann von
einem Bediirfnis nach Sauerstoff sprechen. Solche Bediirfnisse
konnen dem einzelnen bewufit sein, sie miissen es jedoch keines-
falls.

Im Zusammenhang mit dem Thema dieses Beitrages erweist
sich die Frage nach den Bediirfnissen eines Menschen im Hin-
blick auf das Kriterium der seelischen Gesundbeit als relevant.
Ein so verstandenes Bediirfnis wire ein hypothetischer Zustand
eines Menschen, aus dem heraus er bestimmte Verhaltensweisen
realisieren und Bedingungen in der (sozialen und physikali-
schen) Umwelt antreffen oder herstellen muf, um sich seelisch
gesund zu entwickeln bzw. um seine seelische Gesundheit zu

bewahren (vgl. auch Sicinski 1978, Galtung 1980, Mallmann &

Marcus 1980).

Es wird dabei von den Theoretikern seelischer Gesundheit un-
terstellt, dafy ein erhohtes Risiko fiir psychische Stérungen be-
steht, wenn bestimmte Voraussetzungen auf seiten eines Indivi-
duums bzw. auf seiten seiner Umwelt nicht erfiillt sind. So
nimmt beispielsweise Freud an, daf§ der Mensch seine sexuellen
und aggressiven Bediirfnisse in direkter oder sublimierter Form
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befriedigen bzw. die Umwelt die Befriedigung ermdoglichen
mufl, wenn psychische Fehlentwicklungen vermieden werden
sollen.

Wie die spiatere Gegeniiberstellung ausgewihlter Grundposi-
tionen zeigen wird, unterscheiden sich die Theoretiker seelischer
Gesundheit beziiglich der fiir zentral erachteten menschlichen
Bediirfnisse besonders deutlich voneinander. Analoge Diver-
genzen treten hervor, wenn die Bedingungen auf seiten der Um-
welt dargestelit werden, die die Befriedigung der Bediirfnisse er-
leichtern oder erschweren. Konsens besteht jedoch dariiber, dafd
die Bediirfnisbefriedigung eine »effiziente« Form der Auseinan-
dersetzung des Menschen mit den Anforderungen seiner Um-
welt voraussetzt und daf$ aus diesem Grunde eine Theorie seeli-
scher Gesundheit auf Kompetenzen des Menschen sowie auf ex-
terne Anforderungen einzugehen hat.

Von einer umfassenden und leistungsfihigen Theorie seeli-
scher Gesundheit ist zu fordern, dafl sie diagnostische Indikato-
ren fur den Grad der seelischen Gesundheit eines Menschen be-
reitstellt oder zumindest abzuleiten gestattet. Diese Indikatoren
sollten psychometrischen Standards geniigen, d. h. insbesondere
tber eine hohe Mefigenauigkeit (Reliabilitit) und Giiltigkeit
(Validitdt) vertiigen. Wie Erfahrungen auf dem Gebiet der theo-
riegeleiteten empirischen Personlichkeitsforschung zeigen, kon-
nen die schrittweise Entwicklung und der Einsatz reliabler und
valider Instrumente zur Messung von Personlichkeitseigen-
schaften in einer Riickkoppelungsschleife zu einer Prazisierung
oder Reformulierung von Theorien beitragen.’

Dartber hinaus schaffen psychometrisch fundierte Indikato-
ren fiir seelische Gesundheit die Voraussetzungen fiir eine quan-
titizierende Analyse f6rderlicher und beeintrichtigender Bedin-
gungen fiir seelische Gesundheit sowie fiir die Evaluation von
Mafinahmen zur Wiederherstellung oder Forderung seelischer
Gesundheit. Dabei geniigt es nicht, jene mafigeblichen Bedin-
gungen empirisch zu ermitteln. Wesentlicher ist das theoretische
Verstandnis der Entwicklungsprozesse und Mechanismen, tiber
die der Grad der seelischen Gesundheit positiv oder negativ be-
einflufit wird. |

Wie die folgende Diskussion zeigen wird, geniigt keine der
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vorliegenden Theorien seelischer Gesundheit allen oben formu-
lierten Anforderungen. Angesichts der Komplexitit des Gegen-
standes sollte dies kaum iberraschen. Die Entwicklung einer lei-
stungstinigen Theorie seelischer Gesundheit 1iflt sich nur
schrittweise realisieren. Unsere Anmerkungen zu den Inhalten

etner umfassenden Theorie seelischer Gesundheit erfolgen auch
weniger mit dem Ziel einer Kritik vorliegender Ansitze als viel-
mehr in der Absicht, einen Rahmen zu entwerfen, innerhalb des-

sen der vorliegende empirische und theoretische Beitrag einzu-
ordnen ist.

2. Vergleichende Gegeniiberstellung
dreier Grundmodelle seelischer Gesundbeit
und der zugeordneten diagnostischen Indikatoren

Becker (1982) unternahm den Versuch einer vergleichenden Ge-
geniiberstellung und Systematisierung von neun einflufireichen
Theorien seelischer Gesundheit. Einbezogen wurden die Theo-
rien von Freud, Erikson, Menninger, Fromm, Rogers, Maslow,
Jourard, Allportund Frankl. Selbstverstindlich handelt es sich
dabei um keine vollstindige Auflistung aller einschligigen Theo-
rien. So fehlen unter anderem die Beitrige von Jung und Adler.
Dennoch glaubt der Verfasser, dafl ein breites Spektrum an
Grundgedanken, die man in zhnlicher Form bei anderen Auto-
ren findet, 1n den genannten neun Theorien abgedeckt wird. Aus
diesen Theorien lassen sich unseres Erachtens drei Grundposi-
tionen herausschilen, die wir als Regulationskompetenzmodelle,
Selbstaktualisierungsmodelle und Sinnfindungsmodelle bezeich-
net haben. Die konstituierenden Elemente und historischen
Vorldufer dieser drei Grundpositionen wurden von Becker
(1982) ausfithrlich beschrieben.

Wir wollen uns im vorliegenden Beitrag darauf beschrinken,
je einen typischen Vertreter dieser Grundpositionen herauszu-
greifen: Freud als Repridsentant eines Regulationskompetenz-
modells, Rogers als Reprisentant eines Selbstaktudlisierungs-
modells und Frankl als Reprisentant eines Sinnfindungsmodells.
Einen guten Zugang zu diesen Modellen gewinnt man, wenn
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man sich mit den Annahmen der drei Autoren iiber die wichtig-
sten internen und externen Anforderungen befaflt, mit denen
Menschen zurechtkommen miissen, wenn sie sich seelisch ge-
sund entwickeln sollen. Unter internen Anforderungen ver-
stechen wir dabe1 angeborene oder in der Interaktion mit der
Umwelt erworbene Bediirfnisse bzw. Zielsysteme. Externe An-
tforderungen sind solche, die von der Umwelt, insbesondere der
soziokulturellen Umwelt, an eine Person gestellt werden. Hier-
unter fallen zum Beispiel berufliche (Leistungs-)Anforderun-
gen, von wichtigen Bezugspersonen ausgehende Erwartungen
oder gesellschaftliche Normen. Wie Tabelle 1 zeigt, unterschei-
den sich Freud, Rogers und Frankl beziiglich der fiir zentral
erachteten internen und externen Anforderungen betrichtlich
voneinander. In diesen unterschiedlichen Schwerpunktsetzun-
gen spiegeln sich auch die divergierenden philosophischen
Grundposttionen der Autoren wider (vgl. Lowe 1976, Coan
1977, Becker 1982).

Freud betont vor allem die in der psychischen Instanz des Es
verankerten biologischen Bediirfnisse Sexualitat und Aggressivi- j
tit. Diese werden von ithm als Triebe aufgefaflt, die auf mehr
oder weniger periodische Befriedigung und Spannungsreduk-
tion driangen. Als Gegenspieler dieser Triebe fiihrt er die Instanz
des Uberichs ein, dessen Aufgabe die Beachtung verinnerlichter
Norm- und Wertvorstellungen ist. Gewissermaflen stellvertre-
tend fur die Autoritat der Eltern wacht es dariiber, daf! beim
Versuch der Triebbefriedigung die geltenden sozialen und mora-

gestelle sind jeweils die vom betref-

rungen.
inhalten erfordern (vor allem Verlust-

situationen)
— Widerspriichliche oder fragwiirdige

bindlichen Wett- und Orientierungs-

system
— Bediirtnis nach Selbstverwirklichung

durch die Erfiillung selbstbejahter

(»sinnvoller«) Aufgaben
Wert- und Orienuerungssysteme

— Bedurfnis nach einem personlich ver-
eine Neuorientierung bzgl. Sinn-

Typischer Vertreter: FRANKL
— Verinderte Lebenssituationen, die

Sinnfindungsmodelle

Wille zum Sinn

Y

- -
{-? -a-\.'\-_d,':'.l-\.n...
-

Externe Anforderungen

Bediirtnisse (interne Anforderungen)
(u.a. Wachstum, Unabhingigkeit,
Freiheit, Selbstverantwortlichkeit,
(u.a. einengender Sozialisationsdruck)

Entfaltung von Potentialen)
— Bediirtnis nach Selbstkongruenz

Anforderungen und Informationen,
die zum Selbst inkongruent sind

und Selbstachtung
— Bediirfnis nach unbedingter

— Bediirfnis nach Selbstaktualisierung
Wertschdtzung

Selbstaktualisierungsmodelle
Typischer Vertreter: ROGERS

tenden Autor fiir besonders relevant erachteten Bediirfnisse und externen Anforde

Tabelle 1: Vergleichende Gegentiberstellung dreier Grundmodelle seelischer Gesundheit. Dar
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Umwelt zu sorgen. Die Leistungsfihigkeit des Ichs, d.h. die
Ichstirke bzw. die Regulationskompetenz des Ichs, wird damit
zu einem zentralen diagnostischen Indikator seelischer Gesund-
heit. Bei den externen Anforderungen, die das Ich zu meistern
hat, handelt es sich um gesellschaftlich vermittelte Forderungen
nach Anpassung, Leistung und Triebkontrolle bzw. Triebver-
zicht. Eine besondere Bedeutung kommt Versagungs- und Ver-
suchungssituationen zu, die den Anlafd fiir-psychische Fehlent-
wicklungen, aber auch fiir psychische Reifung bieten konnen.

Rogers, als typischer Vertreter eines Selbstaktualisierungsmeo-
dells, geht'davon aus, dafl der Mensch ein (fundamentales) Be-
diirfnis nach Selbstverwirklichung hat. Darunter versteht er ein
Streben nach Wachstum, Unabhingigkeit, Freiheit, Selbstver-
antwortlichkeit und nach der Entfaltung vorhandener Potentiale
(Begabungen, Verhaltensdispositionen). Daneben postuliert er
ein Bediirfnis nach Selbstkongruenz und Selbstachtung sowie
ein Bediirfnis nach Wertschitzung, die nicht an bestimmte Be-
dingungen gekniipft ist. Gefahrdet wird der Prozef§ der Reifung
und Selbstverwirklichung durch externe Anforderungen und In-
formationen, die zum Selbst inkongruent sind. In einem solchen
Fall neigt der betreffende Mensch dazu, organismische Erfah-
rungen, die er mit seiner Selbststruktur (seinem Selbstbild, in-
trojizierten Bewertungsmafistiben oder seinem Idealselbst)
nicht in Einklang bringen kann, aus Angst zu leugnen oder zu
verzerren. Damit wird der Weg in eine zunehmende Selbstent-
tremdung gebahnt. Im Gegensatz zu Freud lifit sich Rogers von
der Grundvorstellung leiten, daf§ der Mensch »von Natur aus«in
dem Sinne »gut« ist, daff er nicht zum Egoismus neigt, sondern
ein spontanes Bediirfnis nach menschlichen Beziehungen hat,
die von wechselseitiger Wirme, Echtheit und Unterstiitzung ge-
prigt sind. Rogers’ Aufforderung zur Selbstaktualisierung als
Weg zur seelischen Gesundheit darf also nicht als Pladoyer fiir
ungeziigelten Egoismus mifiverstanden werden. Dennoch glau-
ben Wallach & Wallach (1983), dafl Rogers unbeabsichtigt mit
dazu beigetragen hat, eine Tendenz vieler heutiger Menschen in
westlichen Gesellschaften zur Selbstbezogenheit und zur Skep-
sis gegeniiber verbindlichen Moralvorstellungen zu fordern.

Als wichtigste diagnostische Indikatoren seelischer Gesund-
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In Frankls Theorie seelischer Gesundheit nimmt der »Wille e
zum Sinne« einen zentralen Platz ein. Frankl versteht darunterein 35
tiir den Menschen als »geistiges Wesen« charakteristisches und -
tief verwurzeltes Bediirfnis nach einem personlich verbindlichen
Wert- und Orientierungssystem. Selbstverwirklichung in1
Franklschen Sinn bedeutet weniger die (selbstbezogene) Entfal-
tung von Potentialen als vielmehr die (selbsttranszendente) Er-
Hillung sinngebender Aufgaben (vgl. Frankl 1979).

»According to logotherapeutic concepts, man is not primarily
interested in any psychic conditions of his own, but rather is
oriented toward the world, toward the world of potential mea-
nings and values which so-to-speak are waiting to be fulfilled and
actualized by him.«* (Frankl 1960, S. 7.)

Sinnfindung ist jedem Menschen — unabhingig von seiner In--
telligenz, seinem Bildungsgrad, Alter, Geschlecht und seiner
Religiositat — méglich. Dabei stehen drei grundsitzliche Wege
offen: Der erste besteht im Schopferischsein, indem jemand et-
was verwirklicht, eine Tat vollbringt bzw. ein Werk schaffe 7
(»schopferische Werte«). Der zweite Weg betrifft die »Erlebnis- 273
werte«, d. h. emotional bedeutsame Erfahrungen in der Begeg- e
nung mut der Natur oder mit Menschen, insbesondere mit jenen
Menschen, denen man sich liebevoll verbunden fiihlt. Der dritte
Weg bezieht sich auf die »Einstellungswerte« und beinhaltet das

der Verlust eines geliebten Menschen oder eine eigene, unheil-
bare Krankheit darstellt. Frankl (1979, S. 159) hat seine These in

* »Der Logotherapie zufolge ist der Mensch urspriinglich keineswegs an irgend-
welchen Zustinden innerhalb seiner selbst interessiert, vielmehr ist er auf die
Welt hin orienttert, und zwar auf eine Welt hin, die voll von Sinn- und Wert-
moglichkeiten 1st, die sozusagen darauf warten, von thm erfiillt L.md verwirk-
licht zu werden. «

Anm. d. Hsg.: Vgl. auch Frankl, » Anthropologische Grundlagen der Psycho-
therapie«, Bern: Huber, 1975, §.32.
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folgende Formulierung gekleidet: »Es gibt keine Lebenssitua-
tion, die wirklich sinnlos wire. Dies ist darauf zuriickzufithren,
dafl die scheinbar negativen Seiten der menschlichen Existenz,
insbesondere jene tragischen Trias, zu der sich Leid, Schuld und
Tod zusammentiigen, auch in etwas Positives, in eine Leistung
gestaltet werden konnen, wenn ihnen nur mit der rechten Hal-
tung und Einstellung begegnet wird.«

Vergleicht man Frankls Menschenbild und Theorie der seeli-
schen Gesundheit mit denjenigen von Freud und Rogers, so ent-
deckt man einen bedeutsamen Unterschied. Freud und Rogers
stimmen — bei allen sonstigen Auffassungsdivergenzen ~ darin
tiberein, dafl sie den Menschen auf der Suche nach dem Weg zur
seelischen Gesundheit darin ermutigen, sich mit sich selbst und
seinen »wahren Bedlrfnissen« zu befassen. So zielt die psycho-
analytische Behandlung darauf ab, unbewufite Bediirfnisse be-
wuflt zu machen und den Menschen von »irrationalen Zwingen«
zu befreien. Wenn aus der Sicht der Freudschen Psychoanalyse
das Sinnproblem angesprochen wird (vgl. etwa Loch 1983), soist
damit etwas anderes gemeint als bei Frankl. Loch (1983, S. 68)
sieht die vielleicht wichtigste Entdeckung der Psychoanalyse dar-
in, gezeigt zu haben: »Es gibt unbewufite Akte, die Sinn und
Zweck haben und deren Erkenntnis irrational anmutende Verhal-

tenstormen, Vorstellungen usw. als sinn- und zweckvolles Ge-

schehen ausweist.« Fiir den Psychoanalytiker ergibt sich daraus
als wesentliches Ziel seiner therapeutischen Arbeit, dem Analy-
sanden zur verbesserten Einsicht in den Sinn bestimmter (unbe-
wuflt motivierter) Verhaltensweisen zu verhelfen, um thm auf
diesem Weg ein Stuck neuer persénlicher (Handlungs-) Freiheit
zu erschlieflen. Sinnfindung nach Freud bedeutet also: »Durch
Autdeckung und/oder Konstruktion bzw. Rekonstruktion der
»geheimen Motive« (S. Freud) werden Verhaltensweisen bzw.
Symptome neurotisch-abnormer Natur als zielgerichtete Akte,
also Handlungen, autgewiesen.« (Loch 1983, $.91; vgl. auch
Kraiker 1980.) Demnach verbessert sich die seelische Gesundherit
etnes Analysanden, wenn er durch therapeutisch gelenkte Selbst-
reflexion und Uberwindung von Verdrﬁngungen zu einer reahisti-
scheren Sicht der Determinanten seines Handelns gelangt also
Sinn im bisher Sinnlosen entdeckt.
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des Menschen von sich selbst und die Hinwendung zu Aufgaben,
die zu erfiillen sind. Frankl (1975, S. 10) greift zur Verdeutlichung
seines Standpunktes gern auf folgende Analogie zurlick: »Es ist
wie mit dem Auge, das seiner Funktion, die Welt zu sehen, nurin
dem Mafle nachkommen kann, in dem es nicht sich selbst sieht.
Wann sieht denn das Auge etwas von sich selbst? Doch nur, wenn
eskrankist: Wennich an einem Grauen Starleide und eine>Wolke:
sehe oder an einem Griinen Star leide und rings um eine Licht-
quelle Regenbogenfarben sehe, dann sieht mein Auge etwas von
sich selbst, dann nimmt es seine eigene Krankheit wahr. In glei-
chem Mafle ist dann aber auch mein Sehvermdgen gestort. «

Im Zusammenhang mit dem Thema dieses Beitragesist es nicht
moglich, niher auf empirische Argumente einzugehen, die fiir
Frankls Position ins Feld gefiihrt werden kdnnen. Verwiesen sei
auf Frankls eigene Arbeiten sowie unter anderem auf Campbell
(1975), Kanter (1979), Bergin (1980}, Crandall (1980), Maddi
(1980), Becker (1982), Wallach & Wallach (1983), Becker & Min-
sel (1984). Unseres Erachtens kann es bei der Bewertung der in
einigen Punkten unterschiedlichen Positionen von Freud, Rogers
und Frankl nicht darum gehen zu entscheiden, welcher Theoreti-
ker nun letztlich recht hat. Die drei theoretischen Grundmodelle
stehen eher in einem Erginzungs- als in einem Ausschlufiverhilt-
nis zueinander. So spricht vieles dafiir, daf} die seelische Gesund-
- heitsowohl durch die (permanente und massive) Frustration bio-
logischer Bediirfnisse als auch des Bediirfnisses nach Selbstaktua-
lisierung als auch des »Willens zum Sinn« beeintrichtigt werden
kann. Frankl selbst behauptet auch keineswegs, dafl psychische
Storungen grundsatzlich auf Sinnprobleme zuriickgehen. Den-
noch hilt er den logotherapeutischen Grundbegriff der Sinnfin-
dung bzw. Sinnorientiertheit fiir ».. . das vorziiglichste Kriterium
psychischer Gesundheit« (Frankl 1979, S. 226).

Im folgenden werden wir diese Annahme Frankls einer empiri-
schen Uberprufung unterziehen. Erwahnt sei, dafl zu dieser Fra-
gestellung weitere Arbeiten von Kotchen (1960), Lukas (1971)
sowie Crumbaugh (1977) vorliegen.
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3. Eine empirische Studie zur Bedeutung der Sinnfindung
als Kriterium seelischer Gesundheit

Die zu schildernde Fragestellung ist Teil einer grofleren Unter-
suchung zur Struktur und zu den Bedingungen der seelischen
- Gesundheit dlterer Frauen. Versuchspersonen waren sechzig
Frauen im Alter von 51 bis 75 Jahren (Mittelwert = 64.1;
Standardabweichung = 6.2). Dreiflig Fraten wurden von 1h-
rem Hausarzt als »seelisch gesund« eingestuft. Sie waren in 1h-
rem Leben bisher noch nicht in psychiatrischer oder psycholo-
gischer Behandlung gewesen. Die andere Hiltte der Frauen
befanden sich in der Vergangenheit oder zum Untersuchungs-
zeitpunkt wegen psychischer Stérungen (vorwiegend neuroti-
sche und endogene Depressionen) in psychiatrischer oder
psychologischer Behandlung. Die sechzig Frauen erklarten
sich freiwillig zur Mitarbeit an unserer Untersuchung bereit.
Sie wurden In thren Wohnungen aufgesucht und in der Regel
an zwel verschiedenen Tagen jeweils mehrere Stunden befragt
bzw. getestet. |

Im vorliegenden Beitrag beschrinken wir uns auf die Uber-
prifung der oben genannten Hypothese Frankls, dafl sich die
Sinnfindung vorziiglich als Kriterium seelischer Gesundheit
eignet. Diese Uberpriifung setzt voraus, dafl ein geeigneter
Indikator fiir »Sinnfindung« herangezogen und mit anderen
Indikatoren fir seelische Gesundheit in Beziehung gesetzt
wird.

Als quantitatives Mafl fiir Sinnfindung diente uns der von
Crumbaugh & Maholick (1981) entwickelte »Purpose-in-life-
test« (PIL), der auf Frankls Theorie basiert (vgl. auch Crum-
baugh 1968). Der PIL wurde in zahlreichen Untersuchungen
eingesetzt und von Frankl als brauchbare Operationalisierung
von »Sinnfindung« akzeptiert. Dennoch kann man gewisse
Zweifel daran hegen, ob das Verfahren alle Aspekte des Frankl-
schen Konzeptes, insbesondere den Gesichtspunkt der »Selbst-
transzendenz«, hinreichend abdeckt. Nach einer Ubersetzung
ins Deutsche wurde dieser Test von uns aufgrund taktorenanaly-
tischer Studien auf Itemniveau von urspriinglich 20 Items (Aus-
sagen) auf die trennschirfsten bzw. validesten Items reduziert
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:J-‘ | (Becker & Minsel 1984)"‘ Ein besonders typlsches dnd t trenn— ,:';;'.:
¥ - scharfes Item des PIL lautet: »Ich glaube, meine Fahigkeit, einien "+ ¢4

Sinn, ein Ziel oder eine Aufgabe in meinem Leben zu finden, 1 1st
stark ausgeprigt.«

Ein weiterer wichtiger Schritt bestand in der Auswahl__-ge-‘

entwickelte Theorie der seelischen Gesundheit. Zu den Inhalten
dieser Theorie, die hier nicht naher dargestellt werden kann, ge-
hort die Annahme, dafl es sich bet dem Merkmal »seelische Ge-

sundheit« um eine Art Superkonstrukt der Personlichkeit han--

delt. Der Ausdruck »Superkonstrukt« der Personlichkeit be-
zieht sich auf einen abstrakten Oberbegriff fiir ein hierarchisch
strukturiertes Netzwerk untereinander zusammenhingender
Wesensziige. Deren strukturelle Gemeinsamkeit 13t sich mit

Hilfe eines bestimmten statistischen Verfahrens (nimlich der

hierarchischen Faktorenanalyse) ermitteln.

Der seelisch gesunde Mensch 13}t sich danach unter anderem
durch folgende Eigenschaften charakterisieren: selbstbewufit,
willensstark, emotional ausgeglichen, gelassen, aktiv, guter Pro-
blemldser. Menschen mit geringer seelischer Gesundheit zeich-
nen sich demgegeniiber durch gegenteilige Eigenschaften, wie
Selbstunsicherheit, emotionale Unausgeglichenheit, Willens-

schwiche, Nervositat, Passivitit und schlechte Problemldsefi-
higkeit aus.

. Inunserer Untersuchung wurden diese Eigenschaften durch folgende diagnosti-

sche Verfahren erfalt: Als Indikator fiir emotionale Ausgeglichenbeit und Selbst-
bewnufitsein diente uns ein faktorenanalytisch gewonnenes Maf} (Q2), das aus
dem von Block (1961) publizierten »California Q-Sort« abgeleitet wurde (vgl.

Becker 1982, Becker & Minsel 1984). Hohe Scores im Q 2-Maf spiegeln wider,
dafl die betreffenden Versuchspersonen von den sie befragenden Versuchsleite-

rinnen als emotional ausgeglichen, selbstbewufit und ichstark eingestuft wurden.

Im Gegensatz zu vielen anderen Untersuchungen basiert unsere Diagnostik der
seelischen Gesundheit also nicht ausschliefilich auf Selbsturteilen der befragten
Personen.

f

* Eliminiert wurden die Items 7, 12, 13, 14, 15, 18. Die interne Konsistenz
(Cronbach Alpha) des iiberarbeiteten PIL-Tests betrigt .91.
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eigneter Indikatoren fiir seelische Gesundheit. Diese Auswahl - :
erfolgte theoriegeleitet, und zwar unter Bezugnahme auf die von

Becker (1982) skizzierte und von Becker & Minsel (1984) weiter- -
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Als Indikatoren fiir gute bzw. schlechte Problemlisefdbigkeiten dienten zwel
Mafe: ein von uns entwickelter Fragebogen zur Selbsteinstufung der Intelligenz
sowie die Skala »Resignation« aus dem Streflverarbeitungsfragebogen (SVF) von
Janke & Erdmann in einer bisher unveréffentlichten Form ITI aus dem Jahre 1982
(vgl. auch Janke, Erdmann & Boucsein 1978). Der SVF umfafit insgesamt 19
Skalen, in denen eine Person zum Ausdruck bringt, in welcher fiir sie charakteri-
stischen Weise sie reagiert, wenn sie durch irgend etwas oder irgend jemanden
beeintrichugt, innerlich erregt oder aus dem Gleichgewicht gebracht worden ist.

Eine eher passive Haltung wurde durch die Skala » Tagtriumen« aus einem von
uns konstruierten Fragebogenverfahren zum Freizeitverhalten erfafit. Gleich-
talls von uns entwickelt wurde eine Skala zur » Lebenszufriedenbeit« (Zufrieden-
heit mit dem augenblicklichen Leben). Hohe Scores in dieser Skala sollten eben-
falls auf seelische Gesundheit hindeuten. |

Nach der von Becker & Minsel (1984) formulierten Theorie der seelischen
Gesundheit verdient ein weiteres »Superkonstrukt« der Personlichkeit im Zu-
sammenhang mit seelischer Gesundheit Beachtung, Es handelt sich dabei um die
faktorenanalytisch ermittelte Personlichkeitsdimension »starke versus geringe
Verhaltenskontrolle«. Diese varianzstarke Personlichkeitsdimension ist von see-
lischer Gesundheit unabhingig. Personen mit hoher Verhaltenskontrolle zeich-
nen sich unter anderem durch Merkmale wie Besonnenheit, vorausschauende
Planung, Vorsicht und Gewissenhaftigkeit aus. Personen mit geringer Verhal-
tenskontrolle sind hingegen impulsiv, handeln spontan aus dem Augenblick her-
aus und sind risikofreudig und eher unzuverlissig. Zur Erfassung dieser Person-
lichkeitsdimension, die sich auch im Bereich der Streflbewiltigungsstrategien
manifestieren sollte, verwendeten wir folgende drei Skalen aus dem SVF von
Janke & Erdmann: Reaktionskontrolle, Situationskontrolle, Vermeidungsten-
denz.

Zusammenfassend bestand unsere Untersuchungsstrategie
darin, theoriegeleitet mehrere Indikatoren fiir die beiden Super-
konstrukte »seelische Gesundheit« und »Verhaltenskontrolle«
auszuwihlen und die Beziehungen des von Frankl angeregten
Konstruktes »Sinnfindung« zu diesen Superkonstrukten zu
Uberpriifen. Unsere Theorie der seelischen Gesundheit it zwei
unabhingige (orthogonale) Faktoren »seelische Gesundheit«
und »Verhaltenskontrolle« erwarten. Nach Frankls Hypothese
sollte sich Sinnfindung — operationalisiert iiber einen modifizier-
ten PIL-Test — als sehr guter Indikator fiir seelische Gesundheit
erweisen. In die Terminologie der Faktorenanalyse iibersetzt,
sollte Sinnfindung eine hohe Ladung auf dem Faktor »seelische
Gesundheit« aufweisen.
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Als fiir unsere Fragestellung geeignete statistische Methode bietet sich die
konfirmatorische Faktorenanalyse an (vgl. Weede 1977, Weede & Jagodzinski
1977, Joreskog & Sorbom 1978, 1979, Upshaw 1980). Im Unterschied zur
herkémmlichen exploratorischen Faktorenanalyse erlaubt die konfirmatori-
sche Faktorenanalyse, vorformulierte Hypothesen iiber Beziechungen zwi-
schen Vanablen und Faktoren sowie iiber Beziehungen zwischen Faktoren zu
testen.

Tabelle 2: Ergebnisse einer konfirmatorischen Faktorenanalyse nach der Maxi-
mum-likelihood-Methode zur Uberpriifung der Struktur von Indika-
toren fiir seelische Gesundheit sowie fiir Verhaltenskontrolle. Bei der
Modellspezifikation bedeutet eine 1 (0), dafl der Wert frei (fixiert) ist.
F 1= seelische Gesundheit, F2 = Verhaltenskontrolle.

Indikatoren fiir seelische Gesundheit ~ Modell- Faktoren-
bzw. Verhaltenskontrolle spezifikation ladungen

F1 E2 F1 F2
SVFE-Skala »Reaktionskontrolle« 1 1 27 94
SVF-Skala » Vermeidungstendenz« 1 1 —.14 66
SVF-Skala »Situationskontrolle« 0 1 0 58
(Q2: Fremdurteil tiber emotionale
Ausgeglichenheit 1 0 .63 0
Skala zur Messung der selbst-
eingeschitzten Intelligenz 1 1 52 .54
SVF-Skala »Resignation« 1 1 ~.75 22
Purpose-in-life-test 1 1 83 .23
Tagtriume als Indikator fiir Passivitit 1 1 -.31 16
Skala zur Lebenszufriedenheit 1 1

61 01

Die Modellspezifikation 1st in Tabelle 2 wiedergegeben. Es wurde von der
Annahme zweier unabhingiger (orthogonaler) Faktoren ausgegangen. Die Mo-
delliiberpriifung erfolgte unter Verwendung des von J6reskog & Sérbom (1978)
entwickelten Computerprogramms LISREL in einer von Kleiter & Loser (1983)
fiir Microcomputer adaptierten Version (vgl. auch Weede 1977). Tabelle 2 enthilt
die Ergebnisse der Maximum-likelihood-Losung. Die in den mit F1 und F2
iiberschriebenen Spalten der Tabelle 2 enthaltenen Koeffizienten konnen als Fak-
torenladungen (bzw. Korrelationen zwischen Ausgangsvariablen und Faktoren)
interpretiert werden. Sie driicken die Enge des Zusammenhangs zwischen den
neun Indikatoren fiir seelische Gesundheit bzw. Verhaltenskontrolle und den
beiden Faktoren F1 (seelische Gesundheit) und F2 (Verhaltenskontrolle) aus.
Diese Matrix der Faktorenladungen besitzt eine relativ gute Einfachstruktur. Die
Uberpriifung unserer Hypothesen bzw. unseres zweifaktoriellen Modells (test of
goodness of fit) erbringt ein Chi-Quadrat von 31.20, das bei 20 Freiheitsgraden
nicht signifikant ist. Mit Hilfe des von uns gewihlten zweifaktonellen orthogo-
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nalen Modells gelingt es also hinreichend gut, die Matrix der Ausgangskorrela-
tionen der neun verwendeten Variablen zu reproduzieren.

Inhaltlich Iiflt sich der erste Faktor (F1) als »seelische Gesund-
heit« interpretieren. Auf ihm haben die von uns als Indikatoren
tiir seelische Gesundheit herangezogenen Variablen — mit Aus-
nahme der Skala »Tagtriumen« — hohe Ladungen.* Als bester
Einzelindikator erweist sich dabei der » Purpose-in-life-test« (La-
dungshohe: .83). Dieses Ergebnis stiitzt Frankls These von der
Bedeutung der Sinnfindung als vorziigliches Kriterium seeli-
scher Gesundheit.

Der Vollstindigkeit halber, jedoch ohne Bezugnahme auf Frankls Theorie, gehen
wir kurz auf den zweiten Faktor (F2) ein. Er wird durch die drei SVE-Skalen —
»Reaktionskontrolle«, »Situationskontrolle« und »Vermeidungstendenz« mar-
kiert. Er steht dem von Becker & Minsel (1984) postulierten Superkonstrukt
»starke vs. geringe Verhaltenskontrolle« nahe. Personen mit hohen Werten in
Faktor F2 bemiihen sich darum, in Strefsituationen ihr Verhalten unter Kon-
trolle zu bekommen und ihre Erregung zu bekimpten (»Reaktionskontrolle«),
sie versuchen, sich alle Einzelheiten der Situation klarzumachen, und iberlegen
thr weiteres Verhalten ganz genau (»Situationskontrolle«), und sie passen auf,
daff es in Zukunft gar nicht erst zu solchen Situationen kommt (»Vermeidungs-
tendenz.«).

Nachdem sich gezeigt hat, dafl unsere Ergebnisse mit Frankls
These im Einklang stehen, stellt sich die Frage, wie es zu erkliren
ist, dafl sich der Grad der Sinnfindung als valider Indikator fiir
seelische Gesundheit erweist.

Zuvor sei jedoch noch angemerkt, dafl unsere Untersuchung an einer spezifi-
schen Personengruppe, nimlich Frauen im fortgeschrittenen Lebensalter,
durchgefiihrt wurde. Ob sich die dabei gewonnenen Ergebnisse auf jiingere und

mannliche Personen verallgemeinern lassen, bedarf weiterer Uberpriifungen
(vgl. auch Crandall 1980).

* Als dem Betrag nach hohe Ladungen bezeichnen wir dabei Werte > .50. Ein
negatives Vorzeichen vor einem Zahlenwert in der Spalte F1 besagt, daff die
betreffende Variable auf geringe seelische Gesundheit hindeutet. .
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4. Argumente fiir die Bedeutung der Sinnfindurng

f

- Die folgenden Ausfiithrungen lehnen sich an eine Monographie "
mit dem Titel »Meaning and void« an, in der Klinger (1977) eine E
uns fruchtbar erscheinende Motivations- und Handlungstheorie -

tformuliert. Verwandte Gedankenginge wurden von Becker

(1980, 1982) sowie Becker & Minsel (1984) vorgelegt. Klinger
(1977) hebt an mehreren Stellen fundamentale Ubereinstimmun-

gen zwischen seiner Theorie und Grundannahmen Frankls her-
vor.

Klinger geht von folgenden Kerngedanken aus: Fiir das Ver-
standnis individuellen Verhaltens und emotionalen Erlebens ist es

zweckmiflig, von den Anreizen (incentives) auszugehen, die

im Leben der betreffenden Person eine wichtige Rolle spielen.
Anreize sind alle Objekte, Personen, Ereignisse oder »Ideale«,

aut die eine Person mit Gefiihlen reagiert. Diese Inhalte besitzen - -

tir die Person eine positive oder negative Valenz, iiben mithin

eine anziehende oder abstoflende Wirkung aus. Dabei wird essich - -
in der Regel entweder um »Objekte« in der Gegenwart oder um
solche in der Zukunft handeln. So bilden beispielsweise eine an- ;
wesende hiibsche junge Dame oder der kiinftige Beruf als Inge-
nieur fiir einen bestimmten jungen Mann attraktive Anreize. (Un- R |
ter besonderen Umstinden besitzen jedoch in der Vergangenheit 4
liegende Ereignisse oder »Objekte« den hochsten Anreizwert,
etwa bei einem ilteren Menschen, dessen Gedankenwelt starker

vergangenheits- als gegenwarts- oder zukunftsorientiert ist).

Menschen fiihlen sich normalerweise ganz bestimmten Anrei-

zen oder Zielen verpflichtet (commitment). Dieses Sich-Ver-
pflichten erfolgt nach gewissen Gesetzmifligkeiten. Bei Wahifrei-

heit priferieren Menschen jene Anreize, die mit thren Wertmaf}- |
stiben im Einklang stehen, d. h. fiir sie eine hohe Valenz besitzen,

und zugleich mit hinreichender Wahrscheinlichkeit erreicht wer-
den konnen. (Klingers Theorie gehort damit zu den sogenannten -
Erwartung X Wert-Konzeptionen menschlicher Motivation.
Diese gehen davon aus, daff die Motivation zum Handeln mit

subjektiven Zielwertes ansteigt.)

als zentrale Komponente seelischer Gesundbeit -* e |

.....

steigender Zielerreichungserwartung sowie mit der Hohe des
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Aus emner mehr oder weniger groflen Menge in diesem Sinne
attraktiver Anreize wihlt die Person einige aus, die sie konkret
anstrebt und denen sie sich verpflichtet fiihlt. Uber den Prozef3
des Sich-Verpflichtens wird aus einem Anreiz ein personliches
Ziel. So tritfe z. B. ein junger Mann eine Entscheidung fiir einen
ganz bestimmten Beruf, den er erlernen und spater kompetent
ausiiben mochte. Frankl spricht im Zusammenhang mit Zielen
hiufig von »Aufgaben«, denen sich ein Mensch verpflichtet
fihlt. Durch diese Formulierung wird besonders deutlich zum

Ausdruck gebracht, dafl Ziele nicht nur »egoistisch« gewihlt,

sondern auch als notwendig (im Sinne einer »Pflicht«) erkannt
werden. Auf das Ziel bzw. den Weg zum Ziel ist ein Grofiteil der
Aufmerksamkeit und der Gedanken der Person gerichtet. Von
Zielantizipationen geht eine energetisierende Wirkung aus, wor-
auf Boesch (1975, 1976) 1n seiner fiir klinische Fragestellungen
relevanten Handlungstheorie besonders hinwies. Bereits eine
Annaherung an das Ziel - und nicht nur die eigentliche Zielhand-
lung — wird von positiven Gefiihlen begleitet. Hindernisse auf
dem Weg zum Ziel sowie Miflerfolge beim Versuch der Ziel-
erreichung losen in der Regel negative Gefiihle (Wut, Arger,
Enttauschung, Trauer, Angst, Depression) aus (vgl. Becker
1980, 1981).

Aus diesen Gedankengingen lassen sich unmittelbare Bezie-
hungen zum Konstrukt der Sinnfindung herstellen. Im allgemei-
nen bezeichnet eine Person ithr Leben dann als sinnvoll, wenn sie
tber attraktive und subjekuv erreichbare Ziele verfiigt. Die Ziel-
erreichung 1st das Ergebmis erfolgreichen Handelns. Dieses
setzt eine hochentwickelte Handlungs- bzw. Problemlésekom-
petenz sowie eine geeignete soziale und materielle Umwelt vor-
aus.

Der Eindruck der Sinnlosigkeit hingegen stellt sich ein, wenn
personlich bedeutsame Ziele unerreichbar erscheinen oder wenn
vorhandene Objekte, Ereignisse und Lebensbedingungen fiir die
betreffende Person ihren Anreizwert verloren haben (vgl. auch
Costello 1976). In diesem Fall unterbleibt der motivierende
Schritt des Sich-Verpflichtens. Die Person neigt zur Passivitit,
Resignation und Apathie. An die Stelle positiver Getiihle treten
Gefiihlsleere oder depressiv getonte Stimmungen. Klassische
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Beispiele tiir depressionsauslésende Bedingungen sind Verluste
bisher hochvalenter Anreize und Ziele oder das Vorliegen von
Lebensumstinden, die bet der Person den Eindruck der Hoff-
nungslosigkeit hervorrufen (vgl. Seligman 1979, Becker 1981).
Hoftfnungslosigkeit lafl¢ sich innerhalb der vorliegenden Theorie
als Resultat eines kognitiven Einschitzungsvorgangs interpretie-
ren, der zu dem Ergebnis fithrt, daff keine Chance fiir das Errei-
chen hochvalenter Ziele bzw. fiir das Verlassen eines negativ va-
lenten Handlunigsfeldes besteht (vgl. Lewin 1963). |

Aus den bisherigen Ausfiihrungen ergibt sich folgender Zu-
sammenhang zwischen Zielfindung und Sinnfindung: Sinnfin-
dung geschiebt auf dem Weg der Zielfindung. Ein Leben ohne
Ziele 1st ein sinnlos erscheinendes Leben. Eine wichtige Frage
lautet nun, ob es mit Blick auf die seelische Gesundheit aus-
reicht, beliebige Ziele zu haben, sofern diese nur geniigend at-
traktiv und erreichbar erscheinen, oder ob nur ganz bestimmte
Arten von Zielen geeignet sind, die seelische Gesundheit dauer-
hatt zu fordern. Fiir Frankl scheint die Antwort festzustehen,
wie folgendes Zitat belegt: »The potentialities of life are not in- -
ditferent possibilities, but must be seen in the light of meaning
and values. At any given time only one of the possible choices of
the individual fulfills the necessity of his life task. Herein isinvol-
ved the challenge of each life situation — the challenge to respon-
sibility.« (Frankl 1960, S.13)*

Unseres Erachtens lifit sich die aufgeworfene Frage beim heu-
tigen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse nicht verbindlich

beantworten. Es gibt jedoch eine Vielzahl von Hinweisen dar-

* »Die Méghchkeiten, die uns das Leben bietet, sind nicht etwa gleichgilug,
sondern miissen jeweils erst auf ihre Sinn- und Werthaftigkeit hin beurteilt
werden. Mit einem Wort: Unter den jeweiligen Méglichkeiten haben wir ja
erst eine Wahl zu treffen; denn in jedem Augenblick kann es doch nur eine
einzige Moglichkeit geben, die — im Hinblick auf ihre potentielle Sinnhaftig-
keit — »das eine, das nottut«, darstellt. Und die herauszufinden macht eben die
Forderung aus, die aus jeder Situation an uns ergeht — im Sinne gines Aufrufs
zur Verantworthchkeit.«

Anm.d. Hsg.: Vgl. auch Frankl, » Anthropologische Grundlagen der Psycho-
therapie«, Bern: Huber, 1975, 5.42.
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auf, dafl Ziele, die nicht nur auf die eigene Person gerichtet sind,
sondern dartiber hinausreichen und den Charakter der »Selbst-
transzendenz« oder einen » Aufgabencharakter« besitzen, unter
psychohygienischen Gesichtspunkten besondere Vorteile bieten.
Exemplarisch se1 auf zwei empirische Arbeiten verwiesen. Mas-
low (1950) untersuchte etwa fiinfzig mehr oder weniger berithmte
Personlichkeiten, die nicht nur frei von psychopathologischen
Symptomen waren, sondern auch — nach einem strengen Krite-
rium beurteilt — sich selbstverwirklichten, d. h. hohe Grade von
seelischer Gesundheit erreichten. Er ermittelte insgesamt 15 cha-
rakteristische Merkmale dieser Personengruppe, darunter eine
ausgepragte » Aufgabenzentrierung«; d. h. diese Personen wid-
meten sich mit groflem Einsatz und Ernst einer wichtigen An-
gelegenheit (Aufgabe) auflerhalb der eigenen Person, in der sie
gewissermaflen »aufgingen«. (Zuden Einzelheiten und zur Kritik
dieser Untersuchung siehe auch Becker 1982). Crandall (1980)
berichtete iiber eine Serie von Untersuchungen zum Adlerschen
Konzept des Gemeinschaftsgefiihls, das einen zentralen Aspekt
des Franklschen Konzeptes der Selbsttranszendenz abdeckt.
Crandall verwendete dabei eine von ithm konstruierte Skala
zur Messung des »Gemeinschaftsgefiihls« (Social Interest Scale),
die Gber eine gute Meflgenauigkeit und Giiltigkeit verfligt. Mit
Hilfe dieser Skala konnte er nachweisen, dafd Personen mit stark
ausgepriagtem »Gemeinschaftsgefiithl« (Selbsttranszendenz) in
mehreren Indikatoren fiir seelische Gesundheit hohe Werte
erzielten.

Bereits diese knappen Ausfilhrungen lassen erkennen, dafl enge
Beziehungen zwischen dem Konstrukt der Sinnfindung und an-
derenfiir eine Theorie der seelischen Gesundheit relevanten Kon-
strukten wie Emotionen, subjektiven und objektiven Problemls-
sefahigkeiten sowie der Handlungsmotivation bestehen. Es ist
das unleugbare Verdienst Frankls, diese Zusammenhinge bereits
sehr frith erkannt und fiir das Verstindnis seelischer Gesundheit
und seelischer Krankheit genutzt zu haben. Aus Frankls Sicht der
»Natur des Menschen« ergeben sich wichtige Folgerungen tiir die
Gestaltung psychotherapeutischer Mafinahmen, worauf in meh-
reren Kapiteln des vorliegenden Sammelbandes niher eingegan-

gen wird (vgl. auch Wallach & Wallach 1983).
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Anmerkung

I So konnten beispielsweise die Modellvorstellungen zur Struktur der Intelli-
genz aufgrund empirischer Befunde, die mittels verschiedener Intelligenzindi-
katoren (Intelligenztests) gewonnen wurden, korrigiert und verfeinert wer-

den. Analoges gilt auch fiir das Personlichkeitskonstrukt »seelische Gesund-
heit« (vgl. Becker & Minsel 1984).
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