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Redaktionelle Vorbemerkungen

Diese Arbeit stellt die Einflhrung eines international eingesetzten
Selbstbeurteilungs-Fragebogens in den deutschen Sprachraum dar. Als ich mich
fir den Umfang der zusammengestellten Daten fir diese Arbeit entschied,
orientierte ich mich am eigenen Bedurfnis: was hatte ich mir gewlinscht bei der
Literaturrecherche zu finden? Der Austausch mit Kollegen, die an den Ergebnissen
der Arbeit ernsthaft interessiert waren, gab mir weitere Hinweise, welche Inhalte
dargestellt werden sollten. So ist ein recht komplexes Format entstanden. Um die
Komplexitat nicht noch weiter zu steigern, habe ich kompromissweise dreierlei
getan: erstens habe ich mir in verschiedenen Aufzahlungen sprachliche
Redundanz erlaubt; zweitens habe ich bei allgemeingultigen Begriffen nur die
mannliche Wortform genannt, die weiblichen Wortformen sind jeweils sinngemaf
eingeschlossen; drittens habe ich Tabellen an der thematisch zugeordneten Stelle
in den Text gestellt, manchmal auch ohne sie im Text extra zu erwahnen. GroRere
Tabellen finden sich im Anhang. Anhangstabellen sind im Text dadurch zu
identifizieren, dass mit GrolRbuchstaben bezeichnet sind.

Die verbalen Beschreibungen von Korrelationen nutzen Orientierungshilfen wie
Brosius (2002, S.501) sie anbietet: keine (r = .00), sehr schwache oder sehr leichte
(r >.00 bis .20), schwache oder leichte (r >.20 bis .40), mittlere (r >.40 bis .60),
starke (r >.60 bis .80), sehr starke (r >.80 <1.00) oder perfekte (r = 1.00)
Korrelation.

Die meisten Kiirzel werden jeweils an der betreffenden Stelle im Text aufgeldst.
Zum Nachschlagen haufiger verwendeter Termini, die nicht regelmaflig im Text
erklart werden, soll das Abklrzungsverzeichnis dienen.

Fur die grammatikalische Zuordnung bestimme ich der LRI(-r) (der Index) und die
FR sowie die FU (die Subskala). Ohne Artikel ist FR oder FU als Framework oder
Fulfilment im Sinne eines Oberbegriffs fir die Skala und das Konstrukt gemeint.
Die SOC meint das Instrument, die Sense Of Coherence Scale; das SOC, meint
das Konstrukt Koharenzgefuhl.

Die Zitierweise der Arbeiten unter Beteiligung von D.L. Debats bezieht sich in
dieser Arbeit bezlglich der Jahresangaben auf die den
Zeitschriftenveroffentlichungen entsprechenden Daten um die Vergleichbarkeit mit
den Angaben bei anderen Autoren herzustellen, nimmt bei den Seitenangaben
aber Bezug auf die Dissertationsschrift von Debats (1996a) bis auf Debats (1998),
bei dem sich die Seitenangaben auf das Handbuch von Wong & Fry (1998)

bezieht. In der Literaturliste wird neben den Daten zur Zeitschriftenveroffentlichung
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dann immer auch der Bezug zu Debats (1996a) hergestellt und die Internetadresse

der Dissertationsschrift mitangegeben.

Die Zitierweise bezuglich des Werks von Yalom ,Existenzielle Psychotherapie®

nennt das englischsprachige Erscheinungsjahr (1980), wenn explizit z.B. durch

andere Autoren darauf bezogen wird, sonst wird aus der letzten Auflage der

deutschsprachigen Version (2005) zitiert.

a

FR

FU

HADS

LRI

LRla, LRIb
LRla1, LRIb1

LRI-r
LRI(-r)
MW

PAF

PCA

p
PIL

r
SCL-90-R
SD

SF-12, SF-
36

SOC

Haufige Abkilrzungen

Cronbachs Alpha

Frameworkskala des LRI(-r) betreffend Sinnrahmen
Fulfilmentskala des LRI(-r) betreffend Sinnerflillung
Hospital Anxiety and Depression Scale

Life Regard Index nach Battista & Almond (1973)

LRI-r zum Zeitpunkt a oder b

LRI-r mit fakultativ einem mittelwertersetzten fehlenden

Item je Subskala zum Zeitpunkt a oder b

Life Regard Index Revised nach Debats (1998)

LRI und/oder LRI-r

Mittelwert, arithmetisches Mittel

Anzahl

Principal Axis Faktor Analysis,
Hauptachsen(faktoren)analyse

Principal Components Analysis,
Hauptkomponentenanalyse

Probabilitatskoeffizient, Wahrscheinlichkeit

Purpose in Life Test nach Crumbaugh & Maholick (1964)
Korrelationskoeffizient

Symptom Checklist 90 Revised nach Derogatis (1977)
Standard Deviation, Standardabweichung

Short Form Health Survey 12, 36 nach Ware & Sherbourne
(1992)

Sense of Coherence, Koharenzgefiihl, Sence of Coherence
Scale nach Antonovsky (1983)

Weitere Abklrzungen in Tabelle 4
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Zusammenfassung

,Der Sinn des Lebens” wurde in seiner Dimension als individueller Lebenssinn in
den letzten Jahren zu einem wichtigen Thema sozialwissenschaftlicher
Untersuchungen. Bezlige zur psychosozialen und kérperlichen Gesundheit wurden
hergestellt (Wong & Fry, 1998). Um fur den deutschen Sprachraum im Anschluss
an internationale empirische Forschung zum Lebenssinn ein Instrument zur
Verfugung zu stellen, wird in dieser Arbeit die deutsche Fassung des ,Life Regard
Index revised* (,LRI-r; Battista & Almond, 1973; Revision durch Debats, 1998) an
einer gréfieren Stichprobe validiert.

Der LRI-r ist ein Selbstbeurteilungsfragebogen konzipiert als 2-dimensionales
Instrument und soll im Konstrukt der ,positiven Lebensschau®, nach Battista &
Almond (1973) definitionsgleich mit persdnlichem Lebenssinn, die Bereiche
Sinnrahmen (,framework® FR) und Erfillung (,fulfilment® FU) mit jeweils 14 Items
(die wiederum zur Halfte positiv oder negativ formuliert sind) auf einer 3-stufigen
Skala abdecken. Von den 283 in die Studie eingeschlossenen Probanden sind
zum Untersuchungszeitpunkt 195 in arztlicher Behandlung. Die insgesamt 168
Frauen und 115 Manner sind durchschnittlich 46,78 Jahre alt (Spanne 18-84
Jahre).

Die Mittelwerte (65,05 flr den Index, 34,69 fur FR, 30,36 fir FU) liegen ebenso wie
deren Standardabweichung (12,9 firr den Index, 6,6 fur FR, 7,0 fir FU) im Rahmen
von Voruntersuchern. Allerdings mussen wegen des linksschiefen Abweichens von
einer Normalverteilung (Index und FR mehr als FU) nonparametrische statistische
Methoden zur weiteren Analyse bevorzugt werden. Der LRI-r bestatigt in der
deutschen Version Vorbefunde zur guten inneren Konsistenz (Cronbachs Alpha
.934 fir den Index, .892 fir FR, .874 fir FU) und Retestreliabilitat (ry =.87 fir den
Index, .83 fiir FR, .85 fiir FU). Die sehr gute Ubereinstimmung mit einem anderen
Test zum Lebenssinn (SOC-9) bestatigt die vorbeschriebene Konstruktvaliditat des
Instrumentes. Es finden sich wie bei Untersuchungen in anderen Sprachen
Korrelationen in erwarteter Richtung und Starke mit MafRen zum psychischen und
korperlichen Befinden (SF-12, SCL-90-R Somatisierung), zu Depression (HADS-
Depression) und zu Angst (HADS-Angst) sowie zu einer Reihe
soziodemographischer Daten (Geschlecht, Ausbildung, Zivilstand, berufliche
Situation, Religionszugehorigkeit, WohnortgroRe). Patienten erzielen deutlich
niedrigere Punktzahlen im LRI-r als Nichtpatienten. Nur in der Patientengruppe
erleben altere Menschen mehr Lebenssinn. Die Faktorenanalyse (PCA, PAF)

bestatigt Ergebnisse aus anderen Arbeiten: die Items laden nicht konsistent in
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erwiinschter Weise wie nach der Subskalierung vorgesehen. Der deutliche Einfluss
der Polung der Items in negative oder positive Formulierung auf die Faktorisierung
und moglicherweise auch auf die innere Konsistenz des Tests wird erstmals
beschrieben. Einzelne Items werden genauer beleuchtet, wodurch Schwachen in
den Formulierungen deutlich werden.

Die Diskussion der Ergebnisse erfolgt vor dem Hintergrund einer zuvor
erarbeiteten Definition des zu untersuchenden Konstrukts Lebenssinn. Die
Darstellung der Grenzen dieser Untersuchung berlicksichtigt Besonderheiten des
Instruments LRI-r und der Stichprobe. Die Empfehlung fiir die weitere Verwendung
des LRI-r in der deutschen Version als eindimensionales Instrument zur Erfassung
von Lebenssinnerleben wird gegeben. Schlieldlich werden aus dieser Arbeit
folgende weiterfiihrende Forschungsziele betreffend des Einsatzes einer 5-Punkit-
Skala des Tests, der Integration des Tests in gemischt qualitativ-quantitativen
Studien zum Lebenssinn, des Zusammenhangs zwischen Lebenssinn und Alter
sowie Gesundheit, der genetischen Disposition sowie weitere klinische

Nutzungsmaoglichkeiten benannt.



Einleitung 1

1 Einleitung

1.1 Das Thema dieser Arbeit

Nachdem Viktor Frankl seit Mitte des zwanzigsten Jahrhunderts das Erleben
individuellen Lebenssinns als ein kritisches Malf? flr psychosoziale Gesundheit zum
Zentrum seiner psychotherapeutischen Konzepte machte, wurde Lebenssinn als
Untersuchungsthema in zahlreichen Publikationen bearbeitet (Ubersichten bei
Wong & Fry, 1998; Hauser, 2004; Petzold & Orth, 2005a) und fand Eingang in
verschiedene psychotherapeutische Ansétze (Frankl, 1987; Maslow, 1962; Yalom,
1980; Hermans, 1998; Wong, 1998d). Ausgehend von Uberlegungen zur
Salutogenese von Antonovsky (1979) ergaben sich Hinweise fir zumindest
moderierenden Einfluss des Lebenssinns auch auf kdrperliche Gesundheit (Ryff &
Singer, 1998a, S.213ff). Auch fiel mir [HG], wie auch anderen Kollegen in der
arztlich-psychotherapeutischen Arbeit auf, dass bei einer grol3en Anzahl von
Patienten Lebenssinn oder dessen Abwesenheit eine oft wesentliche Rolle im
Therapieverlauf spielt (Jung, 1933; Frankl, 1987). Um die empirische
sozialwissenschaftliche Forschung zu ermdéglichen und Hinweise fur die
sinnbezogene Fokussierung in der psychosomatisch-psychotherapeutischen
Behandlung geben zu kdnnen, wurden verschiedene quantitative psychometrische
Tests entwickelt. Die drei weltweit am haufigsten eingesetzten sind der historisch
wichtige Purpose In Life Test (PIL) nach Crumbaugh & Maholick (1964), die Sense
Of Coherence Scale (SOC) von Antonovsky (1987), die in deutscher Ubersetzung
vorliegt und der Life Regard Index (LRI), der von Battista & Almond (1973)
vorgestellt wurde. Letzterer wurde im Handbuch fiir psychologische Forschung und
klinische Anwendung ,The human quest for meaning“ von Wong & Fry (1998)
durch D.L. Debats (1998, S.237ff) in einer anwendungsfreundlichen revidierten
Fassung als Life Regard Index revised (LRI-r) vorgestellt. Diese Version wurde
mittlerweile international verschiedentlich angewendet. Mit dieser Arbeit wird eine
durch das Institut fir Medizinische Psychologie der Phillipps-Universitat Marburg
(Leiter Herr Professor Dr. Dr. H.-D. Basler) zur Verfigung gestellte deutsche
Ubersetzung des Instruments validiert. Sie soll fir Forschung und Kklinische
Anwendung in der deutschen Sprache Vergleichsmdglichkeiten mit internationalen
Untersuchungen gestatten. Gleichzeitig wird Vorschlagen von Voruntersuchern
(z.B. Harris & Standard, 2001; Keklik, 2004) nachgekommen und eine grél3ere

heterogene Stichprobe einschlielilich eines grof3eren Patientenanteils untersucht.



Einleitung 2

1.2 Der Weg der Bearbeitung

Zunachst werden in Kapitel 2 wesentliche Aspekte zum Lebenssinnkonstrukt
vorgestellt, die eine vorlaufige Eingrenzung des Begriffs im Hinblick auf seine
psychometrische Erfassung ermdglichen sollen. Kapitel 3 zeichnet die Entwicklung
von Instrumenten zum Messen von Lebenssinn am Beispiel des Life Regard Index
revised (LRI-r) nach, stellt Untersuchungsergebnisse mit dem Instrument in
anderen Sprachen vor und die daraus abgeleiteten Ziele fur die dieser Arbeit
zugrunde liegende Studie dar. In Kapitel 4 werden die Stichprobe, die verwendete
Fragebogenbatterie und die zum Einsatz gelangten statistischen Methoden
erlautert. Die Ergebnisse der Studie mit den psychometrischen Daten des LRI-r
finden sich in Kapitel 5. In Kapitel 6 werden die Ergebnisse im Vergleich zu den
Vorbefunden diskutiert und bewertet im Hinblick auf Moglichkeiten zum weiteren
Einsatz des LRI-r in der deutschen Version.

Nach einer Liste der fur diese Arbeit verwendeten Literatur (Kapitel 7) enthalt der
Anhang (Kapitel 8) eine Anzahl goRerer Tabellen, Auszige aus der

Fragebogenbatterie und die Formalblatter.
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2 Lebenssinn — Begriffsbestimmung

In der mittlerweile umfangreichen wissenschatftlichen Literatur zur Sinnfrage wird
eine groRe Vielfalt erkennbar (Ubersichten bei Aslitirk, 2005; De Klerk, 2005;
Steger et al., 2006). Das liegt auch daran, dass die subjektive Perspektive von
Autoren zwar erwéahnt wird als inharent dem Gegenstand zugehoérig, durch die
Untersucher selbst fur jeweils sich personlich jedoch nicht angenommen und
dargestellt wird. Der jeweiligen Betrachterposition liegen zudem haufig
unausgesprochene Vorannahmen zugrunde (Legewie, 1998, S.5; Klinger, 1998,
S.42). Die eingenommene Betrachterposition ist fur den Uberblick allerdings
wesentlich. Ich [HG] kann mir Gber die meisten Zusammenhange bessere Klarheit
verschaffen, wenn ich mir visuell-raumliche Bilder von etwas herstelle, Schemata
die orientieren, aus denen die jeweilige Blickrichtung deutlich werden kann. Die
Neu-Ordnung der Befunde aus der Literatur wird von mir an solchen Skizzen
vorgenommen. In diesem Kapitel soll Lebenssinn als Forschungsthema nicht
umfassend erarbeitet werden, was ohnehin bereits an anderer Stelle zum
derzeitigen Stand beeindruckend gelungen scheint (Wong & Fry, 1998; Hauser,
2004). Hier geht es um die bewusst vereinfachende anschauliche Darstellung
eines Uberblickenden theoretischen Kontextes, der die Einordnung des
Lebenssinnkonstruktes und der Validitat seiner Testung mit dem Life Regard Index
revised (LRI-r) (deutsche Fassung) ermdglichen soll. Zu diesem Zweck werden
nach einer beschilderten Hinfuhrung wesentliche Rdume des Konstrukts erdffnet
und zigig durchmessen. Im sozialen oder Sprachraum wird die semantisch-
kognitive Eingrenzung der Frage ,Was heif3t Sinn?* vorgenommen; danach folgt
zur Beantwortung der ,Wo?“-Frage die Verortung des Sinns in der physikalischen
Raumzeit; ,Durch wen?“ Sinn in die Welt kommt, wird unter prozessual-
teleologischen Zusammenhangen im Erlebnisraum dargestellt; schlie3lich wird die
empirische Frage nach dem ,Wie?" Sinn erkannt und beforscht werden kann im
Erkenntnisraum zu klaren sein. Auf dem Weg finden sich auch Hinweise zur

Entwicklung des der Erforschung zugrundegelegten Sinnbegriffs im Zeitverlauf.

2.1 Hinfuhrung aus personlicher Perspektive

Ein vor allem in westlichen Demokratien seit der Industrialisierung beobachteter

und mit dem ,existentiellen Vakuum®“ (Frankl, 1987, S.31) des Individuums
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symptomatisch auftauchender Verlust gesellschaftlich-konsenshaften (Lebens-)
Sinns wird in gegenseitigem Zusammenhang mit der Vereinzelung menschlichen
Lebensvollzugs gesehen. Der Erforschung der Lebenssinnfrage stehen zwei
Grundgedanken zur allgemeinen Verfugung. Zunachst wird davon ausgegangen,
dass ,der ungefragte, Mensch und Welt umfassende Sinn [....] unwiederbringlich
verloren“ sei (Pfeiffer, 2001, S.293), weshalb tberhaupt erst danach gefragt werde.
Folgend wird postuliert, dass es deshalb bemerkt worden sei, dass Menschen Sinn
allerdings noétig hatten, mindestens um froh und wohl, mdglicherweise sogar um
Uberhaupt leben zu koénnen (Hauser, 2004, S.422). Vor diesem Hintergrund
werden  fohrend unter salutogenetischen  Aspekten  (Abschnitt  4.1)
Zusammenhéange des individuellen Lebenssinns mit psychosozialem und sekundar
mit somatischem Wohlbefinden gesehen (Ryff & Singer, 1998a, S.213ff). Das
damit verbundene gesundheitspolitische/-6konomische Interesse erschliel3t
finanzielle Quellen, die weitere Untersuchungen zum Thema erst moglich machen.
Da die Philosophie den umfassenden ontologischen Lebenssinn als metaphysisch
verortet hat und dieser Bereich in den letzten Jahrzehnten wenig positivistisches
Vertrauen empfing, bleibt der philosophische Beitrag (Ubersichten bei Pfeiffer,
2001; Hauser, 2004) stumpf und verweist eher zur Theologie. Die Theologie kann
allerdings die Sinnfrage nicht wissenschatftlich untersuchen, sondern aus ihrem
Selbstverstandnis heraus nur beantworten. So konzentrierte sich die Forschung
seit Frankl (Abschnitt 2.4.1) zum auf den Einzelmenschen zurtickgeworfenen
existentiellen oder personalen individuellen Lebenssinn im
sozialwissenschaftlichen Bereich. Die  Ausgestaltung dieses neuen
Wissenschaftsraumes ermdoglicht verstandlicherweise verdienstvolle, methodisch
ausgefeilte Beschaftigung mit der Thematik, was zu einer anschwellenden Flut von
Veroffentlichungen (wie dieser) fuhrt. Das Thema hat allerdings seine Tlcke: mehr
noch als bei anderen Sujets muss der Untersucher, will er es nicht nur bearbeiten
sondern auch verstehen, seine eigene Stellung beziehen. In diesem Fall bleibt also
nicht nur der Untersuchungsgegenstand nicht unabhangig vom Untersucher,
sondern wirkt auch auf ihn zuriick (Legewie, 1998, S.5). Kurz: wéahrend dieser
Arbeit habe ich [HG] wesentliche Denk-, Fuhl- und Handlungsstrange meines
Lebens hinterfragt und kraftig modifiziert. So sei mit dieser Hinfihrung auch
gleichzeitig die Warnung ausgesprochen, dass die Beschaftigung mit Sinnfragen
beim Weiterlesen mit personlicher Veranderung einhergehen kann; wer das nicht

mag, halte Distanz.
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Abbildung 1: Schema aufRenweltlicher Raume
Legende
Zeit a ab jetzt beeinflusste Zukunftraumzeit

b bis jetzt einflussnehmende Vergangenheitsraumzeit
¢ unzugangliche Raumzeit

d Zielerlebensraumzeit

e erlebte Erfahrungsraumzeit

f einzelnes Ziel, einzelner Sinnstrang

g Ereignis hier und jetzt

h zeitlich oder raumlich zun&chst distinkte Raumzeit

i nach AulRenereignis abgewandelte Zielrichtung

k Ereignis (in der Gegenwart unvorhersehbar)
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In diesem Abschnitt wird auf die Abbildung 1 haufiger Bezug genommen, sie wird
also entsprechend allmahlich geklart. Deshalb sei hier nur bemerkt, dass aus
Raum b Licht den Punkt g erreichen kann und Licht in Raum a von g aus gelangen
kann, somit nach Hawking (1988, S.42) samtliche denkbaren Einflisse (b) oder

Zukunftsmoglichkeiten (a) zum Jetzt und Hier (g) umfasst werden.

2.2 Sozialer-/Sprachraum (Semantisch-kognitiv) ,,Was heif3t Sinn?*

Sinn des Lebens, Lebenssinn — kurz Sinn - gilt als ein philosophischer
Fachterminus, der ,auch oder vielleicht sogar urspriingllich in der Umgangssprache
benutzt* (Pfeiffer, 2001, S.15) wird.

Die Forschung im Bereich Lebenssinn bezieht sich gewohnlich auf subjektive
Sinnkonzepte. Sie beginnt haufg mit einer Anfrage an Versuchspersonen
(Beispiele bei Wong, 1998a; Debats, 1999; Savage-Stevens, 2003; Schaeppi,
2004; Lukas, 2005). Diese sollen dann frei oder als Auswahl auf Vorschlage die
bewusste Benennung von Begriffen oder Quellen oder Handlungen, die Menschen
mit Lebenssinn verbinden, durchfiihren. Die Begriffe werden dann kategorisiert
(wie zum Beispiel in Tabelle 3) und entsprechende Cluster von Aussagen als
Definitionsgrundlage gewahlt oder direkt verglichen und ausgewertet oder als
Ansatz fur eine Itembildung fur Operationalisierungen verwendet. Gehaltvolle
Ernten im deutschsprachigen semantischen Feld fuhren unter anderem Lukas
(2005) und Schaeppi (2004) ein. Die Naherung an das Thema des individuellen
Lebenssinns auf diese Weise ful3t auf der Vorannahme, dass Lebenssinn
sprachvermittelt erfassbar sei.

Da es in dieser Arbeit um eine Ubersetzung eines englischsprachigen
Fragebogens geht, folgt ein kurzer Vergleich der Sprachen beztiglich des Begriffs

Sinn als Grundlage des Lebenssinns.

2.2.1 Begriffsfeld im Englischen: meaning, purpose

Den sprachbezogenen Zusammenhang fur das Englische beschreibt ausfuhrlich
Klinger (1998). Im Englischen steht im Zentrum des Begriffsfeldes zum Lebenssinn
meaning of oder in life. Die Definition von meaning nach dem Dictionary of
Contemporary English (DCE, 2003) umfasst demnach formale und inhaltliche
Aspekte entsprechend dem deutschen ,Sinn, Bedeutung" (significance,
importance). Gemald Damon et al. (2003, S.121) gebrauchte schon Frankl purpose

synonym. Im Englischen wird dabei uUber purpose der von Klinger (1998, S.28)
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bereits in meaning erkannte intentionale Charakter (goal, aim, end) verdeutlicht
und der Wert (value) eingeschlossen. Sense wird in diesem Zusammenhang

gewohnlich im Englischen nicht verwendet.

Tabelle 1: Ubersetzungen von Sinnbegriffen aus dem Englischen (nach Klatt, 1970)

Englisch Deutsch

Meaning Sinn, Bedeutung, Absicht

Significance Bedeutung, Wichtigkeit, tieferer Sinn

Importance Wichtigkeit, Bedeutung, Einfluss, Bedeutsamkeit, Tragweite

Purpose Vorsatz, Absicht, Zweck, Wirkung, Entschlusskraft

Goal Ziel, Zielsetzung

Aim Ziel, Zweck, Absicht, Direktion, Vorsatz, Ziel, Intention, Zielsetzung,
Wunsch, Verlangen

End Endziel, Zweck, Ausgang, Folge

Value Wert

2.2.1.1 Etymologisch

Im Oxford Dictionary of English Etymology (ODEE, 1966) findet man fiir meaning
Abstammungen aus dem Mittelhollandischen (méninge) und Althochdeutschen
(meinunga) [Deutsch Meinung mit perspektivischer Verschiebung als persoénliche
Sinngebung (,ungepriftes Firwahrhalten von etwas”, Pluder & Spahn, 2006,
S.217).], die sich vom Altfriesischen (ména) und Altsachsischen (ménian) zum
Westgermanischen (mainjan) zuriickverfolgen lassen und darliber hinaus aus
altslavischen (minit) Wurzeln nach Klinger (1998, S.28) bis ins heutige
Tschechische (mysl ~ ,Sinn®) spriel3en, mit jeweils &hnlichem Begriffsfeld.

Purpose originiert altfranzdsich (porpos, purpose) bereits seit dem XIll.
Jahrhundert mit der Bedeutung ,Ziel, Intention, Sinn“ (object in view XIlI; intention,
aim, matter in hand XIV; ODEE, 1966, S.725).

Klinger (1998, S.28) fasst hier auch die italienischen Wurzeln von intendere mit ein
und sieht in den drei grof3en europdaischen Sprachfamilien (germanisch, romanisch,

slawisch) zusammenstehende Urspringe von Bedeutungen im semantischen Feld.

2.2.1.2 Definitorisch

Fur den Gebrauch im Englischen war eine Ubersetzung aus dem Deutschen nétig,
denn die Urspringe fur die heutige Begrifflichkeit liegen bei Viktor Frankl und
seiner Existenzanalyse und Logotherapie. Um metaphysischer Spekulation
auszuweichen fokussiert man spatestens seit Battista & Almond (1973) statt
philosophisch auf meaning of life (ontologischer Sinn) fir die
sozialwissenschaftliche Forschung auf meaning in life (existentieller Sinn) und
damit auf die individuelle Perspektive, die der empirischen Untersuchung

zuganglich ist. Die Diktion bei den meisten Autoren ist dann existential meaning
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oder personal meaning, bzw. in der Abgrenzung zu besetzten Begriffen aber
synonym auch positive life regard bei Battista & Almond (1973). Eine gangige
Definition fur personal meaning ist von Reker (2000, S.41) bekannt als “the
cognizance of order, coherence, and purpose in one’s existence, the pursuit and
attainment of worthwhile goals, and an accompanying sense of fulfilment”. Die
Direktionalitdt und Zweck-/Zielgebundenheit verweist auch hier auf Zukunft (a und
d in Abbildung 1).

Die Synonymitat der Begriffe meaning und purpose wird gewdhnlich unterstellt
(u.a. Crumbaugh & Maholick, 1964, S.205), weil auch Frankl sie schon
verwendete, allerdings nicht von allen Autoren bestéatigt. Damon et al. (2003,
S.121) diskutieren den Unterschied breiter und bieten beispielhaft an: ,Purpose is
a stable and generalized intention to accomplish something that is at once
meaningful to the self and of consequences to the world beyond the self.* Grounds
(2005) rezensiert ebenfalls die Literatur und verdeutlicht, dass es bei Lebenssinn
um bewusste Prozesse geht; er erfasst purpose als “my conscious goals”
(Grounds, 2005, S.21).

2.2.2 Begriffsfeld im Deutschen: Sinn, Bedeutung

Der deutsche Begriff Sinn umfasst einen Grof3teil von Bedeutung und wird
gewohnlich  synonym  verwendet (eine ausfuhrliche Darstellung der
Zusammenhange findet sich bei Hauser, 2004, S.22f) geht aber dariber hinaus,
indem der Zweck, das Ziel mitgemeint ist (Klinger, 1998; Hauser, 2004) und so
eine intentionale Komponente und vom Ende her begriindende Verbindung
mitbesteht (teleologisch) und den Zusammenhang herstellt (Kohérenz). Auf etwas
sinnen meint ein Vorhaben, eine Absicht in der Zukunft zu planen bzw. zu
erreichen. Etwas Uberraschend findet Schaeppi (2004, S.58) auch den Begriff Weg
als Synonymangabe bei seiner Untersuchung zu subjektiven Sinntheorien, was
den Aspekt der Raumerfahrung miterfasst. Der Sinn in seiner Bedeutung als

(Instrument zur) Wahrnehmung wird im Deutschen wie im Englischen nur gestreift.

2.2.2.1 Etymologisch

Sinn geht nach Duden (2006, S.770) zuruck auf althochdeutsch sin oder
niederlandisch zin (Alhochdeutsch ,eine Fahrte Suchender, aber auch ,Verstand*)
und lasst sich mit Gesinde und senden auf die indogermanische Wurzel sent
verfolgen (,eine Richtung nehmen®, ,eine Richtung geben®), die erst spater im
ubertragenen Sinne empfinden, wahrnehmen auspragte, und sich beispielsweise

im Lateinischen zu sentire (,wahrnehmen, fuhlen®) wendet.
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Althochdeutsch wird sinnan, sinnen als ,streben, begehren“ aber auch ,streben,
gehen, reisen” verstanden und verdeutlicht die Direktionalitat und Intentionalitat
des Wortstammes.

Fur Bedeutung sieht Hauser (2004, S.22f) die mittelhochdeutsche Wurzel
bediutunge (~“Auslegung") als etwas ,von seiner Bestimmung her zu beleuchten”

ohne klare zeitliche oder raumliche Richtung.

2.2.2.2 Definitorisch

Pluder & Spahn (2006, S. 319) definieren Sinn als ,die Bedeutung eines Zeichens,
einer Handlung oder einer umfassenden Einheit (z.B. der ,Sinn des Lebens®, der
LSinn des Universums®)* (Anfihrung im Original). Die Autoren fuhren dies fir die
Analytische Philosophie, die Hermeneutik und die Klassische Philosophie aus. Fir
die Sozialwissenschaften spiele ,der Sinn einer Handlung eine Rolle* (Pluder &
Spahn, 2006, S.319). Es werde gefragt, welchem Zweck eine Handlung diene
unter der regelhaften Annahme, dass der Handelnde diesen bewusst anstrebe.
Pluder & Spahn (2006, S.319) schreiben, dass Ethik und Religion nach dem Sinn
des Lebens fragten, wobei ethisch haufig das moralisch gute Leben als Sinn der
menschlichen Existenz beschrieben wird (mit Verweis auf Aristoteles und Kant),
das von den Religionen mit einem Leben in Befolgung goéttlicher Gebote
gleichgesetzt werde. Nihilistische und existenzialistische Positionen gingen davon
aus, dass das Leben des Menschen letztlich sinnlos und absurd sei bzw. dass es
keinen vorgegebenen Sinn gebe, sondern dieser erst vom Menschen
selbstverantwortlich gewahlt und zum Sinn seines Lebens gemacht werden misse
(siehe Abschnitt 2.4). Fur den deutschen Sprachgebrauch ist die Differenzierung
vom formalen zum emphatischen Sinnbegriff wichtig. Vereinfachend kann man
sagen: die dissoziierte Perspektive eines Betrachters von auf’en auf ein System
erlaubt Aussagen Uber den formalen Sinn in dem System, die assoziierte
Perspektive eines Individuums in einem System gestattet ihm den emphatischen
Sinn zu erkennen, oder eben seine Abwesenheit zu bemerken (modifiziert nach
Hauser, 2004, S.97). Sinn in der umfassenden Bedeutung fragt dabei stets auch
den Gesamtkontext an (Pfeiffer, 2001, S.12). Die Sinndiskussion ist relativ neu. Ein
emphatischer Lebens-Sinnbegriff .bezogen auf handlungs- und
textsinntranszendente Bestande“ (Pfeiffer, 2001, S.16) findet sich erstmals bei
Dilthey 1883 und Nietzsche um 1886. Erst spater taucht der Begriff in dieser
Bedeutung in Konversationslexika auf. Uber die hier relevante Definition hinaus
nimmt Hauser (2004, S.27ff) auf den semiotischen Ansatz zur Begriffsdefinition von

Sinn und Bedeutung Bezug. Dabei wird unter anderem deutlich, dass Sinn auf eine
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letzthohe Bedeutung verschiedener aufeinander aufbauender Bedeutungsebenen
verweist. Langle (2005, S.424) beschreibt Sinn als ,Ausrichtung auf einen Wert". Er
grenzt ,Zweck” in seiner funktionalen Bedeutung von ,Sinn“ mit innewohnender
Offenheit fur die AulRenwelt deutlich ab (Langle, 2005, S.440f).

2.2.3 Uberschneidungsfeld, Ubersetzung

GroRe Ahnlichkeiten zwischen den Kernen im semantischen Feld lassen die
Ubersetzung eines Fragebogens zum Lebenssinn vom Englischen ins Deutsche
mdoglich werden. In einem Wertungsversuch lasst sich formulieren, dass die
Bedeutungen von meaning und purpose diskret intentionaler, aktiver und mehr auf
die Zukunft ausgerichtet sind, wahrend Sinn und Bedeutung mehr vom
Gesamtzusammenhang des Individuums sowie eher verschiedene Ebenen
erfassen.

Wenn nicht gesondert anders vemerkt werden im Folgenden Sinn im Leben, Sinn
und Lebenssinn synonym verwendet, als Sinn in der Bedeutung des hier

behandelten Themas.

2.3. Physikalischer Raum (Spatial, temporal, historisch-

lebensgeschichtlich) “Wo und wann ist Sinn?*

Ausgehend von den Konnotationen ,Richtung” und ,Bewegung” des Wortes Sinn
und ,Perspektive” des Begriffs Bedeutung steht die physikalische Komponente des
Begriffsfeldes am Beginn der weiteren Definition.

Der einzelne Mensch hat bewussten Zugang zu inneren Vorgangen, die durch
AuRenwelteinflisse allenfalls modifiziert werden kdénnen. Dennoch muss er als
smotiles® Lebewesen (Klinger, 1998, S.30f), um zu tberleben, eine Ordnung in die
AulRenwelt projizieren, die geplantes Handeln bis in die Zukunft erméglicht (Klinger,
1998, S.31). Seine Informationen tber diese Aulenwelt sind jedoch hyperkomplex
und trigerisch (Abschnitt 2.5). Lebenssinn kann in diesem Zusammenhang
verstanden werden als der Versuch, die physikalischen Weltzusammenhange so
zu ordnen (Sinnrahmen), dass individueller Lebensvollzug mdglich wird
(Sinnerfullung) (Yalom, 2005; Baumeister, 1991). Die Zuordnung von Lebenssinn
breitet sich rdumlich aus in einem Kontinuum vom (sub-) mikroskopischen zum
personlichen, vom gesellschaftlichen zum universellen und transzendierend in den
metaphysischen Bereich. Pfeiffer (2001, S.208f) stellt hierzu Reiningers 1947
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formulierte Auf3enweltdifferenzierung vor (Kleinbuchstaben beziehen sich auf
Abbildung 1 und Abbildung 2):

Die ,empirische AuRenwelt* ist die ,Gesamtheit der sinnenfalligen Dinge und
Ereignisse in Raum und Zeit, wie sie die Erfahrung uns zeigt (d fur die zukinftige,
e fur die vergangene). Der ,physikalischen AufRenwelt® entspricht ein
.gesetzmaftige[r] Zusammenhang zumeist nicht anschaulicher sondern nur
begrifflich fassbarer und hoéchstens durch anschauliche Symbole vertretbarer
Realitat, fir welche die unmittelbare Erfahrbarkeit nicht wichtig ist* (a fur die
zuklnftige, b fir die vergangene). SchlielBlich betrifft die ,metaphysische
AuBBenwelt” ,die Totalitdt echt transzendenter Dinge an sich, nicht erfahrbar
sondern nur erschliebar, aber doch als Dingwelt nach Analogie der beiden
anderen Welten gedacht und daher ebenfalls der Innenwelt entgegengesetzt* (c)
(Pfeiffer, 2001, S.208f).

Zusatzlich findet im subjektiven Sinnerleben eine individuell innenweltliche (/ch,
Selbst) oder eine aul3enweltliche Fokussierung (Materie, Energie, Information,
Gemeinschaft) statt (Wong, 1998a). Weiterhin kann das Individuum, wie z.B im
Therapieansatz der Selbstkonfrontation durch Hermans (1998, S.317ff) dargestellt,
eine assoziierte oder dissoziierte Beobachter-Perspektive einnehmen (in der
Abbildung nicht dargestellt). SchlieBlich wird unter der Annahme eines linear-
vektoriellen Zeitverlaufs mit dem ,Sinn als Werdensaspekt* (Langle, 2005, S.427)
an der in die Zukunft wandernden Gegenwart in jedem Moment der Bruch der

Zeitlinie in Vergangenheit und Zukunft beobachtbar (g).

2.3.1 Die Verortung von Sinn im Raum

Die Untersucher zum Thema Lebenssinn unterscheiden sich in ihrer Perspektive,
bezuglich der Auflésung oder ihres Blickwinkels oder sie nehmen unterschiedliche
Abgrenzungen der verschiedenen innen- und aul3enweltlichen Raume oder ihrer
Reprasentationen vor, die fir die Sinnzuordnung infrage kommen. Sie tun dies
verbluffenderweise meist ohne weitere Erlauterung oder Zuordnung zur
physikalischen Existenz des Menschen, mit der Ausnahme von Yalom (2005,
S.500), der einen ,irdischen" und einen ,kosmischen* Sinn unterscheidet, und
bleiben verhaftet in der Beschreibung der untersuchten seelischen, allenfalls
sozialen Inhalte. Am deutlichsten wird der Aspekt der Raumlichkeit noch bei Fabry
(1998), Hermans (1998), Klinger (1998), Korotkov (1998) und Hauser (2004).
Kriterien wie Richtung, Linearitat, Dynamik des ordnenden Prinzips Sinn werden
nicht konsequent mit raumlicher Begriffsbildung zugeordnet oder untersucht.

Intensitat, Tiefe, Breite oder Komplexitat sowie Kohérenz und Stabilitat von Sinn
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spielen allerdings bei verschiedenen Autoren eine Rolle, wenngleich zumeist nicht
deutlich bezogen auf ein physikalisches System (oder dessen Reprasentation), in
dem sich der Mensch orientieren muss, sondern auf die sekundare Zuordnung zu
Aspekten von Wohlbefinden oder Abwesenheit von Missbefindlichkeit (hierzu auch
Abschnitt 3.5).

Bei De Klerk (2005, Kapitel 2, S.47f) erfolgt die Sinnzuordnung begrifflich-raumlich
nach Quellen (sources), Differenziertheit (breadth) und individueller Auspragung
(depth).

o Sources meint die Gebiete von denen Sinn im Leben eines Menschen
herkommt, diese Bereiche kénnen naturlich inter- aber auch intraindividuell je nach
Situation variieren; dabei gilt es positive von negativen (Ungemach) Erfahrungen,
die auf Lebenssinn deuten, zu unterscheiden.

. Breadth bedeutet, dass eine gréRere Vielfalt an Sinnquellen (f in Abbildung
1) positive Auswirkungen hat, weil die Personlichkeit insgesamt deutlicher
herausgefordert, aber auch gegenuber Verlust einer eventuell nur einzigen
Sinnquelle abgesichert sei.

o Depth wirde definiert durch die Ebene der Sinnerfahrung. “De Vogler &
Ebersole (1983) suggest that meaning exists at three levels: (a) ultimate meanings,
(b) meaning of the moment (c) common, day-to-day meaning.” (De Klerk, 2005,
S.47). Hierarchische, vertikale Sinnordnungen finden sich bei verschiedenen
anderen Autoren (Reker & Wong, 1988; Lukas, 2005; Fabry, 1998). So beschreibt
De Klerk (2005, Kapitel 2, S.51) in Anlehnung an Reker und Wong (1988) vier
Stufen: (1) Hedonismus, (2) Energieverschreibung in die Umsetzung personlicher
Potentiale, (3) Dienst an anderen und Verpflichtung gegeniber groéReren
gesellschaftlichen Zusammenhéngen, (4) Werte die das Individuum transzendieren
und hdchste Zwecke einschliel3en.

Tiefe kann von den Quellen von Lebenssinn abhangen (De Klerk, 2005, Kapitel 2,
S.50ff). Ebersole (1998, S.183f) beschatftigt sich ausfuhrlicher mit der Tiefe von
Lebenssinn: Komplexitat, Spezifitdt, Glaubhaftigkeit, Bodensténdigkeit und
Bedeutung von Sinninhalten werden gepruft, um seichten (,shallow®) von tiefem
(,deep®) Lebenssinn (,personal meaning“) zu unterscheiden. Debats (1999, S.109)
beschreibt zunehmende Tiefe von Sinn, wenn LRI-Scores signifikant mit dem Grad
der Verpflichtung personlichem Sinn gegeniiber zunehmen. Die Komplexitat und
Ausdifferenziertheit des Sinnerlebens spielt auch bei Péhimann et al. (2006) eine
Rolle. Einen ,kognitiven Raum®, in dem Sinn verortet wird, beschreibt Schaeppi

(2004, S.53): dieser spannt sich auf den drei als Kontinua gedachten Achsen von
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nahen zu fernen Sinnsubjekten, -objekten und Zeiten auf und erlaubt positionelle

Zuordnungen einzelner Sinnaussagen.

A Raum

Abbildung 2: Sinnstrange und Kohérenz, schematisch Raum

Legende

a ab jetzt beeinflusste Zukunftraumzeit

b bis jetzt einflussnehmende Vergangenheitsraumzeit
¢ unzugéangliche Raumzeit

d Zielerlebensraumzeit

e erlebte Erfahrungsraumzeit

f einzelnes Ziel, einzelner Sinnstrang

Das bereits in 2.2.1.2 mit Reker (2000) angesprochene Ordnungsprinzip des Sinns
wird auch im rdumlich angelegten Begriff der Koharenz deutlich. Mascaro (2006,
S.5) beruft sich auf Yalom (1980) “that when discussing meaning, we usually are
referring to a sense of coherence or understanding of our existence as well as a
sense of purpose, direction, or function towards which we can aim. The twin
concepts of coherence and purpose are indeed the primary focuses in other
theorists thinking about existential meaning.” Eine Vorstellung von Kohérenz ergibt
sich aus Abbildung 2 (vorstellbar als ein Querschnitt durch a oder b aus Abbildung
1). Zu einem gegebenen Zeitpunkt sind verschiedene Sinn- oder Ziel- oder
Erlebensstrange (f) erkennbar, die auch weiter auseinanderliegen konnen. Die
zwischen diesen Einzelstrdngen liegende erkenntnis- bzw. erfahrungsleere
Raumzeit entzieht sich allerdings der Wahrnehmung, so dass die Einzelstrédnge im
Bewusstsein beieinander liegend eingepasst werden. Es wird dann ein
Gesamtsinn unterstellt, der jedoch ,immer fragmentarisch* bleibt (Pfeiffer, 2001,
S.307). Sind die die Einzelsinnstrange kraftig (Tiefe von Sinn) und sind mehrere
vorhanden (Breite von Sinn), ist das Sinnerleben und das Koharenzgefihl starker

und stabiler. Ein Fortfall eines Einzelstrangs fuhrt dann noch nicht in die
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Dekompensation, die allerdings droht, wenn ein singulérer Lebenssinn fortfallt (bei
Fokussierung auf etwa Beziehung, Beruf, korperliche Leistungsfahigkeit,
Uberzeugung, Glaube). Koharenzerleben filhrt ebenfalls dazu, dass der erklarte
Anteil am Erleben (f) im Verhéltnis zum unerklart wahrgenommenen (d) sich relativ

vergroRert. Zum Koharenzbegriff informiert auch Abschnitt 3.1.

2.3.2 Die zeitliche Zuordnung von Sinn

Die Zeitkomponente von Sinn wird von verschiedenen Autoren aus
unterschiedlichen Zusammenhangen bedacht. Schaeppi (2004, S.46) betont ihren
Einfluss auf die Perspektiven subjektiver Interpretation bei der Entwicklung von
Sinntheorien. Maddi (1998) sieht in diesem Zusammenhang die
Lebenssinngestaltung Uber Entscheidungen zukunfts- oder
vergangenheitsgerichtet (also e oder d in Abbildung 1). Zweck (purpose) wird oft
gemeinsam und synonym mit Sinn verwendet, und bezieht sich auf das
Vorhandensein von Zielen, von einer Mission im Leben und dem Gefiihl, eine
Richtung aus der Vergangenheit, zur Gegenwart und in die Zukunft zu haben, also
kann Lebenssinn als ein ,dynamisches Konzept* (Langle, 2005, S.423, kursiv im
Original) verstanden werden.

Die Zukunftsbezogenheit von Lebenssinn wird von zahlreichen Autoren
hervorgehoben, u.a. bei Hermans (1998), Reker (2000), Krause & Shaw (2003),
Schaeppi (2004), Grounds (2005), und De Klerk (2005) wird dies deutlich. Sie
sehen die Zukunftsperspektive des Lebenssinns als begrindend fur die Nahe zu
Hoffnung und Optimismus an. Sommer & Baumeister (1998, S.158f) beschreiben
die Lebenssinnerfahrungen gerade von Menschen, die schwerwiegende negative
Lebensereignisse bewaéltigen muissen, zukunftsorientiert, indem die narrativ
berichtenden Probanden annehmen, dass das gegenwaértig Schlimme in einen
grol3eren positiven Sinnzusammenhang gehdrt, der sich in der Zukunft offenbaren
wird (z.B. dass es Gottes Wille war oder dass eine personliche Entwicklung oder
Herausforderung angestol3en wurde). Dabei wird von den Autoren eher der
zukunftsgerichtete Prozess als das Erreichen eines angestrebten Zieles mit

Lebenssinn verbunden.

2.3.3 Die historisch-lebensgeschichtliche Zuordnung von Lebenssinn

Pfeiffer (2001, S.293ff) richtet die Erinnerung ein im Sinnzusammenhang, um den
Bruch zu Uberwinden in der individuellen menschlichen Entwicklung, wenn das
Individuum das unangefragte bisherige (z.B. elterliche) Sinnsystem verliert und auf

sich geworfen mit der Sinnfrage konfrontiert wird. Er beruft sich auf Bloch (1978):
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Sinn wird kreiert im Jetzt im Spannungsverhaltnis zwischen Tradition — (erinnerter
und verpflichtender) Vergangenheit — und Utfopie — (erhoffter und erl6sender)
Zukunft. Luhmann (1984, S.100) unterscheidet zwischen aktualisiertem Sinn, der
stets nur vergangenheitsbezogen sein kann, und virtuellem Sinn, der die Vielfalt
zukUnftiger Moglichkeiten impliziert. Diese letzten Gedanken wirde die
Beibehaltung der Richtung des Erlebnisraumes von e zu d in Abbildung 1
darstellen. Maddi (1998, S.13ff) sieht die Vergangenheitsorientierung bei
Entscheidungen eher als Entwicklungs-hinderlich an, weil dadurch echte
Neuentscheidungen schwerer werden (i in Abbildung 1 wirde eine deutliche
Richtungsanderung implizieren) und Konformismus geférdert werde.

Grounds (2005, S.29) weist darauf hin, dass Battista & Almond (1973) auf die
temporale Komponente explizit im Zusammenhang mit ihren Uberlegungen zur
Rollen- und Zielpositionierung stof3en (siehe Abschnitt 2.5). Antonovsky (1997,
S.91ff) beschreibt ausfuhrlich die Entwicklung des Lebenssinns am Beispiel des
Koharenzerlebens Uber die Lebensspanne. Zu Lebenssinn im Wandel der
Lebensperioden (Erikson, 1963) befindet Grounds (2005) mit Hinweis auf
Besonderheiten des frihen Erwachsenen-Lebensalters die Spanne von 18-25
Jahren wesentlich. Auch Reker & Fry (2003, S.989) bestétigen, dass in Antworten
auf Fragen in Sinninstrumenten jingere Erwachsene eher das gegenwartige
Leben und kunftige Ziele auswerten, wahrend &ltere Erwachsene auf das Erreichte
in der Vergangenheit fokussieren. Die Autoren erkennen dabei noch zu
untersuchende Implikationen fur die kinftige Gestaltung von Instrumenten zum
Lebenssinn. Krause & Shaw (2003, S.577) ermittelten im Gegensatz zu Jung
(1933) und Wong (1998c) allerdings auch bei alteren Menschen das Bestreben im
Jetzt und zukunftsgerichtet Sinn zu finden und zu planen. Reker & Fry (2003,
S.990) gehen mit Dittmann-Kohli & Westerhoff (2000) konform, dass im
Lebensverlauf bei Alteren ein solideres, differenzierteres Sinngefiige beobachtbar
ist. Uber Unterschiede beziiglich des LRI in Abh&ngigkeit vom Lebensalter bei
Reker & Fry (2003) und bei Van Ranst & Marcoen (1997) wird auf Abschnitt 3.5
verwiesen. Mascaro (2006, S.16) stellt in Anlehnung an Frankl fest: ,Moreover, the
construct of existential meaning is future looking and involves engagement,
motivation, and direction. If you consider the person who is not future-looking, who
is disengaged, not motivated, and without direction, such a person is essentially
depressed and hopeless.”

Debats (1999, S.124) fuhrt dazu die praktische Relevanz des Zusammenhangs an:
»The clinical implication of the present finding is that effective psychotherapy

should not only focus on patients’ past and present object-relationships but on their
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project-relationships as well (Yalom, 1980). Further research is needed to
investigate the effects of temporal (past, present, future) factors in meaning in life
processes.”

Mit der zeitlichen Zuordnung von Sinn setzen sich die Autoren intensiv
auseinander (u.a. Wong, 1998c; Pfeiffer; 2001; Hauser, 2004; Yalom, 2005). Sie ist
u.a. bei Langle (2005, S.413) auch mit einer Begriindungsattribution verbunden: in
die Zukunft gerichtet ist diese teleologisch final und entsprache mehr dem Sinn mit
der Antwort auf das Fragewort wozu, oder im Rickblick begrindend kausal
ausgerichtet und entsprache dann mehr der Bedeutung mit der Antwort auf das

Fragewort warum (Abschnitt 2.2).

2.4. Erlebnisraum (Prozessual-teleologisch) ,,Durch wen kommt Sinn

zustande?“

2.4.1 Lebenssinn als von auf3en vorgegeben (Frankl)

Viktor Frankls Arbeit offnete Mitte des 20sten Jahrhunderts die Tuar fur die
sozialwissenschaftliche Erforschung und Nutzung der Lebenssinnfrage (Ubersicht
bei Frankl, 1987). Sein groRartiger Erfolg wurde durch die betérende Dreifaltigkeit
seiner Uberzeugend Ubersichtlichen Konstruktion und durch sein personliches
Charisma vor allem in Amerika geférdert. "Frankl’s writings are faithfully proclaimed
by many of his disciples as if they were the sacred scriptures.” (Wong, 1998d,
S.400).

Der Wiener Jude nutzte zur Festigung apodiktischer Thesen durchaus ehrenwert
auch den gelegentlichen Hinweis auf seine den Uberlegungen 2z.T.
vorausgegangenen Leiderfahrungen als Opfer in nationalsozialistischen
Konzentrationslagern.

Frankl beschrieb aber schon vor dem Krieg aus seiner auf monotheistischer
Erziehung griindenden Uberzeugung Sinn als ubiquitar axiomatisch vorhanden (in
allen Raumen a bis h der Abbildung 1) aber individuell zugeordnet (d und e der
Abbildung 1) und dies auch (und besonders wertvoll) in scheinbar absurd
sinnlosen Erfahrungen. Die Aufgabe des Menschen bestehe in seiner je eigenen
Lebenssituation, die zuverlassig sinnreich(end) anbietend sei, jeweils ausgewahlt
sinnnehmend, Frankl wirde sinnschépfend sagen, sich zu verhalten. Derart
ergeben sich nach den Handlungsmdglichkeiten des Einzelnen unterschiedliche
Werte aus dem sinnbezogenen Verhalten: aktiv gestalterisch-schopferische, eher

passiv erlebnisbezogene oder (nach Frankl von besonderem Wert) bei scheinbarer
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Ohnmaéchtigkeit einstellungsbestimmte Werte. Bei einer postulierten ,Freiheit des
Willens* fuhre der ,Wille zum Sinn“ als die entscheidende menschliche
motivationale Kraft zum ,Sinn des Lebens” (Frankl, 1987, S.307) beziehungsweise
seiner Entdeckung. Eine Frustration des Willens zum Sinn, vergleichbar einer
Hinderung oder Umlenkung seiner vektoriellen Ausrichtung fiihre zur ersatzweisen
Ausbildung eines ,Willens zur Lust* (Freud) oder eines ,Willens zur Macht” (Adler)
(Frankl, 1987, S.292f) und damit bei erneuter Frustration in diesen Direktionen
zwangslaufig in die eigentlich (sinnverlustvermittelte) ,noogene Neurose* (Frankl,
1987, S.31ff). Dieses klinische Bild ist von Depressivitat, Amotivationalitat,
Perspektiviosigkeit und Langeweile und neurophysiologisch Sinnerleben
vortauschenden Ersatzhandlungen wie Suchtmittelkonsum bis in die Apathie und
Suizidalitdt bei tiefgreifendem Sinnlosigkeitserleben gepréagt. Der Mensch kann
nach Frankl einen ,als objektiv vorhandene Realitat" (Schaeppi, 2004, S.12), also
von auf3enweltlich vorgegebenen Lebenssinn nur finden und gewissermal3en die
Verantwortung fur dessen Realisation ubernehmen. Die Grundannahme Frankls
blieb nicht unkritisiert. Wong (1998d, S.400) bemerkt: “[...]Jthere is no reason or
empirical evidence to support Frankls claim that meaning in life occurs on the

noological dimension separate from the psychological dimension.”

2.4.2 Lebenssinn als innere Triebfeder (Maslow)

Die Position des urspriinglich von der Physiologie kommenden Mitbegriinders der
Humanistischen Psychologie A.H. Maslows, der vorubergehend im Disput mit
Frankl lag, stellte die individuelle Selbstverwirklichung (,self-actualization“) in den
Mittelpunkt des Sinnerlebens (Maslow, 1962). Lebenssinn wird als eine dem
Menschen innewohnende motivationale Kraft  gesehen, die die
Selbstverwirklichung ermdogliche beziehungsweise mit ihr einhergehe, wenn in
einer Bedurfnispyramide darunter liegende Bestrebungen (Physiologische
Bedurfnisse, Sicherheit, Beziehung, Wertschatzung) befriedigt seien. Maslow
(1966) sieht spater die Selbstverwirklichung ohne Aul3enbezug gescheitert, néhert
sich also Frankl an, beharrt aber auf der Notwendigkeit der Innenschau und somit
bleibt der Ursprung des Lebenssinns ohne weitere Klarung der genauen

Entstehung genuin im Individuum verortet angelegt.

2.4.3 Lebenssinn als kreativer individueller Akt (Yalom)
Der existentielle Psychotherapeut I.D.Yalom malf3 in Anlehnung vor allem an Sartre
und Camus der individuellen Perspektive “angesichts des Uberwaltigenden

Widersinns oder der fast erdriickenden Sinnlosigkeit der Welt" (Pfeiffer, 2001,
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S.203) die Aufgabe der Sinngebung zu. Yalom (2005, S.373ff) stellte fest, dass
existentielle Fragen vor allem dann aufgeworfen werden, wenn Menschen
Entscheidungen treffen und sich danach verhalten; die individuelle Konstruktion
des Lebenssinns aus eigenen Entscheidungen findet sich z.B. erlautert bei Maddi
(1998, S.3ff). Die vier ,letzten Dinge" (ultimate concerns) Tod, Freiheit,
existenzielle Isolation und Sinnlosigkeit missen nach Yalom (2005, S.19f) durch
den Menschen angegangen werden. Sinn liegt nicht in der AuBenwelt wie bei
Frankl und nicht genetisch veranlagt in der Innenwelt wie bei Maslow sondern
muss durch das Individuum aktiv erzeugt werden (Hauser, 2004, S.332ff). Dabei
geht es bei Yalom (2005, S.499f) im Vollzug des ,irdischen Sinns“ (terrestric
meaning), bezogen auf die Strukturierung der inneren Welt und der nahen
AuBen(Erfahrungs)- welt (vor allem d und f in den Abbildungen 1 und 2) immer
auch um die Einbettung in einen ,kosmischen Sinn“ (cosmic meaning), bezogen
auf die Strukturierung der Aul3enwelt (a, b und vor allem c in den Abbildungen 1
und 2), der durch den Verlust traditioneller Sinngewissheiten heutzutage
schwieriger zu konstruieren sei. Die begriindende motivationale Kraft zur
Sinnerschaffung komme aus dem menschlichen Engagement, dessen
Vorhandensein von Yalom (2005, S.563ff) allerdings ohne weiteres vorausgesetzt

wird.

2.4.4 Lebenssinn als kreativer sozialer Akt (u.a. Luhmann)

Unter Bezugnahme auf die Arbeiten zur Autopoiese biologischer Systeme durch
die chilenischen Neurobiologen H. Maturana und F.J. Varela in den 1970er Jahren
(Zusammenfassung in Maturana & Varela, 1987) und die von diesen Autoren
selbst kritisch beurteilte Ubernahme der Autopoiese als universales Prinzip durch
E. Jantsch (1979) fand die Systemtheorie durch N. Luhmann (1984) Eingang in die
Betrachtung sozialer Systeme. Autopoietische Systeme entstehen durch einen
Beobachter, der eine Unterscheidung trifft; sie sind keine Dinge an sich. Sie
kénnen beschrieben werden als zirkuldr sich organisierend und organisiert.
Selbstreflexive Operationen bauen selbstreflexive und sich selbstorganisierende
Strukturen auf. Diese Strukturen ziehen wiederum selbstorganisierte und sich
selbst organisierende Prozesse nach sich, die wieder selbstorganisierte und sich
selbstorganisierende Strukturen aufbauen. Es besteht in dem System operationale
Geschlossenheit (z.B. psychische Prozesse, Kommunikation, chemisch-
physikalischische Prozesse). Systeme sind offen fir Energie, Materie und
Information. Sie stellen fur sich gegenseitig Umwelten dar, kdnnen daher Einfluss

aufeinander austiben, gegenseitig die inneren Vorgange aber nicht determinieren.
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Tabelle 2: Kernbegriffe autopoietischer Systeme

Biologisches System Psychisches System Soziales System
Operator | Chemische und | Kognition, Emotion, | Kommunikation
physikalische Vorgange Bewusstseinsakte,
Wahrnhemungen, Denken
Struktur Biologisches Leben Erwartungsstruktur Sinn, Erwartung,

(Enttduschung, Bestatigung) | Anspruch

Prozess Plastizitat (weder gesund | Beobachten (Unterscheiden | Doppelte Kontingenz
noch krank, nur so oder [ und Benennen), Erklaren,
anders), Uberleben, | Bewerten

Anpassen

Psych- Soziales

isches

isches
System

Biologisches System

Abbildung 3: Schema autopoietischer Systeme

Der formale Sinnbegriff meint in diesem Zusammenhang den Verweisungshorizont,
der durch das System aufgespannt wird, und den das System aufgrund seiner
operationalen Geschlossenheit nie verlassen kann (dargestellt am Biologischen
System in Abbildung 3). Zu den Einzelheiten der Systemtheorie und der
therapeutischen Implikationen gibt Klein (2002) eine Ubersicht. Klein (2002, S.48f)
sieht Sinn in diesem Zusammenhang als Auswahlméglichkeit, soziale Systeme zu
reproduzieren. Klein (2002, S. 49) definiert in Anlehnung an Ludewig (1988): ,Die
Gesamtheit der vom sinnhaft intendierten Gegenstand ausgehenden
Verweisungen gibt mehr an die Hand, als faktisch im nachsten Zug aktualisiert
werden kann. Also zwingt die Sinnform durch ihre Verweisungsstruktur den
nachsten  Schritt zur  Selektion. Dies ist die Voraussetzung flr
Musterbildungsprozesse. Sinn wird in diesem Zusammenhang nicht ontologisch
gebraucht, sondern als das Ergebnis eines Kommunkationsprozesses zwischen

Kommunikanten. Sinn ermdglicht das Sichverstehen und Sichfortzeugen von
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Bewusstsein in der Kommunkation und zugleich das Zuriickrechnen der
Kommunikation auf das Bewusstsein der Beteiligten.*

Manche Autoren sehen Sinn als inharent interpersonales Phanomen, das in der
Beziehung mit anderen entsteht (u.a. Battista & Almond, 1973; Thompson &
Janigian, 1988; Debats, 1999; Klein, 2002; Dittmann-Kohli & Westerhof, 2005),
was die Bedeutung z.B. von partnerschaftlicher Lebensgemeinschaft (Abschnitt
3.5) unterstreicht. Wesentlich fir den Zusammenhang dieser Arbeit ist, dass Sinn
als ,kulturelle Konstruktion* (Aslitirk, 2005, S.2) verbindende oder integrative
Qualitat in sozialen Systemen anbietet und solcherart die Entwicklung persénlichen
oder emphatischen Lebenssinns erst erméglicht z. B. auch mit dem Angebot
sozialer Rollen (Battista & Almond, 1973; Baumeister, 1991; Savage-Stevens,
2003; Maki, 2005). Dabei ist das Ausmald von erlebtem Lebenssinn mit dem Malf3
an Kongruenz zwischen den Anforderungen der Umwelt und der Passung des
Individuums verbunden (Battista & Almond, 1973; Savage-Stevens, 2003). Normen
und Verhaltenserwartungen in Verbindung mit sozialen Rollen leiten das Verhalten
einer Person, sie dienen als Orientierungskarte, damit das Individuum weif3, wohin
und wie es seine Anstrengungen ausrichten kann (Battista & Almond, 1973;
Krause & Shaw, 2003). Rollennormen geben so Richtung und Zweck, Sinn im
Leben, passen so in die in Abschnitt 2.2.1.2 genannte Definition bei Reker (2000).
Sie geben auch Anhaltspunkte fur die Bewertung der Rollenleistung. Neben dem
Gefuhl, in seinem Leben in der richtigen Richtung unterwegs zu sein, braucht man
auch Hinweise dafir, dass man sich seinen Zielen nahert. Schlielich kann das
Individuum seine eigenen Bemiihungen auf ihren Stellenwert im gesellschaftlichen
Zusammenhang prifen (Krause & Shaw, 2003, S.563). Inwieweit allerdings
tatsachlich Sinn in einer sozialen Rolle gefunden wird, hangt nach Battista &
Almond (1973, S.414) neben der Hohe in der gesellschaftlichen Hierarchie
wesentlich vom commitment (Verpflichtung, Verschreibung, Engagement) des

Individuums ab.

2.5 Erkenntnisraum (Empirisch) ,,Wie entsteht Sinn?*

2.5.1 Individuell-subjektiv

2.5.1.1 Voraussetzungen fur die Entwicklung von Lebenssinn

o Frankl (1987): Frankl setzt in seiner klinisch ausgerichteten
Existenzanalyse drei Komponenten voraus, namlich erstens die Freiheit des

Willens, sich auch unter den widrigsten Gegebenheiten (Misshandlung, schwere
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Krankheit, Katastrophen oder Leid, Schuld, Tod) beziiglich seines Verhaltens und
seiner Haltung gegeniber dem Leben entscheiden zu kénnen; zweitens sieht
Frankl einen Willen zum Sinn als eine urmenschliche Motivation zur Teilhabe an
einem das Individuum transzendierenden Zweck oder einer gréf3eren Sache mit
der Implikation an héheren Zielen (Mitmenschlichkeit, Leben) mitzutun; als dritten
Anteil erklart Frankl den Sinn des Lebens als das Verstandnis davon, dass das
Leben einen einzigartigen Zweck fir jeden von uns hat, auch in scheinbar
absurden Situationen. Nach Frankl flhrt das Ignorieren des Willens zum Sinn und
die Hinwendung zu blofRem Vergniigen oder zu Vermeidung von Leid als priméares
Ziel zur Verkehrung des Lebenszwecks und damit unvermeidlich zu Engagement
in selbstdestruktive Aktivitat.

o Battista & Almond (1973) setzen fir die Entwicklung von Lebenssinn
voraus, dass eine Person einen (positiven) Selbstwert entwickelt hat, was zeitlich
den Autoren zufolge erst nach der Adoleszenz anzunehmen ist, dass passende
Rollenangebote in der sozialen Umwelt vorhanden sind, und dass das Individuum
eine Verpflichtung (commitment) gegenuber einem bewussten Konzept von
Lebenssinn eingeht. Dieses beinhaltet die Entwicklung eines personlichen Males,
inwieweit die Erreichung von damit verbundenen Zielen zu einer Erfillung
(fulfillment) dieses Sinnrahmens (framework) gefihrt hat

o Baumeister (1991) rezensiert die Literatur zum Lebenssinn. Er setzt voraus,
dass Menschen ein Bedurfnis nach Sinn haben. Dieser Sinn wird der Welt durch
den Menschen, aus ,chunks* (Baumeister 1991, S.28) zu gr6Reren Systemen
zusammengebaut, aufgezwungen. Das Ziel des Einzelnen ist dabei verbesserte
Verfugbarkeit der Umwelt und Selbstkontrolle. Um einen konzeptionellen Rahmen
aufzuspannen, beschreibt Baumeister (1991, S.29ff) 4 Bedirfnisse (needs), bei
deren Befriedigung Menschen ihr Leben als sinnvoll erleben: Zweckorientierung (,a
sense of purpose or direction®), Wertvorstellungen (,a set of values by which to
justify  actions®, Sebstwirksamkeit (.a sense of efficacy or control),

Selbstwertgefihl (,a firm foundation for a sense of positive self-worth®).

2.5.1.2 Sinnquellen

Die Sinnzuordnung nach Quellen (sources) meint die Gebiete oder Sinnstrdnge
von denen Sinn im Leben eines Menschen herkommt, in oder aus denen Sinn
generiert werden kann. Diese Bereiche kdnnen inter- aber auch intraindividuell je
nach Situation variieren; dabei gilt es, positive von negativen (Ungemach)
Erfahrungen, die auf Lebenssinn deuten, zu unterscheiden (siehe auch 2.3.1 zu De

Klerk, 2005, S.47f). Welche Aktivitaten mit einem sinnerfillten Leben verbunden
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sind, wurde durch verschiedene Autoren untersucht. Tabelle 4 gibt Beispiele fur

Ordnungsversuche.

Tabelle 3: Beispiele von Quellen sinnvollen Lebens bei verschiedenen Autoren,
Ordnung nach inhaltlichem Schwerpunkt

Autoren | Yalom (1980) O' Connor & | Wong (1998d) | Debats (1999) | Savage-
Chamberlain Stevens (2003)
(1996)
Bezeich | Engage- Sinnquellen Sinnquellen Sinnkate- Sinnvolle
-nung ments gorien Aktivitaten
Selbst- | Hedonismus Vergnugen/ Vergnugen/
bezug Freizeit Hobbies
Selbst- Personliches Selbstakzep- Selbst-
verwirklichung | Wachstum tanz verwirklichung
Erfolg Lebensarbeit Personliche
(-werk) Projekte
Basisbedurf- Materielle
nisse Werte
Personliches Gesundheit
Wohlbefinden
Trans- Altruismus Altruismus Beziehungen Dienst (am | Anderen Gutes
zendent anderen) tun
Hingabe an | Dauerhafte
eine Sache Werte oder
Ideale
Kreativitat Kreative
Aktivitat
Selbsttrans- Selbsttrans-
zendenz zendenz
Personliche Intimitat Beziehungen
Beziehungen
Religitse Religidser Spiritualitat
Aktivitat Glaube
Soziale der néachsten
Angelgen- Generation
heiten helfen
Politische Gerechte Soziale
Angelegen- Behandlung Eingebund-
heiten, enheit,
Umwelten- Teilhabe
gagement
Tradition, Mischkate-
Kultur gorie

Die von Battista & Almond (1973) und Baumeister (1991) geforderte Orientierung

an Werten, individuell introjizierten, von der Gemeinschaft abgesegneten
Entwicklungsrichtungen, die Uber positive Rickmeldung durch Andere auch das
Selbstwertgefihl  verbessern  konnen, also gesprochen
(Pluder & Spahn, 2006, S.375), bei
Prioritatensetzung inhaltlich eine deutliche Rolle (durch die Richtung von f in
Abbildung 1 angedeutet).

Wong (1998d, S.406) betont die Motivation bei der Quellenwahl: It [the

motivational system] is guided by the cognitive system and is expressed in activity

eigene kurz

.Normengrundlagen” spielt der
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of commitment and goal striving. Therefore the motivational aspect may also be

regarded as the behavioral component of personal meaning.”

2.5.1.3 Teleologisch (griechisch: telos ,Ziel")

JAls telische Prozesse oder Vorstellungen werden diejenigen psychischen
Vorgange bezeichnet, die eine bestimmte Richtung des Wollens angeben und mit
Zielen und Zwecken zu tun haben. Sie umfassen Winsche, Praferenzen,
Bedurfnisse, Prioritéten, Intentionen und Pléane. Der Lebenssinn manifestiert sich
also im Gebilde von Zielen, Zwecken und Anliegen, mit welchen ein Individuum an
die tagliche Lebensbewaltigung herangeht* (Dittmann-Kohli & Westerhof, 2005,
S.163). Wichtig werden von den meisten Autoren Ziele, Zielsetzungen (f in
Abbildung 1 und 2) und Zweck als Voraussetzung zur Entwicklung (Battista &
Almond, 1973; Baumeister, 1991) oder als Komponente von Lebenssinn (Emmons
et al., 1998; Little, 1998; Scheier & Carver, 2001; Vaillant, 2002) eingeschéatzt.
Scheier & Carver (2001) stellen ein Konzept vor, das sie in einer Arbeit mit
Krebskranken darstellen. Sie gehen von einer grof3en Bedeutung von Zielen fir
den Lebenssinn aus: ,Valued goals provide the purpose for living.“ (Scheier &
Carver, 2001, S.16). Fur die Betrachtung von Zielen werden Wege (,paths®)
entlang derer verschiedene Ziele unterschiedlich erreichbar sein kénnen und
Ubergeordnete Ziele und deren Teilaspekte (entsprechend einer Hierarchie von
Zielen) beschrieben. Je mehr verschiedene Wege zu den Zielen zur Verfligung
stehen und je klarer die Ubergeordneten Ziele der Person sind, desto eher besteht
die Mdoglichkeit fir Alternativen in der Zielsetzung, sollten bestimmte Ziele nicht
mehr erreichbar sein (siehe auch Abschnitt 2.3). Falls so ein Wechsel auf einen
alternativen Weg zum alten Ziel oder ein neues Ziel nicht méglich wird, das alte
Ziel aber unerreichbar wird, entsteht eine Leere, die sogar zu vorzeitigem Tod
fuhren kann (Scheier & Carver, 2001, S.19). Ergéanzend kann hinzugeflgt werden,
dass dabei eine genaue Zielformulierung entscheidend sein kann und
Madoglichkeiten fur therapeutische Intervention birgt durch Beachtung der Qualitaten
von Zielformulierungen wie anndhernd/vermeidend, klar/unklar, spezifisch/global,
selbst-/fremdbestimmt, vernetzt/isoliert, kurzfristig/langfristig, selbstandig/abhangig,
die bei Patienten haufig ungenau bleiben (Ddrner, 1990; Scheier & Carver, 2001,
Grof3, 2004). Die Orientierung an personlichen Bestrebungen, maoglichen
zukunftigen Selbstentwicklungen und aktuellen Herausforderungen wirde eher
innere Krafte reprasentieren, Lebensaufgaben eher nach auf3en gerichtete (Little,
1998; Asliturk, 2005). Im Zusammenhang mit Zielen ist so die Anpassung des

Individuums in den Begriffen Piagets entweder auf Akkomodation (Anpassung des
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Selbst an die Umwelt durch innengerichtete Ver&nderung der Einstellung) oder auf
Assimilation (Anpassung der Umwelt ans Selbst durch auRengerichtete Aktivitat)
ausgelegt (Hauser, 2004, S.495).

2.5.1.4 Spirituell

Spiritualitat und Religiositat werden haufig im Zusammenhang mit Lebenssinn
thematisiert. Wong (1998d, S.405): “The ultimate meaning of human existence can
be discovered through religious beliefs, philosophical reflection, and psychological
integration, whereas specific meanings in everyday living can be created through
engagement, commitment and the pursuit of life goals. The latter can also be
derived from the former.” Camus (1960, S.47) erklart: ,Ich weil3 nicht ob diese Welt
einen Sinn hat. Aber ich weil3, dass ich diesen Sinn nicht kenne, und dass ich ihn
zundchst unmoglich erkennen kann. Die Grenzen der Erkenntnis mit der
Implikation eines ,kosmischen Sinns* (Yalom, 2005, S.500) oder einer ,kosmischen
Transzendenz” (Braam et al., 2006, S.121) sind durch ein sinnesphysiologisch-
kapazitatives Dilemma des Menschen beziglich der Sinnfrage von Bedeutung.
Physiker nehmen an, dass auf verschiedenen physikalischen Ebenen 10 oder
mehr Dimensionen unser Universum konstituieren (u.a. Hawking, 1988, S.199ff),
davon sind uns allerdings nur 4, nadmlich Zeit und die drei Raumdimensionen,
zuganglich. Selbst diese vier Dimensionen sind dem Menschen jedoch nur
begrenzt erfahr- oder verstehbar: Raum oder Zeit sich als endlich vorzustellen
misslingt durch die Unvermeidbarkeit der Frage, nach dem, was hinter der Grenze
liege; die Unendlichkeit (c in Abbildung 1) sich vorzustellen misslingt, weil jede
Vorstellung eine Definition, eine Grenze bendtigt, wie schon Kants erste Antinomie
verdeutlicht (Kant, 1949, S.163). AuRerdem erfassen unsere Sinne jeweils nur
Ausschnitte ihrer Wahrnehmungsqualitdt. Wir kénnen sehen nur im Bereich
zwischen 400 und 700 nm elektromagnetischer Wellen, héren nur Schall zwischen
20 und 20.000 Hertz, riechen und schmecken nur Moleklle einer bestimmten
Form, GroRe und Konzentration, spuren z.B. nur Druck zwischen ca. 0,01 p und
200 kp, darunter ist der Reiz zu schwach, dariber gewebeverletzend. Die
Menschen nehmen demnach vermutlich berechtigt kognitiv vermittelt an, dass es
uber die direkte Wahrnehmung hinaus eine Welt gibt (Kant, 1949, s.136), und sie
wissen meist aus Erfahrung, dass diese Aul3enwelt (a bis e in Abbildung 1) auch
Einfluss auf ihr Leben hat und deswegen in Planungen, die Zukunft betreffend
Eingang finden muss. Hauser (2004) interpretiert Baumeister (1991) dahingehend,
dass die Menschen es gewohnt seien, sich alles zu erklaren und deshalb fur

Unverstandliches eben Ubersinnliche Ursachen annehmen. Aus dem Gesagten
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kann man schlieBen, dass es ja auch anders nicht gehen kann, wenn man sich
zurecht finden will, wenngleich der Annahme einer Ubersinnlichen Ursache von
Geschehnissen in der subjektiven Welt gewoéhnlich der in Abbildung 2 dargestellte
koharente Erklarungsversuch durch Kurzschlisse aus den bekannten
Zusammenhangen in Raum d gescheitert sein muss. Hauser (2004, S.422f)
bemerkt hierzu: ,Um zu funktionieren brauchen Menschen jedoch eine
Reprasentation der eigenen Welt, die als ,funktionstiichtiges’ Modell bezeichnet
werden konnte. Ein solches Modell schlielit neben Verhaltensoptionen,
Zukunftsplanen und Visionen auch ein gewisses Maf3 an Abwehr und lllusionen mit
ein. Wenn darin auch ausgepragte Ziele und Werte vorkommen, sprechen wir von
Sinn.“ (Anfuhrung im Original) Yalom (2005, S.547) fasst zusammen: ,Es ist
offensichtlich, dass wir uns nach Sinn sehnen und uns unbehaglich fuhlen, wenn er
fehlt.” Spiritualitdt entspringt also einer menschlichen Not. Sinn ist nach Reker
(2000, S.41) der Versuch, zu verstehen, wie Ereignisse im Leben in einen
groBeren Kontext passen. Mascaro & Rosen (2006, S.168ff) zeigen durch
Untersuchungen mit einem speziellen Instrument (Spiritual Meaning Scale SMS,
Mascaro et al., 2004), dass diese Not gelindert werden kann, wenn strukturierte
Vermutungen Uber das Individuum Utbersteigende Zusammenhé&nge von Menschen
formuliert werden. Diesen Vorgang kann man nach Pluder & Spahn (2006, S.354)
als Transzendenz bezeichnen. Diese kann verschiedene R&ume mit
unterschiedlichen Implikationen betreffen (nach Abbildung 1): intraindividuell un-
/zuganglich (unbewusst/ bewusst), die Einzelperson Ubersteigend interindividuell,
im Erfahrungsraum noch unbegangen (f in d), im Erfahrungsraum sicher
angenommen aber wahrscheinlich unzuganglich (e und Rest d), auBerhalb der
Erfahrung aber méglich zugénglich (a und b), au3erhalb des Zugangsraumes (c).
Spiritualitat kann aus dieser Perspektive verstanden werden als kognitive, affektive
und/oder verhaltensméaRige Aktivitat im transzendenten Raum mit unterschiedlicher
Fokussierung und deshalb verschiedenen Definitionen. Utsch (1998, bei Hauser,
2004, S.250): Mit Spiritualitat wird ein ,Bewusstseinsbereich des Menschen
beschrieben, der sensibel auf irrationale und paradox erscheinende Ereignisse
reagiert, und versucht, kreativ mit dem Unbedingten, Unverfiigbaren und absolut
Gegebenen umzugehen und Erklarungen dafir zu finden.” Der Dalai Lama (2000)
beschreibt Spiritualitat als geistige Werte betreffend, als eine das Individuum
ubersteigende moralisch ethische Ausrichtung auf den Anderen, gerichtet auf das
Wohl des Mitmenschen.

Eine mehr in Richtung Religiositdt ausgerichtet Definition wird von anderen
Autoren angeboten (Ubersichten bei Wong, 1998c, S.361ff; Maki, 2005).
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Gewdhnlich wird Spiritualitdt als das umfassendere Konzept vorgestellt, in dem
Religiositat sehr weit Uberschneidend fast aufgeht. Die Abgrenzung zwischen
Spiritualitat und Religiositat gelingt Gber die Form. Utsch (1998, bei Hauser, 2004,
S.250): “Die Spiritualitdt stellt damit den existentiellen, nur subjektiv
wahrnehmbaren Pol der Religiositdt dar, wéahrend die Religion als kulturell
vorgegebene Groél3e den soziologisch erfassbaren, objektiven Pol ausmacht.” Nach
dem Dalai Lama (2000) beinhaltet Religiositat eine  spezifische
Erldsungsvorstellung, verbunden mit metaphysischer Gewissheit; sie setzt Rituale
und eine Liturgie voraus.

Uber den gesundheitlichen Bonus von Spiritualitat sind sich alle gesichteten
Autoren einig (Zusammenfassungen bei Wong, 1998c; Maki, 2005; Mascaro &
Rosen, 2006). Dasselbe kann mit bestimmten Einschrankungen fiir Religiositat
gesagt werden, wenn sie selbst gewahlt aktiv gelebt wird. Wong (1998c, S.376)
unterscheidet mit Bezug auf Batson et al. (1993) die deutlich mit Gesundheit
assozierte intrinsische* (inhaltlich, verpflichtet) von der ,extrinsichen* (formal,
organisiert) Religiositdt und zusatzlich eine ,Quest-religiositat, die sich keiner
allgemeinen Erlosungsvorstellung oder Liturgie zuwendet. Zika & Chamberlain
(1992, S.135) argumentieren ahnlich, dass Religiositat eine wichtige Quelle fur
Lebenssinn darstellen kann und dass die Beziehung zwischen Religiositat und
Gesundheit Uber Lebenssinn vermittelt wird. Nach Dalai Lama (2000) kann die
Auslibung einer Religion positiv mit Lebenssinn verbunden sein, allerdings ist der
wirksame Anteil dann eher die implizite Spiritualitdt. Nach Baumeister (1991,
S.VIII) sind religiose Vorstellungen nicht wuniversal, sondern eben sehr
unterschiedlich. AuRerdem flhren viele Menschen ein schon subjektiv sinnerfilltes
Leben ohne explizite Religionszugehdrigkeit (Baumeister, 1991; Wong, 1998c;
Dalai Lama, 2000). Dabei scheint das Ausmald individueller Spiritualitait mehr
genetisch als durch Umwelteinfliisse bestimmt (Spitzer, 2005, S.462). Inwieweit
Sinnerleben als heriditéar gebahnt verstanden werden kann, wurde bislang nicht
untersucht. Unabhéngig von solchen Uberlegungen erklaren Zohar and Marshall
(2000, S.18) die menschliche Erfahrung mit dem Spirituellen als ein in Verbindung
stehen mit einem “larger, deeper, richer whole that puts our present limited
situation into a new perspective. It is to have a sense of ‘something beyond’, of
‘something more’ that confers added meaning and value on where we are now”

(Anfuhrung im Original) und stellen so die Verbindung zu Lebenssinn her.
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2.5.1.5 Bewusst/ Unbewusst-Dilemma

Ein weiteres Dilemma wird ebenfalls hier angesprochen. Die Forschung zum
Lebenssinn tut sich schwer in der abgrenzenden Erfassung bewusster und
unbewusster Prozesse (Battista & Almond, 1973; Debats, 1990; Debats et al.,
1993; Spitzer, 2006). Nach Silbernagl & Despopoulos (1991, S.295) lUbersteigt die
unbewusste Wahrnehmungsverarbeitung die bewusste um den Faktor 10%. In
gewisser Weise stellt der Zugang zum eigenen Unbewussten also ebenfalls
Transzendenz dar, was auch die Erfahrung z.B. in der psychotherapeutischen
Praxis zeigt. Die Diskussion um die Definition des Bewusstseinbegriffs soll hier
nicht gefiihrt werden, Ubersichten finden sich bei Jaynes (1977), Perrig et al.
(1993) oder Roth (2001); fur den Zusammenhang hier genlgt, dass man bewusste
und unbewusste Prozesse neurobiologisch differenzieren kann (Roth, 2001,
S.193ff). Weil die Untersucher in ihren Ansétzen zumeist als kognitiv ausgerichtet
zu postulieren sind, bedeutet die z.B. mit der Untersuchung mit
Selbstbeurteilungsfragebdgen einhergehende Begriffsbindung eine Abstraktion
vorab, die genau genommen nicht zuldssig ist, denn wenn die vermeintlich
bewussten Zugange der Versuchspersonen zum Sinnerleben angefragt werden,
geht erstens eine gewisse suggestive Beeinflussung voraus (Schaeppi, 2004,
S.290), und es ist zweitens noch nicht geklart, wie unbewusste Prozesse im
Sinnerleben erforscht werden koénnen.

Die meisten Untersucher gehen dessenungeachtet mit Battista & Almond (1973)
davon aus, dass es bei der Erforschung von Lebenssinn wesentlich um bewusste
Vorgange geht, schlieBlich wird Sinn auch als ein bewusster Verstehens- und
Erklarungsansatz flr u.a. den transzendenten Bereich angenommen. Grounds
(2005, S.21) verdeutlicht, dass es bei Lebenssinn um bewusste Prozesse geht
(Abschnitt 2.2.1.2). Maddi (1998), Wong (1998d) und Grounds (2005) sehen
bewusste Entscheidungsprozesse als wesentlich fur Sinngebung an. Wong
(1998d, S.402) erklart dazu “Personal meaning is derived from the conscious
process of decision making and from commitment to those decisions” schliel3t
allerdings auch vorbewusste Prozesse ein: ,Even though individuals may not be
fully aware of the deep meaning structure, and may have difficulty verbalizing it,
they can access it through reflection, critical examination, and life review.” (Wong,
1998d, S.404). Dabei bleibt aber zunachst unbeachtet, dass unbewusste
Vorgange, wie zum  Beispiel bestimmte  Personlichkeitsstile  oder
neuropsychologische Besonderheiten, auf die Lebenssinngestaltung Einfluss
nehmen, was Yalom (2005, S.374) und Spitzer (2006, S.515) veranlasst, sie bei

Entscheidungsprozessen in den Vordergrund zu stellen und davon auszugehen,
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dass das Bewusstsein nur im Nachhinein die bereits getroffene Entscheidung
rationalisere. Um sich einer Losung der Problematik ndhern zu kénnen, I6st sich
Wong (1998a, S.111ff) mit der Abgrenzung ,idealer* von ,realen* Sinnprototypen
im menschlichen Erleben von der Begrifflichkeit (bewusst/unbewusst), und
Mascaro (2005, S.989f) unterscheidet in Anlehnung an Wong (1998a) zwischem
.explizitem® und ,implizitem" Lebenssinn. Verschiedene Autoren bieten elaborierte
Instrumente an um Uber die komplexen innerpsychischen Vorgangen beim
Sinnerleben durch Verhaltensbeobachtung und andere qualitative Verfahren mehr

Klarheit zu gewinnen (z.B.; Ebersole, 1998; Hermans, 1998).

2.5.2 Wissenschaftlich-objektiv

Da bis dahin Lebenssinn als “too vague and boundless for purposes of theoretical
and empirical psychology” (Debats, 1999, S.31) eingeschatzt wurde und
Operationalsierungen fehlten, begann die Erforschung des Phanomens unter
Zuriuckstellung der Inhalte mit der Fokussierung auf den Prozess (Battiata &
Almond, 1973, S.411) des individullen, subjektiven Sinnerlebens erst in den 1970er
Jahren. Dabei spielen die mittlerweile vorliegenden Instrumente, die quantitative
(siehe Abschnitt 3.2) Untersuchungen ermoglichen und qualitative Verfahren (u.a.
Beike & Niedenthal, 1998; Ebersole, 1998; Debats et al.,, 1995; Sommer &
Baumeister, 1998; Hermans, 1998; Debats, 1999; Yalom, 2005; P&hlmann et al.,
2006) unterstutzen konnen, eine wesentliche Rolle. Bezilglich des Lebenssinns
geht in den letzten Jahren die Tendenz fort von Instrumenten zum Lebenssinn
allgemein hin zu spezifischeren Ansétzen, die bestimmte Aspekte untersuchen:
expliziten, impliziten (Mascaro, 2005), spirituellen (Mascaro & Rosen, 2006) oder
transzendenten Lebenssinn (Braam et al., 2006), Zugang, Differenzierung und
Elaboration (P6himann et al., 2006), Tiefe (Ebersole, 1998), Prasenz von und
Suche nach Lebenssinn (Steger et al., 2006) seien als Beispiele genannt. Auch in
der Forschung macht sich also die von Pfeiffer (2001, S.293) betonte

~Fragmentierung in der Sinnfrage“ bemerkbar.

Wong (1998d, S.408) schlagt vor, wie Sinn zu Untersuchungszwecken unterteilt

werden kann:

. Typen: ultimater oder spezifischer Sinn

. Basale Struktur: kognitiv, affektiv, motivational

o Sinnquellen (siehe Tabelle 3)

o Voraussetzungen:  soziale Beziehungen, persénliche Qualifikationen

o Modalitaten: Aktivitat, Erlebnis, Einstellung
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Einen umfassenden Uberblick tber den Stand zur Forschung bezuglich des
Lebenssinns gibt Hauser (2004), der auch eine ausdifferenziertes Modell zur
Sinnforschung anbietet mit den Dimensionen Sinnkonstruktion, Sinnsubstrat
(Individuum-Kontext-Geflige), Struktur des Sinnerlebens und Sinndynamik
(Bewaltigung). Als ,strategische Aussagen des Modells* benennt Hauser (2004,
S.586) folgende Punkte:

WA Sinn ist eine hochaggregierte personale Ressource. Als solche wirkt Sinn
als Moderator zwischen Widerfahrnissen und MaRen von Wohlbefinden und
Besserung.

B Je breiter, tiefer und vom Niveau her hoher stehend das Sinnsystem, desto
zuverlassiger kann es als Stiitze bei Widerfahrnissen dienen.

C Nach dem Eintreffen eines Lebensereignisses, welches das Selbst- und
Weltbild erschuttert, haben die Menschen das Bedirfnis, einen héheren Sinn zu
fassen.

D Wer nach einem einschneidenden Lebensereignis Sinn fassen kann, wird
sich schneller und auf nachhaltigere Weise (d.h. auch flexibler) an die neuen
Lebensumstande bzw. Erkenntnisse anpassen kénnen.

E Religiositat/Spiritualitat stellt eine personale Ressource dar, die aufgrund
hohen Sinnniveaus ein wichtiger Moderator zwischen Widerfahrnissen und Mal3en
von Wohlbefinden und Besserung ist.

F Wenn die Auseinandersetzung mit dem Sinn des eigenen Leidens zu keiner
erhellenden Antwort fuhrt, ist es gunstiger, auf ein kraftezehrendes Fragen und
Bohren zu verzichten.*

Wong definiert (1998d, S.406): “Thus, the structural definition of personal meaning
is that it is an individually constructed, culturally based cognitive system that
influences an individual's choices of activities and goals, and endows life with a

sense of purpose, personal worth, and fulfillment.”

2.6 Fazit

In diesem Kapitel wurden aus unterschiedlichen Perspektiven wesentliche Aspekte
des Lebenssinnkonstrukts vorgestellt, die eine Eingrenzung des Begriffs im
Hinblick auf seine psychometrische Erfassung ermdglichen sollen. AbschlieRend
zum Thema der Begriffsfindung sei eine daraus folgende zusammenfassende

Arbeits-Defintion formuliert.
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Lebenssinn — Begriffsbestimmung:

Der in einen vermuteten gréBeren Sinnzusammenhang eingebettete individuelle
Lebenssinn versucht unter abwédgender Einschétzung mdglicher Einfliisse aus
unzugénglicher Raumzeit, die zugéngliche wahrscheinliche zukiinftige und/oder
gelebte Raumzeit unter Nutzung Kkognitiver, affektiver und motivationaler
Ressourcen entsprechend persénlicher Werte in Ubereinstimmung mit der sozialen
Umwelt durch vorwiegend bewusste Zielsetzung zu ordnen und den damit

geschaffenen Handlungs-, Erlebens- oder Einstellungsspielraum zu erfiillen.
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3 Messen von Lebenssinn

Dieses Kapitel benennt zunachst wichtige Instrumente zur empirischen
Untersuchung des Sinnkonstrukts, zeigt die Entwicklung des in dieser Arbeit
behandelten Selbstbeurteilungsfragebogens LRI(-r) auf, stellt wesentliche mit ihm
durch Voruntersucher erzielte Ergebnisse und psychometrische Daten zusammen
und fihrt schlieBlich zu den daraus ableitbaren Fragestellungen fur die

Untersuchungen dieser Arbeit.

3.1 Instrumente zum Messen von Lebenssinn

,Ein psychodiagnostischer Test kann als ein spezifisches psychologisches
Experiment gekennzeichnet werden, das der Erkundung individueller psychischer
Unterschiede dient. Es besteht im Wesentlichen darin, dass man unter
standardisierten Bedingungen eine Verhaltensstichprobe des Probanden
provoziert, die einen wissenschaftlich beglindeten Riickschluss auf die individuelle
Auspragung eines oder mehrerer psychischer Merkmale des Probanden gestattet.”
(Michel, 1964, S.19).

Projektive Verfahren ermitteln wie innerpsychische Vorgange in eine
(unstrukturierte) AuRenwelt Ubertragen werden. Die Darstellung in diesem
Abschnitt konzentriert sich jedoch auf psychometrische Instrumente deren
Kernzielbereich Lebenssinnerleben betrifft. Zugange aus benachbarten Bereichen
wie  Fragebdgen zu Lebensqualitdt, -einstellung,  Stressverarbeitung,
Wohlbefinden, weltanschaulicher oder ethisch-spiritueller Einstellung, die
Lebenssinnbereiche z.T. Giberschneiden, werden nicht direkt behandelt.

Seit den 1960er Jahren wurden verschiedene Instrumente zur Operationalisierung
und Quantifizierung des Lebenssinnkonstrukts entwickelt. Den unterschiedlichen
Anséatzen lagen schwerpunktmaBig jeweils eigene theoriegeleitete Uberlegungen
zugrunde, die auf die empirische Erforschbarkeit des Konstrukts zielten. Auf
Ubersichten trifft man bei Debats (1998), Korotkov (1998) und Hauser (2004).
Besondere Verbreitung fanden international die urspriinglich in englischer Sprache
vorgestellten Selbstbeurteilungsfragebégen Purpose In Life Test (PIL, Crumbaugh
& Mabholick, 1964), Life Regard Index (LRI, Battista & Almond, 1973) und Sense Of
Coherence Scale (SOC, Antonovsky, 1983). Der PIL wird hier ausfihrlicher
vorgestellt, um die Entwicklung der Tests zum Lebenssinn nachzuzeichnen, die

SOC, weil sie in einer Kurzform in dieser Arbeit eingesetzt wird. In spateren
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Kapiteln wird der LRI (ab 3.2) genauer beschrieben. Weitere Instrumente zur
Erfassung von Lebenssinn sind in der Tabelle 4 zusammengestellt. Ubersichtliche
Darstellungen mehrerer benannter Instrumente finden sich u.a. bei Hauser (2004)
oder Schmitz (2005).

Tabelle 4: Selbstbeurteilungsfragebégen zum Lebenssinnkonstrukt

Kiirzel | Begriff Erstbeschreibung Items | Punkte

LAP-R | Life Attitude Profile-Revised Reker (1992/1999) 36 7

LOGO | Logo-Test Lukas (2005)

LOT Life Orientation Test Scheier & Carver (1985) 12 5

LPQ Life Purpose Questionnaire Hutzell & Finck (1994) 20 2

LRI Life Regard Index Battista & Almond (1973) 28 5

LRI-r | Life Regard Index Revised Debats (1998) 28 3

FR Frameworkskala des LRI(-r) [ wie LRI(-r) 14 5/3

FU Fulfillmentskala des LRI(-r) wie LRI(-r) 14 5/3

MLQ Meaning in Life | Steger et al. (2006) 10 7
Questionnaire

PIL Purpose in Life Test Crumbaugh &  Maholick 20 7

(1964)

PMI Personal Meaning Index Reker (1992) 16 7

PMP Personal Meaning Profile Wong (1998a) 57 7

POI Personal Orientation | Shostrum (1965) 150 2
Inventory

SMS Spiritual Meaning Scale Mascaro, Rosen & Morey 15 5

(2004)

SOC Sense of Coherence Scale Antonovsky (1983) 29 7

SOMQ | Sources Of Meaning | Debats (1999) 3 Offen
Qustionnaire

SONG | Seeking of Noetic Goals Test | Crumbaugh (1977) 20 5

STS Self Transcendence Scale Reed (1991) 15 4

Die Verdffentlichung des Purpose In Life (Lebenszweck-)Test PIL von J.C.
Crumbaugh und L.T. Maholick (1964) mit dem Ziel der Erfassung des Sinnerlebens
im Sinne der Absicherung des Franklschen Konzepts der noogenen Neurose
markiert den Beginn der empirischen sozialwissenschaftlichen Erforschung des
Sinnerlebens von Menschen (Hauser, 2004, S.545). Den speziellen Blickwinkel
des PIL beschreiben Crumbaugh & Maholick (1964, S.201): "We may rationally
define the phrase ’purpose in life’ as the ontological significance of life from the
point of view of the experiencing individual. Operationally we may say that it is that
which is measured by our instrument”. (Anflihrung im Original).

Der Test besteht in seiner bekanntesten Form aus 20 Items auf einer 7-Punkt
Skala (Beispiel Item 1: Ich bin normalerweise: ,vollig gelangweilt® = 1
,2abersprudelnd, enthusiastisch* = 7).

Crumbaugh & Maholick (1964) ermittelten initial an 225 Personen aus

unterschiedlichen Zusammenhangen (ambulante und stationare
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Psychiatriepatienten, hospitalisierte Alkoholiker, Studenten von Frankl in Wien und
Teilnehmer eines Frankl-Seminars in New York), u.a. dass Patienten gegeniber
Nicht-Patienten vorhersagbar desto niedrigere PIL-Scores erzielen, je schwerer die
Symptome sind.

Crumbaugh (1968) berichtet in einer Kreuzvaldierungs-Studie mit tber 1151
Teilnehmern von sehr guter interner Konsistenz des Tests und guter
Retestreliabilitidt. Diese Befunde wurden mehrfach bestatigt (Ubersicht bei Van
Jaarsfeld, 2004). Der Test konnte zwischen Patienten und Nichtpatienten und
zwischen verschiedenen Nichtpatientengruppen unterscheiden (Crumbaugh,
1968). Zika & Chamberlain (1992) fanden gute konvergente Validitat im Vergleich
mit Instrumenten zu Wohlbefinden und MiRbefindlichkeit. Mit dem PIL konnte u.a.
erfasst werden, dass Lebenssinn mit anderen Konstrukten (soziale Einstellung,
Depression, Wohlbefinden, personliche Einstellungen) in erwarteter Richtung
assoziiert ist (Chamberlain & Zika, 1988a). Junge Straftater und
drogenmissbrauchende Jungakademiker hatten niedrigere PIL-Werte, Menschen
mit starkem religidsem Glauben, allerdings auch mit Hedonismus, Angeregtheit,
Bequemlichkeit und niedriger sexueller Frustration hdhere (Yalom, 2005, S.536ff).
Hauser (2004, S.545) berichtet von einer Untersuchung durch Thomas & Weiner
(1974): In einer Vergleichsstudie mit schwer physisch kranken Patienten, Patienten
mit geringfugigen Leiden und Nichtpatienten zeigte sich, dass Schwerkranke
hohere Werte als weniger Dbeeintrachtigte Menschen aufwiesen. In
Ubereinstimmung mit Frankl (1987) wurde angenommen, dass eine terminale
Krankheit eine Auseinandersetzung mit dem Zweck des Lebens unausweichlich
macht und dass diese Auseinandersetzung schlieBlich zu einer Ausséhnung mit
dem Schicksal und zum inneren Frieden flhrt. Eine Vergleichsuntersuchung zur
Faktorenstruktur des Sinnkonstrukts unter Anwendung verschiedener Sinntests
(PIL, SOC, LRI) unternahmen Chamberlain & Zika (1988a). Der PIL zeigte 4
Faktoren, die 49% der Varianz klaren: Faktor 1 bezieht sich auf Sinn im Leben
durch Engagement beim Erreichen von Zielen. Faktor 2 auf Lebenszufriedenheit,
Faktor 3 auf subjektives Kontrollerleben und Faktor 4 auf Sinnerfahrung durch
emotionale Gipfel wie Enthusiasmus. Diese genannte Untersuchung und eine
Vergleichsstudie von 6 Tests zum Lebenssinnkonstrukt durch Reker & Fry (2003,
S.989) bestatigten die Abbildung des PIL auf einen allen Instrumenten
gemeinsamen ,Sinnfaktor‘. Reker & Fry (2003) beschreiben eine Konstanz der
Messung durch den PIL Uber verschiedene Altersgruppen hinweg. Der Test blieb
Uber lange Jahre als allgemein reliabel und valide erachtet das Standardinstrument

in der Sinnforschung in zahlreichen Dissertationen und klinischen
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Zusammenhangen (Zusammenfassung z.B. bei Hauser, 2004; Schmitz, 2005;
Mascaro, 2006).

Allerdings wurde der PIL vielfach kritisiert. Steger et al. (2006) monierten die
technisch inkonsistente Itemformulierung des Tests als bipolar, unipolar oder offen.
Inhaltlich wird die konzeptionelle Heterogenitdt bemangelt (Battista & Almond;
1973; Yalom, 2005), weil die Items unterschiedliche Konstrukte asymmetrisch
werten (8 Items Lebenssinn, Zweck, Aufgabe, 6 Lebensbefriedigung, 3 Freiheit, 1
Todesfurcht, 1 Suizidalitat, 1 Unwert des Lebens). Battista & Almond (1973, S.411)
stellen fest, dass Schwierigkeiten aus dieser ungleichgewichtigen Verteilung
ruhrten, aus der Direktheit der Fragen in der 7-Punkte Skala und aus dem Fehlen
der Kontrolle gegenlber Antwortverweigerung. Dies fllhre auch zu einer
komplexen faktoriellen Struktur, die dem zugrunde liegenden theoretischen
Fundament nicht entspreche (Chamberlain & Zika, 1988a). Andere Kritiken am PIL
betreffen dessen Validitat (Battista & Almond, 1973; Yalom, 2005).

Van Jaarsfeld (2004) diskutiert ausfuhrlich die widerspruchlichen Ergebnisse
bezuglich der Korrelation des PIL mit sozialer Erwinschtheit. Mascaro (2006) fasst
verschiedene Untersuchungen mit Bezug auf Yalom (2005, S.536) zusammen, in
denen der PIL unzureichend gegenlber Lebenszufriedenheit und Depression
abgegrenzt wirkte. Nach Yalom (2005, S.539) wird Lebenssinn mit Variablen
vermengt, die mdglicherweise durch Lebenssinn beeinflusst werden, diesen aber
nicht definieren. Eine ahnliche Kritik stammt von Battista & Almond (1973, S.411).
Neben der Heterogenitdt und Vermischung der im PIL erhobenen Konzepte ist
nach Ansicht dieser Autoren der Grundgedanke, dass Sinn sich aus
Verantwortungs- und Kontrollgefiihl zusammensetze, nicht mehr als eine
interessante Hypothese, die zu prifen sei. Eine deutliche Orientierung an
christlich-protestantischen Werten (Yalom, 2005, S.540) schranke den Test in
seiner interkulturellen Anwendbarkeit ein.

Die Sense Of Coherence Scale, (SOC) (Antonovsky, 1983) (,SOC" = auch
,Koharenzgeflhl*; Ubersetzung nach A. Franke in Antonovsky, 1997) stellt ein
weiteres Instrument zur Erfassung des Lebenssinnkonstrukts dar. Ausgehend von
Erfahrungen von Menschen, die trotz Extrembelastungen (KZ-Haft) gesund
blieben, entwickelte A. Antonovsky (1979) das Salutogenese-Modell, das er als
Gegensatz zum bislang gultigen pathogenetisch orientierten Paradigma in der
Medizin sah, das die Krankheit und deren auslésende und aufrechterhaltende
Ursachen und Bedingungen in den Mittelpunkt medizinischen Denkens und
Handelns rtckt (Maoz, 1998, S.13f). Die Salutogenese ist eine zur Pathogenese

komplementare Sichtweise. Sie hat aber entscheidende Vorteile, die deutlich
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werden, wenn man Pathogenese und Salutogenese in Beziehung miteinander
setzt (Antonovsky, 1997, S.29f): Bedingt durch die Annahme eines
multidimensionalen Krankheits-Gesundheits-Kontinuums anstatt der dichotomen
Kategorisierung krank-gesund werden nicht nur definierte Kranke zum Gegenstand
der Untersuchung. Die Erkenntnisse sind also breiter anwendbar. Wahrend im
Krankheitsparadigma Krankheitserreger, Stressoren und Risikofaktoren gesucht
werden, sind im salutogenetischen Paradigma (Gesundheitsparadigma) vielmehr
die Faktoren der Ermoglichung einer Bewegung in Richtung des Gesundheitspoles
(Mediatoren) von Interesse, wie z.B. Widerstandfahigkeit, Kontrolliiberzeugung,
Selbstwirksamkeit. Im salutogenetischen Sinne werden Stressoren nicht a priori als
krankmachend betrachtet. Je nach Bewaltigungsart kénnen sie sich sogar
salutogenetisch  auswirken (neue Einsichten, Perspektivenverschiebung,
Prioritatensetzung im Leben). Im Krankheitsparadigma hingegen hat diese
Uberlegung keinen Platz.

Das fur diesen Ansatz von ihm als zentral gesehene Koharenzgefuhl definiert
Antonovsky (1997, S.36): ,Das SOC (Koh&arenzgefiihl) ist eine globale
Orientierung, die ausdrickt, in welchem Ausmaf man ein durchdringendes,
andauerndes und dennoch dynamisches Gefiihl des Vertrauens hat, dass

1. die Stimuli, die sich im Verlauf des Lebens aus der inneren und aulleren
Umgebung ergeben, strukturiert, vorhersagbar und erklarbar sind;

2. einem die Ressourcen zur Verfliigung stehen, um den Anforderungen, die
diese Stimuli stellen, zu begegnen;

3. diese Anforderungen Herausforderungen sind, die Anstrengung und
Engagement lohnen.” (Kursiv im Original).

Das zur Operationalisierung dieses Konstrukts von Antonovsky entwickelte
,2Orientation to Life Questionnaire wurde unter der Bezeichnung ,Sense of
Coherence Scale (SOC)“ bekannt und fand weite Verbreitung. Die Gesamt-Skala
bestand aus den drei beschriebenen Komponenten:

1. Verstehbarkeit — Comprehensibility: Externe und innere Stimuli werden als
vorhersehbar und erklarbar aufgefasst. Das jeweilige Geschehen erscheint
dadurch als geordnet, strukturiert und konsistent. Selbst Tod, Krieg und Versagen
lassen sich in einer verstehbaren Welt einordnen.

2. Handhabbarkeit — Manageability: (Selbst-)Vertrauen, Uber die geeigneten
Ressourcen zu verfugen, um den Anforderungen der Situation zu begegnen. Bei
gegebener Handhabbarkeit erscheinen Ereignisse als kontrollierbar, sei es von der
Person selbst oder von einer legitimierten Instanz (Partner, Freunde, Gott). Bei

Schicksalsschlagen wird die Opferrolle abgelehnt.



Messen von Lebenssinn 36

3. Bedeutsamkeit, Sinnhaftigkeit — Meaningfulness: ,Ausmaf}, in dem man das
Leben emotional als sinnvoll empfindet: dass wenigstens einige der vom Leben
gestellten Probleme oder Anfordeungen es wert sind, dass man Energie in sie
investiert, dass man sich flir sie einsetzt, und sich ihnen verpflichtet, dass sie eher
willkommene Herausforderungen sind als Lasten, die man gerne los ware.”
(Antonovsky, 1997, S.35f). Den Begriff meaning verwendet Antonovsky in
Anlehnung an Frankl.

Das Instrument wurde nach der Facettentheorie L.Guttmans entworfen und
validiert. Faktorenanalytische Methoden konnten in der urspringlichen 29-Item und
13-ltem-Kurz-Version die drei Faktoren nur ansatzweise nachweisen (Chamberlain
& Zika, 1988a; Schumacher et al., 2000). Antonovsky selbst sah die Skala
eindimensional mit einem ,Generalfaktor” an (Antonovsky, 1997, S.175).

Bezlglich der Konstruktvaliditat der SOC wurden schwache Korrelationen mit einer
Serie von salutogen-ahnlichen Konstrukten gefunden wie z.B. Meisterung, Ort der
Kontrolle (locus of control), spirituelle Quellen/Ressourcen, Widerstandsfahigkeit,
Selbstachtung, Selbstwirksamkeit, Lebensachtung, Starke, Coping, Sinn fir Humor
und Optimismus (Zusammenfassung bei Korotkov, 1998). AuRerdem fanden sich
schwache bis starke negative Korrelationen mit verschiedenen psychischen und
kdrperlichen Befindlichkeitsstérungen (Ubersicht bei Sack & Lamprecht, 1998,
S.331). Das SOC ist ein Mal} fur die individuelle Stress-Resistenz. Das Konzept
hat Ahnlichkeiten mit denjenigen der Kontrolliiberzeugung, der Selbstwirksamkeit,
der Zahigkeit und des dispositionalen Optimismus. Es ist aber breiter insofern, als
es die einzelnen Konzepte vereint und darlber hinausgeht, insbesondere im
Hinblick auf interkulturelle gesellschaftliche Dimensionen von Sinn. Es wird als ein
Instrument zur Erfassung des Lebenssinnkonstrukts verwendet (Chamberlain &
Zika, 1988a; Reker & Fry, 2003) und in dieser Validierungsuntersuchung in einer
Kurzform eingesetzt (Abschnitt 4.2.4).

3.2 Der Life Regard Index LRI

3.2.1 Die Entwicklung des Life Regard Index LRI durch Battista & Almond
(1973)

J. Battista und R. Almond erkannten 1973, dass trotz vorlaufender Uberzeugender
Theorien (orientiert an Frankl, Maslow) die empirische Forschung zum Lebenssinn
an der Frage ,Was ist der Sinn des Lebens?“ wegen der Probleme bei der

Operationalisierung des zugrunde liegenden Sinnbegriffs aus der philosophischen
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Perspektive beschrankt bleiben musste. Sie schlugen vor, die Frage nach der
Natur des individuellen Sinnerlebens sowie nach den Bedingungen unter denen
dieses Sinnerleben zustande kommt, empirisch sozialwissenschaftlich zu stellen.
Battista & Almond (1973, S.409): “What is the nature of an individual's experience
of his life as meaningful?’ and ‘What are the conditions under which an individual
will experience his life as meaningful?” (Anfihrung im Original).

Dabei geht es um den ,Sinn im Leben® im individuellen Vollzug. Nicht Sinn selbst,
sondern die Vorgange in den Menschen, die Sinn erleben, und die Bedingungen
dieses Erlebens wurden Untersuchungsgegenstand der Autoren. Sie sahen eine
mogliche Operationalisierung dieses Lebenssinnkonstrukts im PIL, bemangelten
allerdings dessen Schwachen (Abschnitt 3.1). Sie stellten in ihrer Arbeit
“Development of Meaning in Life” das Konzept einer positiven Lebensschau oder
Lebenseinstellung (letztere Ubersetzung bei Hauser, 2004, S.556) vor:

~Positive life regard’ is defined as an individual's belief that he is fulfilling a life-
framework or life-goal that provides him with a highly valued understanding of his
life* (Battista & Almond, 1973, S. 411, Anflhrung im Original). Der Begriff sollte
Konflikte mit besetzten Definitionen zum Thema verhindern, wurde allerdings
inhaltsgleich mit “meaning in life” bestimmt. Er wird hier im Weiteren entsprechend
der Sprach-Definition (Abschnitt 2.2.3) als ,Sinn“ oder ,Lebenssinn“ verwendet.

Die Autoren priften ihr Konzept aus unterschiedlichen Perspektiven, indem sie als
philosophische, relativistische, psychologische, transaktionelle und
phanomenologische bezeichnete Aspekte beleuchteten.

Battista & Almond (1973) untersuchten die Literatur beziiglich des Lebenssinns
(vor allem Frankl, Maslow, Bugental; weitere Ubersicht zum Thema siehe auch
Abschnitt 2 dieser Arbeit) auf Gemeinsamkeiten und stellten fest, dass die
Theorien Uber Lebenssinn essentiell in 4 Hauptpunkten Ubereinstimmen. Wenn
Individuen ihr Leben als sinnvoll erachten, impliziert dies (Battista & Almond, 1973,
S.410):

o sie sind einem Konzept von Sinn oder Zweck positiv verschrieben
(commitment);

o dieses Konzept rustet sie mit einem Rahmen (framework) oder Ziel aus,
von dem aus sie ihr Leben betrachten kénnen;

) sie nehmen ihr Leben als bezogen auf dieses Konzept oder es erflllend
wahr (fulfillment);

o sie erfahren diese Erfullung mit einem Gefuhl von Bedeutung und

Wichtigkeit (significance = meaning + importance).
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Diese Sicht tragt dem Umstand Rechnung, dass die Menschen aus verschiedenen
Quellen Sinn schopfen, die sich wahrscheinlich nicht auf eine wesentliche
Grundquelle reduzieren lassen (u.a. Pfeiffer, 2001; Schaeppi, 2004; Lukas, 2005;
De Klerk, 2005). Insofern praferierten Battista und Almond diesen relativistischen
vor dem philosophischen, den einen Sinn annehmenden, Zugang.

Aus dem psychologischen Blickwinkel verdeutlichten die Autoren, dass die (in
Kindheit und Jugend) vorausgehende Selbstwertentwicklung als eine notwendige,
wenn auch nicht hinreichende Bedingung flir die spatere Ausbildung von
Lebenssinn (ab der Adoleszenz und im jungen Erwachsenenalter) zu sehen ist.
Unter transaktionellen Gesichtspunkten erkannten Battista & Almond (1973) die
besondere Bedeutung der Rollenpassung im sozialen Kontext fir die Erfahrung
von Lebenssinn an.

Im phanomenologischen Ansatz (Husserlsche Definition) erlebt das Individuum
Lebenssinn Uber die Bewertung seines Standes bezlglich der Erreichung seiner
personlichen Ziele in seinem Leben.

Die Uberprifung der letzten 3 Ansatze durch Battista & Almond (1973) erfolgte
mittels der Operationalisierung des Lebenssinns durch Battistas Life Regard Index
LRI, indem Gruppen mit hohen und niedrigen Scores gegenubergestellt und
entsprechende  Unterschiede bezlglich Selbstwert, Rollenpassung und
Zielerreichung mit anderen Instrumenten bestatigt wurden (Abschnitt 3.5). Battista
und Almond entwickelten den LRI inhaltsoffen, um Sinnsysteme verschiedenen
Inhalts vergleichen zu kdnnen (Zondag, 2006, S.419). Die Autoren sahen
notwendige weitere Entwicklungen bezilglich der Operationaliserung des
Konstrukts voraus.

"The concept of positive life regard, an individual's belief that he is fulfilling his
positively valued life-framework or life-goal, is introduced as an initial definition of
meaning in life. The Life Regard Index, based on the concept of positive life regard,
is put forward as providing a reliable and verifiable preliminary operational

definition of a meaningful life” (Battista & Almond, 1973, S.409; kursiv im Original).

3.2.2 Das Instrument LRI

Der Life Regard Index ist ein Selbsteinschatzungsfragebogen zur Erfassung der
Auspragung eines individuellen Lebenssinnkonzeptes und des Erfillungsgrades
dieses Konzeptes. Er wurde mit zwei Subskalen vorgestellt: Rahmen (FR:
framework) und Erfullung (FU: fulfillment). (Tabelle A im Anhang)

.1he Framework Scale (FR) measures the ability of an individual to see his life

within some perspective or context, and to have derived a set of life-goals, purpose



Messen von Lebenssinn 39

in life, or life-view from them. The Fulfilment Scale (FU) measures the degree to
which an individual sees himself as having fulfilled or as being in the process of
fulfilling his framework or life-goals” (Battista & Almond, 1973, S.411).

Dabei werden der FR eher kognitive, der FU flhrend affektive Ausrichtung
zugeschrieben (u.a. Mascaro, 2006, S.174).

Jede der beiden Subskalen besteht aus 14 Items, die zur Halfte positiv und zur
Halfte negativ formuliert sind um ,response set* zu vermeiden (Battista & Almond,
1973, S.409). Die Antworten werden jeweils auf einer 5-stufigen Likert-Skala von
volliger Zustimmung bis ganzlicher Ablehnung gegeben. Die negativ formulierten
Iltems werden invers gerechnet. Die Summe der beiden Subskalen bildet den
Score der Life Regard Index (LRI)-Skala.

Battista & Almond (1973, S.423) sahen Konzept und Instrument des LRI mehr als
ein Werkzeug, um Theorien zum Lebenssinn testen zu kénnen als einen Endpunkt
der Diskussion zur Entwicklung passender Operationalisierungen.

In ihrer Untersuchung =zeigte der LRI hohe innermne Konsistenz und
Retestreliabilitdt, Normalverteilung der Subskalen und des Index (was die
Anwendbarkeit statistischer Standardverfahren erlaube), sowie eine deutliche
Interkorrelation der Subskalen (r = .76), die jeweils stark mit dem Index korrelierten
(FR: r= .94, FU: r = .93). Battista & Almond (1973) deuteten, dass Menschen es
entweder schwierig finden, den Glauben in einen Lebensrahmen zu bewahren,
wenn sie ihn nicht erfillen koénnen, oder dass die Entwicklung eines
Lebensrahmens der limitierende Faktor bei der Lebenssinnausbildung sei. Sie
gaben der ersten Variante den Vorzug. Die Autoren selbst nahmen in den
Ergebnissen ihrer Untersuchung und in der Diskussion weiter nicht explizit Stellung
zur moglichen besonderen Verwendbarkeit der Subskalen FR und FU. Die Validitat
des LRI erwies sich in der Korrelation zu PIL, Selbstwert (der LRI ist mit r = .62 mit
Rosenbergs Self-esteem Scale korreliert), und in den o.g. Untersuchungen, in
denen aus dem Pool von 229 Teilnehmern an der LRI Testung 14 Probanden mit
hochstem und 16 mit niedrigstem LRI Summenwert bezlglich Selbstwert,
Rollenpassung und Lebenszielen mittels qualitativer Verfahren verglichen werden.
Ein strukturiertes Interview wurde mit einigen Probanden durchgefiihrt: die 14
Personen mit den hochsten LRI-scores, deren FR und FU Werte mindestens 1,5
Standardabweichungen lber dem Mittel lagen und deren Score fiir Soziale
Erwlnschtheit 1,5 Standardabweichungen unter dem Mittel lag wurden
ausgesucht. Entsprechend wurden 16 Teilnehmer mit den niedrigsten LRI Werten
ausgesucht. Mit diesen Personen wurde ein strukturiertes Interview Uber ihre

Lebensziele und ihre Lebenszufriedenheit geflhrt. Die Probanden wussten den
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Hintergrund des Gesprachs nicht und der Untersucher wusste nicht aus welcher
Gruppe die Probanden stammten. Mit dieser Technik identifizierte der Interviewer
14/14 der Hochscorer und 14/16 der Niedrigscorer (p<.001), was die diskriminante
Validitdt des LRI und die Fahigkeit zwischen Hoch- und Niedrigscorern im
Lebenssinn zu unterscheiden verdeutlichte. Weiter standen die Scores im LRI mit
einer Reihe von Kriterien in vorausgesagter Beziehung, einschlief3lich Fremdrating
von Lebenssinn, Offenheit, Defensivitat, Zahl und Dauer von Psychiatriekontakten,
Familien- und Arbeitszusammenhang. Der Einfluss sozialer Erwlinschtheit auf die
Varianz des Index wurde mit nur 4% als gering bewertet.

Der LRI wurde in der Folge zunachst zogerlich, mit zunehmendem Interesse an
Sinnfragen aber vermehrt von anderen Autoren flir weitere Untersuchungen
eingesetzt. Zur Vermeidung unnoétiger Redundanz wird zu weiteren

psychometrischen Daten des LRI in den Abschnitten 3.4 und 3.5 informiert.

3.3 Entwicklung des Life Regard Index Revised LRI-r durch Debats

D. L. Debats kommt das Verdienst an der sozialwissenschaftlichen
Lebenssinnforschung zu, den LRI intensiv u.a. bezlglich seiner psychometrischen
Eigenschaften untersucht und zu seiner weiteren Verbreitung vor allem in Europa
beigetragen zu haben. Debats untersuchte seit 1990 den LRI in einer Fassung in
niederlandischer Sprache in verschiedenen Arbeiten (Debats, 1990; Debats, van
der Lubbe & Wezeman, 1993; Debats, Drost & Hansen, 1995; Debats, 1996b;
Debats, 1998; Debats, 1999), die er in einer Dissertationsschrift (1996a)
gemeinsam veroffentlichte. Er stellte 1998 den ,Life Regard Index Revised LRI-r*
vor. Bei den aus methodologischer Sicht vorgenommenen Veranderungen
gegeniiber der Fassung von Battista & Almond (1973) (Abschnitt 3.1) ging es dem
Autor hauptsachlich um eine Minderung der Gefahr von Antworttendenzen. Debats
(1990) hatte erstens in einer Vergleichstudie an 122 Groninger
Psychologiestudenten festgestellt, dass die Blockbildung der negativen und
positiven Items der FR- und FU-Subskalen eher, wenn auch statistisch knapp
subsignifikant, zu stimmungsgeleiteter Antwortbahnung (Debats, 1998, S.249:
»,mood induction®) flhrt, als eine zufallige Itemverteilung, weswegen er ab 1993
eine Randomisierung der Reihenfolge der Items vornahm. Um die Neigung zu
extremen Antworten (Debats, 1998, S.249: ,extreme response set“) zu verringern,
wurde zweitens die 5-Punkte Skala durch eine 3-Punkt Skala ((1) “do not agree,”

(2) “no opinion,” (3) “agree”) ersetzt. Drittens wurden zunachst (1993/1996b) 4
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Items leicht umformuliert um sie zu entpolarisieren: ,much” in 7FR-, ,completely” in
4FR- und ,very“ in 4 FR+ und 6FU- wurden entfernt. In der flr diese Arbeit als
Referenz dienenden Version von 1998 findet sich ,very” in 6FU- dann aber wieder.
Weitere Abweichungen gegenuber Battista & Almond (1973) ergaben sich im
Anschluss an Untersuchungen zur faktoriellen Struktur im Vergleichsblick auf die
theoretisch begriindete Subskalierung in FR und FU des LRI. Debats flihrte 1990
eine Hauptkomponentenanalyse durch, um die von Chamberlain & Zika (1988a)
vorgestellten Ergebnisse zur faktoriellen Struktur (Hauptkomponenten- und
Hauptachsenanalyse, Ermittlung eines sekundaren Sinnfaktors), die im Vergleich
mit 2 anderen Sinnskalen (SOC, PIL) aus einer Studie mit 194 Hausmduttern mit der
Originalversion des LRI gewonnen worden waren, an seiner Stichprobe zu
Uberprifen. SchwerpunktmaRig konnten die LRI Items durch Debats auch den
ermittelten hauptsachlichen Faktoren und damit den gedachten Skalen FR und FU
zugeordnet werden, allerdings luden einige Items auf den Faktor der Gegenskala
und manche Items blieben bezlglich der beiden Hauptfaktoren indifferent. Debats
et al. (1993) nahmen an 3 unterschiedlichen Stichproben jeweils eigene Pekon-
und eine Ubergreifende vergleichende (SCA) konfirmatorische Analyse zur
faktoriellen Struktur vor (Abschnitt 3.5.3.1). In der Folge schlugen sie - auch unter
Berlcksichtigung des Ergebnisses von 1990 - die Deletion von 5 der 28 Items vor,
die das Ladungskriterium auf die Nennfaktoren nicht erflllten (8, 10, 16, 24, 25
entsprechend 3FR-, 7FR-, 4FR-, 6FU+, 5FR+ nach Battista & Almond, 1973) und
propagierten eine 23 Item-Version (10 fur FR, 13 fir FU), mit klarer Subskalierung
in die kognitive FR und die affektive FU, die in folgenden Untersuchungen dann
durch Debats selbst (1996b, 1999) und andere Autoren in Holland (z.B.
Schroevers et al.,, 2004) und Nordamerika (z.B. Savage-Stevens, 2003) auch
weiter eingesetzt wurde. Seit 1996 wird von Debats zur Verbesserung der
Vergleichbarkeit von Ergebnissen unterschiedlicher Autoren wieder eine 28-ltem
Version empfohlen, die schlielich in dem Handbuch zum Lebenssinn bei Wong &
Fry (1998) vorgestellt wurde. Der Begriff LRI-r bezieht sich in dieser Arbeit auf die
umformulierte, randomisiert geordnete 28-ltem Fassung mit der 3-Punkt-Likert-
Skala (Tabelle 5). Abweichungen von diesem Format werden jeweils benannt. Sie
sind aus Tabelle B ersichtlich. Zur Vermeidung unnétiger Redundanz wird
bezuglich der Daten zur Psychometrie der Fassung des LRI-r nach Debats (1998)

auf die folgenden Abschnitte verwiesen.
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Tabelle 5: Life Regard Index Revised LRI-r nach Debats (1998), Notation nach
Battista & Almond (1973)

A Items 12 3 B

1 | feel like | have found a really significant meaning for leading 1 2 3 1FR+
my life.

2 Living is deeply fulfilling. 1 2 3 3FU+

3 | really don’t have much purpose for living, even for myself. 12 3 2FR-

4  There honestly isn’t anything that | totally want to do. 1 2 3 b5FR-

5 I really feel good about my life. 1 2 3 2FU+

6 | spend most of my time doing things that really aren't 1 2 3 4FU-
important to me.

7 | have really come to terms with what’s important formeinmy 1 2 3 2FR+
life.

8 | need to find something that | can really be committed to. 1 2 3 3FR-

9 | just don’t know what | really want to do with my life. 12 3 1FR-

10 Other people seem to have a better idea of what they wantto 1 2 3 7FR-
do with their lives than | do.

11 | have some aims and goals that would personally give mea 1 2 3 7FR+
great deal of satisfaction if | could accomplish them.

12 | don't seem to be able to accomplish those things that are 1 2 3 1FU-
really important to me.

13 I really don’t believe in anything about my life very deeply. 1 2 3 6FR-

14 | have a philosophy of life that really gives my living 1 2 3 6FR+
significance.

15 Other people seem to feel better about their lives than | do. 12 3 2FU-

16 | get completely confused when | try to understand my life. 1 2 3 4FR-

17 Something seems to stop me from doing what | really wantto 1 2 3 5FU-
do.

18 | have a lot of potential that | don’t normally use. 1 2 3 3FU-

19 When | look at my life | feel the satisfaction of really having 1 2 3 7FU+
worked to accomplish something.

20 | have real passion in my life. 1 2 3 A1FU+

21 |feel that I'm really going to attain what | want in life. 1 2 3 O5FU+

22 | don’t really value what I'm doing. 1 2 3 7FU-

23 | have a clear idea of what I'd like to do with my life. 1 2 3 A4FR+

24 | get so excited by what I’'m doing that | find new stores of 1 2 3 6FU+
energy | didn’t know that | had.

25 There are things that | devote all my life’s energy to. 1 2 3 O5FR+

26 Nothing outstanding ever seems to happen to me. 1 2 3 6FU-

27 |feel that | am living fully. 1 2 3 A4FU+

28 | have a system or framework that allows me to truy 1 2 3 3FR+
understand my being alive.

Legende

1 = ,do not agree®, 2 = ,no opinion”, 3 = “agree”. FR = Framework. FU = Fulfillment.
A = Notation nach Debats (1998), B = Notation nach Battista & Almond (1973)

3.4 Ubersicht iiber Voruntersuchungen mit dem LRI(-r)

Der LRI(-r) wird in der Literatur allgemein als angemessene Operationalisierung
des Lebenssinnkonstrukts anerkannt. Er fand in verschiedenen Zusammenhangen
und Fragestellungen Beachtung (ndhere Angaben finden sich in Abschnitt 3.5.).
Allerdings ergaben sich durch Debats Arbeiten nomenklaturabhangige

Unklarheiten und durch die Vorstellung verschiedener Versionen z.T.
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Erschwernisse in der Vergleichbarkeit von Untersuchungsergebnissen (Harris &
Standard, 2001, S.761). Durch die Arbeiten Debats (Abschnitte 3.3, 3.5) kam es zu
einer Diversifizierung in der Anwendung des LRI, dessen Fassung nach Debats
(1998) nicht durchgangig als LRI-r sondern haufig als LRI bezeichnet wurde.
Manche Autoren verwendeten auch nach 1998 die von Battista & Almond (1973)
vorgestellte Fassung des Fragebogens (Tabelle 6). Die verschiedenen Versionen
der hier zusammengefassten Voruntersuchungen zeigen, dass sowohl die Anzahl
der Items als auch der Umfang der Punkteskala inkonsistent eingesetzt wurden.
Sie werden hier erwahnt, um die Zuordnung der Daten zur Psychometrie auf die
jeweiligen Studien (Itemzahl, Punktzahl, Kollektiv, Sprache) beziehen zu kénnen.

Debats et al. (1993) hatten 3 Stichproben mit dem LRI-r untersucht, diesen aber
169

Studenten aus Verwaltungs- und Wirtschaftsfachern und 176 Personen der

noch nicht so bezeichnet (116 studentische Psychotherapiepatienten,

Allgemeinbevdlkerung). Nach faktorenanalytisch begrindeter Deletion von 5 Iltems
rechneten sie mit der 23-ltemversion weiter, die danach vor allem in Holland durch
verschiedene andere Untersucher mit der 3-Punkte Likert-Skala verwendet wurde
so von Debats (1996, 1999) an 115 Psychotherapiepatienten, Van Nieuwenhuizen
et al. (2001) an 518 Psychiatriepatienten, Schroevers et al. (2001) an 206
Krebslberlebenden, Schroevers et al. (2004) an 155 Krebspatienten und 120

Kontrollpersonen.

Tabelle 6: Studien mit dem Life Regard Index LRI (28 Items, 5-Punkte-Skala)

Autoren (Jahr) Kollektiv N Sprache
Battista & Almond (1973) Medizinstudenten 229 | englisch
Chamberlain & Zika (1988a) Hausfrauen mit Kindern 194 | englisch
Chamberlain & Zika (1988b) Hausfrauen mit Kindern 188 | englisch
Florian & Snowdon (1989) College Studenten aus 6 | 280 | englisch
ethnischen Gruppen
Grounds (2005) Psychologiestudenten 289 | englisch
Prasinos & Tittler (1984) Studenten 153 | englisch
Reker & Fry (2003) Junge Erwachsene, Studenten 163 | englisch
Reker & Fry (2003) Altere Erwachsene 144 | englisch
Roberts (1991) Psychiatrische Patienten 34 englisch
Van Ranst & Marcoen (1997) Altere Erwachsene 373 | niederlandisch
Van Ranst & Marcoen (1997) Jingere Erwachsene, | 206 | niederlandisch
Gymnasium und Universitat
Zika & Chamberlain (1992) Altere Menschen 150 | englisch
Zika & Chamberlain (1992) Hausfrauen mit Kindern 194 | englisch
De Klerk (2005) Management Akademkier der | 458 | englisch
Ingenieurswissenschaften
Steger et al. (2006) Studenten 401 | englisch
Shor-Grinblat (1978)* hebraisch
Orbach et al. (1987)* Erwachsene 30 hebraisch
Legende
* = zitiert nach Debats (1993, 1996b, 1998)
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Andere Untersucher benutzten den LRI-r nach Debats (1998), allerdings in
abweichender Likert-Skala: mit 2 Punkten durch Svebak et al (2004) und Jensen et
al. (2004) an 1020 norwegischen Schuilern, Svebak et al. (2000) an 28
Gallensteinerkrankten; mit 5 Punkten durch Vucini¢ (2003) an 256 kroatischen
Schilern, Halama (2002) an 168 slowakischen Studenten, Feldman & Snyder
(2005) an 139 College Studenten; mit 7 Punkten durch Zondag (2005) an 196
hollandischen Pastoren; reduziert auf die FR-Subskala mit 3 Punkten von Mascaro
& Rosen (2005) an 191 College Studenten, Mascaro (2006) an 295 Studenten,
Mascaro & Rosen (2006) an 143 College Studenten; reduziert auf die FR-Subskala
mit 5 Punkten von Corrigan et al. (2004) an 1750 psychisch Kranken; reduziert auf
5 Items FR mit einer 5-Punkt-Skala von Braam et al. (2006) an 928 alteren
Erwachsenen.

Der dieser Arbeit zugrunde liegende LRI-r, wie er 1998 durch Debats in englischer
Sprache vorgestellt wurde, kam in den in Tabelle 7 aufgelisteten Arbeiten zum
Einsatz. Allerdings reduzierten Savage-Stevens (2003) nach Faktorenanalyse auf
23, Parada & Coimbra (2001) auf 26 Items, mit denen sie dann jeweils ihre
weiteren statistischen Berechnungen betrieben.

Schliellich wurden in mehreren Untersuchungen die Subskalen FR und FU unter
der Annahme ihrer inhaltlichen Eigenstandigkeit zwar beide angewendet aber je
einzeln gemessen und bewertet, oft sogar ohne die Ermittlung eines Indexscores
bei Svebak et al. (2004), Zondag (2005), Van Nieuwenhuizen et al. (2001), Debats
(1999), Furrow et al. (2004), Fleer et al. (2006), Zika & Chamberlain (1992),
Schroevers et al. (2001), Savage-Stevens (2003), Schroevers et al. (2004), Reker
& Fry (2003). In dieser Stringenz wurde der LRI zwar nicht 2-skalig entworfen und
vorgestellt, denn das hohe Mal} an Interkorrelation war bereits bei Battista &
Almond (1973) deutlich geworden. Allerdings hatten Chamberlain & Zika (1988a)
und Debats (1990) in Hauptkomponentenanalysen eine der Subskalierung
entsprechende 2-Faktorenstruktur fir den Index als plausibel erachtet, was durch
die nur maRige Interkorrelation der Subskalen (r = .54) bei Debats (1990) noch

unterstitzt wurde. Debats et al. (1993) bauten dieses Konzept noch weiter aus und

Tabelle 7:Studien mit dem Life Regard Index Revised LRI-r (28 Items, 3-Punkte-Skala)

Autoren k & Jahr Kollektiv N Sprache
Fleer et al. (2006) Hodenkrebspatienten 354 | niederlandisch
Furrow et al. (2004) Schiiler Sekundarstufe 801 | englisch
Harris & Standard (2001) | Allgemeinbevolkerung 91 englisch
Keklik (2004) College Studenten 155 | englisch

Maki (2005) Altere Fauen von Minderheiten in Florida 79 englisch
Nickels & Stewart (2000) | College Studenten 120 | englisch
Parada & Coimbra (2001) | Auszubildende 236 | portugiesisch
Savage-Stevens (2003) Altere Frauen 151 | englisch
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gestalteten die 23- Itemversion mit klarer Faktorenzuordnung zu den Subskalen FR
und FU. Eine weitere Schwierigkeit bei der Beurteilung der Daten erwachst aus der
Tatsache, dass haufig recht junges Klientel im Schulalter getestet wurde (Van
Ranst & Marcoen, 1997; Parada & Coimbra, 2001; Vudinié¢, 2003; Furrow et al.,
2004; Svebak et al., 2004; Jensen et al.,, 2004), unter Vernachlassigung der
Einstellung von Battista & Almond (1973, S.425), die explizit dulerten, dass die
Selbstwertentwicklung in der Adoleszenz der Lebenssinnentwicklung vorauslaufen
musse, somit Lebenssinn erst mit dem friihen Erwachsenenalter mit dem LRI
beurteilbar sein kann (Abschnitt 3.2.1).

Fur diese Arbeit werden bezlglich der Angaben zu den psychometrischen
Eigenschaften des LRI-r im folgenden Abschnitt schwerpunktmaRig Debats

Ergebnisse und die Daten aus in Tabelle 7 aufgelisteten Studien beriicksichtigt.

3.5 Vorbefunde zu psychometrischen Daten des LRI(-r)

Dem Hinweis von Harris & Standard (2001, S.762) folgend, wird soweit erforderlich
auf das jeweilige Format (LRI oder LRI-r) bezogen. Gegebenenfalls ist eine
Orientierung an Abschnitt 3.4 und Tabelle B moglich, wo die dieser Arbeit
zugrunde liegenden Fassungen zugeordnet sind. ,LRI(-r)* bezieht sich auf

samtliche Fasssungen.

3.5.1 Objektivitat und Durchfuhrung

Aus keiner der aufgeflihrten Arbeiten ergaben sich bei der Durchfihrung und
Auswertung des Selbstbeurteilungsfragebogens LRI(-r) konkrete Hinweise auf
mangelnde Objektivitat. Die Mittelwerte in den Untersuchungen mit dem LRI-r
(Tabelle 8) schwankten zwischen den Studien betrachtlich von 65.25 (Manner bei
Nickels & Stewart, 2000) bis 74.00 (Frauen bei Parada & Coimbra, 2001), bezieht
man sich auf einen eventuell doppelt hohen Wert um 78 fiir die volle LRI-r-
Berechnung unter Berilicksichtigung inverser negativer FR- und FU-Werte bei Maki
(2005) waren Mittelwert-Differenzen von mehr als 10 Punkten anzunehmen. Grof3e
Differenzen sind sogar bei vergleichbaren Stichproben z.B. mit amerikanischen
College Studenten bei Keklik (2004) und Nickels & Stewart (2000) beobachtbar.
Die in diesem Zusammenhang maoglicherweise mitwirkenden Geschlechter- und
Altersunterschiede bei den Mittelwerten des LRI-r werden in den entsprechenden

Abschnitten besprochen.
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Tabelle 8: Mittelwerte und Standardabweichungen (SD) LRI-r (28 Items, 3-Punkte-

Skala)
Autor Items LRI-r FR FU
Maki (2005) # 28 39.00 (SD 8.10)
Keklik (2004) 28 71.90 (SD 10.42)
Nickels & Stewart | 28 66.03 (SD 12.24)
(2000) 66.75 (SD 12.74)
Frauen
65.25 (SD 11.72)
Méanner
Parada & Coimbra | 28 74.00 (SD 7.58)
(2001) Frauen
69.27 (SD 8.93)
Manner
Harris & Standard | 28 73.06 (SD 10.57) | 36.53 (SD 5.27) 36.53 (SD 5.89)
(2001)
Fleer et al. (2006) § 28 35(33,4-35,8)8§ 35 (33,0-36,0) §
Furrow et al. (2004) § | 28 30.43 (SD 6.49) 29.96 §
Mascaro & Rosen | 14 FR 34.42 (SD 5.25,)
(2005) 34.02 (SD 5.45)
Frauen
35.57 (SD 4.45)
Manner
Mascaro (2006) 14 FR 34.23 (SD 5.40)
Mascaro & Rosen | 14 FR 33.61 (SD 5.47)
(2006)
Legende
LRI-r = Life Regard Index Revised, FR = Frameworkskala des LRI-r, FU = Fulfilmentskala des
LRI-r, * = die Autorin berechnete nur die Antworten der FR+ und FU+ ltems zum Indexscore; 8§ =
Keine Angabe von Standardabweichungen

Battista & Almond (1973) hatten eine Normalverteilung fiir den LRI berichtet, diese
ergab sich auch bei Vucini¢ (2003) nach Kolmogorov-Smirnov Test (z = 1.017, p =
0.25), allerdings in beiden Studien bei einer 5-Punkt-Skala. Debats et al. (1993)
und Harris & Standard (2001) sahen beim LRI-r mit einer 3-Punkt-Skala einen
Deckeneffekt und eine mangelnde Differenzierung im hohen Punktbereich
(rechtssteile Verteilung), die eine Anwendung nonparametrischer statistischer
Methoden erlauben wirde, Jensen et al. (2004) zeigten bei ihrer allerdings sehr
jungen Klientel, die zudem Uberdurchschnittlich zahlreiche depressive Personen
(wie in folgenden Abschnitten beschrieben mit niedrigen LRI-Scores assoziiert)
enthielt und bei der nur die 2-Punkt-Skala eingesetzt wurde eine linkssteile

Verteilung.

3.5.2 Reliabilitat

3.5.2.1 Innere Konsistenz

Cronbachs Alpha als MaR fiir die innere Konsistenz des LRI(-r) wird von allen
Autoren bis auf Svebak et al. (2004) als hoch bis sehr hoch eingeschatzt, was fur
eine gute Reliabilitat des Tests spricht. Svebak et al. (2004) untersuchten eine sehr
junge Stichprobe mit einer dichotomen Fassung der Skala, was offenbar zur

Inkonsistenz ihrer Ergebnisse mit der 28-Itemversion beitrug. Cronbachs Alpha
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steigt gewodhnlich mit der Zahl der ltems was die durchgehend héheren Werte fur

den Index gegentber den Subskalen erklart, von denen FU tendenziell hdher liegt.

Tabelle 9: Cronbachs Alpha als MaB fiir innere Konsistenz des LRI(-r)

Autoren a a a Autoren o o
LRI [ FR | FU FR FU
Steger et al. (2006) .93- Fleer et al. (2006) * 77 .86
.94
Feldman & Snyder (2005) .95 Furrow et al. (2004) .76 .84
Debats (1990) .86 .79 | .80 | Reker & Fry (2003)A .82 .94
Debats (1996b) * .91 .84 | .87 | Reker & Fry (2003)M .88 .89
Debats et al. (1993) * .87- | .75- | .84- | Savage-Stevens (2003) * .86 .88
91 .84 | .87
Grounds (2005) 95 | .91 91 Schroevers et al. (2001) * 75- | .87-
.82 .90
Harris & Standard (2001) * .87 .82 | .81 Schroevers et al. (2004) * .75- | .88-
.80 .90
Vugini¢ (2003) * .89 | .76 | .76 | Svebak et al. (2004) *§ .62 .63
Mascaro & Rosen (2005) * .81 Van Nieuwenhuizen et al. | .81 .83
(2001)
Mascaro & Rosen (2006) * .81 Zika & Chamberlain (1992)A | .84 .87
Mascaro (2006) * .82 Zika & Chamberlain (1992)M | .82 .86
Braam et al. (2006) *# .83 Zondag (2005) *° .76 .70
Legende
a = Cronbachs Alpha; LRI = Life Regard Index; LRI-r = Life Regard Index Revised; FR =
Frameworkskala des LRI(-r); FU = Fulfilmentskala des I:RI(-r); * = LRI-r; # = 5-ltem-5-Punkt-Skala;
§ = 28-Item-2-Punkt-Skala; ° = 28-ltem-7-Punkt-Skala, A = Altere Personen, M = Mutter

3.5.2.2 Retestreliabilitat
Als weiteres MalR fur die Zuverlassigkeit psychometrischer Tests gelten die

Retestkorrelationskoeffizienten (Tabelle 10). Die Werte sprechen fir die Stabilitat

Tabelle 10: Retestreliabilitit des LRI(-r) und der Subskalen FR und FU bei
verschiedenen Autoren

Autoren k & Jahr rtt LRI rtt FR rtt FU Intervall
Battista & Almond (1973) .94 k.A.
Shor-Grinblat (1978) § .79 2 Wochen
Steger et al. (2006) .86 4 Wochen
Debats et al. (1993) * .80 .73 .79 5 Wochen
Harris & Standard (2001) * .87 .82 .81 8-9 Wochen
van Van Nieuwenhuizen et al. (2001) * .84 .92 2 Wochen
Mascaro & Rosen (2005) * .73 2 Monate

.78 Frauen #

.51 Manner #
Mascaro (2006) * 74 2 Monate
Legende
rtt = Retestreliabilitatskoeffizient; LRI = Life Regard Index; LRI-r = Life Regard Index Revised; FR =
Frameworkskala des LRI(-r); FU = Fulfillmentskala des LRI(-r); § = nach Debats (1996b); * = LRI-
r; # = Unterschied signifikant p<.005; k.A. = keine Angabe

des LRI(-r) Uber die Zeit. Das entsprechende Personlichkeitsmerkmal wiirde
zudem erwartungsgemalf als tberdauernd (,trait*) und weniger als umstandehalber

veranderlich (,state”) aufgefasst werden (Debats, 1998, S.255).
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3.5.3 Validitat

Die Aussagen zur Validitat, also dem Ausmal in dem der Test misst, was er
vorgibt zu messen, mithin der Giltigkeit des LRI, werden dargestellt nach
inhaltlichen Uberlegungen, die eine Bezugnahme in den folgenden Kapiteln
erleichtern sollen. Dies ist auch darin begrindet, dass die entsprechenden
Kategorien der Validitdt in der Literatur wegen Uberschneidungen der
Begrifflichkeit uneinheitlich verwendet und zugeordnet werden. Die vorgestellten
Daten und MaRe sind samtlich signifikant mindestens auf dem p<.05-Niveau,
genauere Zahlen werden aus Griinden der Okonomie nur dort vorgestellt, wo in

den Folgekapiteln Bezlge hergestellt werden.

3.5.3.1 Faktorenanalyse

Die theoretische Struktur des LRI(-r) ist zweidimensional in eine FR (framework)-
Skala und eine FU (fulfillment)-Skala angelegt (Battista & Almond, 1973;
Chamberlain & Zika, 1988a; Debats, 1990; Debats et al., 1993) (siehe Abschnitt
3.5.3.3 Subskalierung). Die faktorenanalytischen Untersuchungen wurden
entweder zur Uberpriifung dieser Theorie (Orbach et al., 1987; Chamberlain &
Zika, 1988a; Debats et al., 1990; Debats et al., 1993; Van Ranst & Marcoen,
1997; Harris & Standard, 2001; Halama, 2002), zur Positionierung des LRI
gegenliber anderen Instrumenten des Lebenssinnkonstrukts bzw. einem
Ubergreifenden Sinnfaktor (Chamberlain & Zika, 1988a; Reker & Fry, 2003) oder
zur Homogenisierung des Itempools fir weitere Berechnungen mit anderer
Fragestellung (Parada & Coimbra, 2001; Vucini¢, 2003; Savage-Stevens, 2003;
Svebak et al., 2004; Furrow et al., 2004; De Klerk, 2005; Feldman & Snyder, 2005)
durchgefiihrt.

Als ein deskriptives Mal} fir die Beziehung der Subskalen untereinander und zum
Index werden in Tabelle 11 zunachst die Interkorrelationen vorgestellt. Die hohen
Korrelationen der Subskalen mit dem Index zeigen, dass sie den Gesamttest gut
reprasentieren.

Die Interkorrelation der Subskalen differiert zwischen den Untersuchungen von r =
.50 bis .80; die Werte lassen eine moderate bis starke Assoziation und damit
deutliche inhaltliche Uberschneidungen annehmen, so dass eine Unabhangigkeit
der entsprechenden Faktoren unwahrscheinlich wird, was die Aussagefahigkeit
obliquer Rotationsmethoden in den Faktorenanalysen hervorheben wirde. Eine
Abhangigkeit der Hohe der Interkorrelation von der verwendeten Fassung des

LRI(-r) ist dabei nicht augenfallig.
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Tabelle 11: Interkorrelationen von LRI bzw. LRI-r und den Subskalen FR und FU

Autoren k & Jahr rFR/FU rFR/LRI rFU/LRI
Zondag (2005) .50

Debats (1990) * .54 .87 .88
Debats et al. (1993) * .54-.68

Parada & Coimbra (2001) * 57 .84 .87
Schroevers et al. (2004) .65-.73

Debats (1996b) * .67 .89 .93
Fleer et al. (2006) * .67

Jensen et al. (2004) .67

Harris & Standard (2001) * .68

Furrow et al. (2004) 74

Zika & Chamberlain (1992) .75-.80

Battista & Almond (1973) .76 94 .93
Nickels & Stewart (2000) * .78 94 .95
Grounds (2005) .79 .95 .95
Legende

r = Korrelationskoeffizient; LRI = Life Regard Index; LRI-r = Life Regard Index Revised; FR =
Frameworkskala des LRI(-r); FU = Fulfillmentskala des LRI(-r); * = LRI-r

Die wesentlichen Resultate aus Untersuchungen zur Faktorenstruktur des LRI(-r)
werden im Folgenden zusammengestellt (zu den Itemparametern informiert
Tabelle 12).

Chamberlain & Zika (1988a) flihrten eine Studie mit 3 Skalen zum Lebenssinn an
einer Stichprobe mit 194 Hausfrauen mit Kindern (29 Jahre Altersschnitt) mit den
Inastrumenten Purpose in Life Test (PIL: Crumbaugh & Maholick, 1964), Life
Regard Index (LRI: Battista & Almond, 1973) und Sense of Coherence Scale
(SOC: Antonovsky, 1983) durch. Die Tests wurden zunachst einer
Hauptkomponentenanalyse, dann einer Hauptachsenanalyse mit obliquer Rotation
unterzogen. Die Faktoren erster Ordnung zeigten Multidimensionalitat; die Autoren
ermittelten vier Faktoren flr PIL, sechs fir LRI und sieben fiir SOC. Die primaren
Faktoren konvergierten in einem weiteren Untersuchungsschritt zu einem
singularen Faktor, der nahe legt, dass eine Lebenssinndimension (“general factor
of life meaning®, Chamberlain & Zika, 1988a, S.594) allen 3 Tests zugrunde liegt.
Nach Reker & Fry (2003, S.979) zeigt dieser Befund klar, dass Kernaspekte von
Lebenssinn aus den 3 Tests (Lebenszweck, Rahmen, Erfullung, Koharenz) einem
gemeinsamen Konstrukt zugrunde liegen. In der Analyse des LRI wurde die
theoretische 2-Faktorenstruktur zwar grundsatzlich belegt (Debats et al., 1993,
S.33), weil die FR und FU ltems auf unterschiedliche Faktoren luden, dabei positiv
und negativ verbalisierte FR Items auf je eigene Faktoren. Eine Analyse von
Faktoren 2. Ordnung aus den Faktoren 1. Ordnung des LRI konnte die nach dem
Konstrukt von Battista & Almond (1973) zu vermutende 2-Faktorenlésung
allerdings so nicht replizieren. Ein schwach geladener FU Faktor und kein FR

Faktor wurden gefunden.
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Debats (1990) sah mit seinen Ergebnissen bezuglich des LRI, die mit der
Hauptkomponentenanalyse (PCA) und Varimax-Rotation erzielt wurden, die 2-
Faktorenstruktur unterstiitzt. In einer Hauptkomponentenanalyse waren 8 Faktoren
mit Eigenwerten groRer als 1 zu sehen. Zwei Faktoren luden substantiell mit
Eigenwerten von 6,6 und 2,5 und erklarten 23,7% bzw. 8,9% der Varianz. Dadurch
wirkte die 2-Faktorenstruktur nach Debats (1990) belegt. In einer Varimax-Rotation
mit einer erzwungenen 2-Faktorenlésung luden 4 ltems auf die jeweils andere
Skala (3FR-, 7FR-, 5 FU+, 6 FU+), 19 Items luden auf den Nennfaktor >.30 ohne
nennenswerte Ladung auf den Gegenfaktor.

Debats et al. (1993) sahen die 2 Faktorenstruktur ebenfalls unterstiitzt. An 3
Stichproben mit dem LRI-r (116 studentische Psychotherapiepatienten, 169
Studenten aus Verwaltungs- und Wirtschaftsfachern und 176 Personen der
Allgemeinbevolkerung) kamen jeweils konfirmatorische Faktorenanalysen mit
PEKON (Perfect congruent weights, nach Ten Berge, 1986) und als
stichprobenlbergreifende Faktorenanalyse SCA (Simultaneous components
analysis, nach Millsap & Meredith, 1988, und Kiers & Ten Berge, 1989) zum
Einsatz: in der theoriegeleiteten 2-Faktorenldsung wurden 32-37% der Varianz
erklart. Auch die SCA unterstitzte die 2-Faktorenldsung und klarte mit 2 Faktoren
37.5% der Varianz der 3 Samples. 5 Items (8, 10, 16, 24, 25) verfehlten das
Kriterium in der 2-Faktorversion und wurden unter Mitberiicksichtungung der
Ergebnisse von Debats (1990) eliminiert. Die Kriterien waren .50 Ladung auf den
Faktor in mindestens 2 der Stichproben, weniger als .30 auf den Gegenfaktor und
mindestens .10 Unterschied, falls auf beide Faktoren geladen wurde. Im Ergebnis
entstand die LRI Fassung mit 23 Items (siehe Abschnitt 3.4).

Van Ranst & Marcoen (1997) verwendeten die Urversion des LRI; sie unterstiitzten
nach einer konfirmatorischen Faktorenanalyse das 2-Faktoren-Modell. Sie
verglichen 2 Gruppen (373 altere Erwachsene und 206 junge Menschen), in
beiden Altersgruppen luden die Iltems auf die den Subskalen zugeordneten
Faktoren FR und FU. FR Items waren invariant Gber beide Gruppen. Weder die
Messfehler noch die Struktur des dem Test zugrunde liegenden Sinn-Konzeptes
waren fir altere und jingere Probanden gleich.

Harris & Standard (2001) flhrten ihre Untersuchung an 91 amerikanischen
Erwachsenen durch. Mit der ML-Methode (Maximum Likelihood) und einer
obliguen Promax Rotation (kappa = 4), die ihnen wegen der bekannt hohen
Interkorrelation der Skalen (Faktorenkorrelation hier .68) vorteilhaft erschien, luden
in der erzwungenen 2-Faktorenldsung 13 von 14 FR-ltems und 10 von 14 FU-

ltems auf den Nennfaktor. Auf die beiden Faktoren fielen 33,0% und 7,1% der
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Varianz. Es luden 15 Items >.40 auf den angenommenen Faktor und <.30 auf den
anderen, 5 weitere >.30<.40 auf den angenommenen und <.20 auf den anderen (4
FU-, 2 FR-, 5 FR-, 6 FR+, 7 FR+), 5 Items <.40 und >.20 auf beide (3 FU-, 6 FU-,
3FR+, 5 FR+, 7 FU-) und 3 >.30 auf den Gegenfaktor (2 FU-, 2 FR+, 3 FR+). Die
meisten ltems zeigten niedrige Kommunalitaten. Ein Goodness-of-fit Test war
signifikant (xs232 = 537.97, p<.001), was die 2-Faktoren-Lésung nicht als gutes
Modell erscheinen lie3, weswegen die Autoren eine 1-Faktorenlésung und damit
eine Nutzung des LRI-r nur als Index, ohne eine Subskalierung, empfahlen.
Einschrankend ist zu sagen, dass die Stichprobe fir die durchgefiihrten
statistischen Untersuchungen zu klein war (Probanden/ltem-Relation < 5).

Parada & Coimbra (2001) sahen bei der Verwendung einer portugiesischen
Version des LRI-r die 2-Faktorenstruktur unterstitzt. Mit einer
Hauptkomponentenanalyse (Principal component factor analysis, PCA) mit
Varimax Rotation und 2-Komponentenextraktion fanden die Untersucher bei
beiden Faktoren Eigenwerte Uber 1 und durch sie 32,1% der Varianz erklart
(Komponente eins 24,7%, Komponente zwei 7,4%). Zwei ltems luden schwach und
wurden eliminiert (ltem 2 lud auf beide Faktoren gleich, ltem 3 <.30). 14 Items
luden >.30 auf den Faktor FR, 12 luden >.30 auf den Faktor FU, durch die
Faktoren nach der Itemdeletion wurden 33.6% (Komponente eins 25.6%,
Komponente zwei 8%) der Varianz geklart. Die Autoren machten keine Angaben
daruber, welche Items auf welchen Faktor luden, so dass Kreuzladungen z.B. von
FR Items auf den FU Faktor vermutet werden missen. Die 26 Items luden in einem
erneuten Durchgang der Rechnung >.30 bis .70 auf den jeweiligen Faktor und <.30
auf den anderen. Die weiteren Berechnungen wurden mit diesen neuen Skalen
durchgefiihrt, die interne Konsistenz (Cronbachs Alpha) war damit beziiglich des
Index (.84) und der Subskalen (FR .81, FU .83) gut.

Reker & Fry (2003) untersuchten 163 junge und 144 altere Erwachsene. Sie
bestatigten den Befund von Chamberlain & Zika (1988a) mit ihrer Untersuchung an
6 Selbstbeurteilungsfragebogen zum Lebenssinn (PIL, LRI, SOC, LPQ, STS, PMI;
Nomenklatur siehe Tabelle 4), denen ein gemeinsamer Faktor auf einer héheren
Ebene als ,Sinnfaktor zugeordnet werden konnte, mit dem der LRI hoch korreliert
ist. Die Analyse bietet keine Itemdaten.

Vucini¢ (2003) untersuchte 256 kroatische Gymnasiasten bezuglich ihres
Lebenssinns mit  dem LRI-r  in einer  5-Punkt-Skala. In  der
Hauptkomponentenanalyse fand die Autorin nach Kaiser-Guttmann 7 Faktoren mit
Eigenwerten > 1, die 57,4% der Varianz aufklarten, wovon mit 7,5 der erste 27%,

mit 2,1 der zweite 7,5%, mit 1,7 der dritte 6,1% der Varianz aufklarte. Im Screetest
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konnte eine Losung mit 3 hauptsachlichen Faktoren erkannt werden. Wegen
Verfehlens des Kriteriums bei einer 2-Faktorextraktion (entsprechend dem
theoretischen Konstrukt) wurden die Items 6, 8, 11, 18 und 25 fir die weitere
Berechnung herausgenommen. Als Kriterium wurde eine Ladung von > .40 auf
einen von 2 Faktoren angegeben, die jedoch nicht skalenkongruent waren. Bei der
Annahme einer 1-faktoriellen Lésung mit dem Kriterium Ladung >.30 auf den
Faktor waren nur die Items 8, 18, und 25 herausgefallen.

Savage-Stevens (2003) sah bei ihrer Studie mit 151 alteren Frauen die 2-
Faktorenstruktur grundsatzlich unterstiitzt. Bei der Hauptkomponentenanalyse der
eigenen Daten war Savage-Stevens zu mehreren Faktoren und Kreuzladungen
gekommen, was sie darauf zurickflhrte, dass der LRI bei alteren Frauen
moglicherweise nicht in der gewlnschten Art rechne. Leider stellte die Autorin die
entsprechenden Daten der eigenen Ergebnisse nicht zur Verfligung, sondern
beschreibt nur den Modus ihrer Ubernahme der Ergebnisse der PCA von Debats
(1990), mit denen sie ihre weiteren Berechnungen ersatzweise vornahm. Nach
Angabe der Autorin vier, in der gezeigten Tabelle aber funf Items wurden aus der
Liste Debats (1990) eliminiert, weil sie dem Kriterium Ladung auf den Faktor >.40
nicht entsprachen. Diese fehlenden ltems waren 3FR-, 4FR-, 5FR-, 6FR-, 5FR+.
ltem 1FR- lud auf FR .56 und auf FU .43. Drei ltems luden auf die Gegenskala:
7FR- lud .54 auf FU, 6FU+ lud .47 auf FR, 5FU+ lud.41 auf FR. Die Items wurden
nach ihrer Ladung auf die Faktoren und dann auf die Subskalen sortiert und nicht
nach ihrer nominellen Zuordnung zu den Subskalen in die Berechnung
eingeschlossen. Mdglicherweise wurde 1FR- in beide Faktoren-Berechnungen in
der Folge eingeschlossen. Auf Harris & Standard (2001) wurde kein Bezug
genommen.

Svebak et al. (2004) untersuchten 1020 norwegische Schiler mit einer 2-Punkt-
Skala der 28 LRI-r Items. Die 2-Faktorenstruktur wurde erzwungen fir eine
konfirmatorische Faktorenanalyse, die mit beiden den Subskalen zugeordneten
Faktoren nur zu geringem Cronbachs Alpha von .62 fir FR und .63 fur FU flhrte,
weswegen die Itemzahl bis zur Erreichung von Alpha >.70 schrittweise auf
schlieBlich jeweils 5 positiv formulierte ltems flir FR und 5 negative fiir FU reduziert
wurde. Diese so ermittelten neuen Skalen ,Importance” (ltems 12, 15, 6, 26, 22
entsprechend 1FU-, 2FU-, 4FU-, 6FU-, 7FU-) und ,Meaning“ (Iltems 1, 7, 28, 23,
14, entsprechend 1FR+, 2FR+, 3FR+, 4FR+, 6FR+) wurden fur die weitere
Analyse eingesetzt. Auffallig wirkt die Destillation negativer FU und positiver FR

Items. Dieser Umstand wird von den Autoren nicht weiter besprochen. Ferner sind



Messen von Lebenssinn 53

bei einer so jungen Klientel verlassliche Anwendungen des LRI(-r) fragwuirdig
(Battista & Almond, 1973, S.425; Van Ranst & Marcoen, 1997, S.883; Reker & Fry,
2003, S.990).

De Klerk (2005) konnte keine befriedigende 2-Faktorenlésung erkennen und
ermittelte einen Hauptfaktor. Nach einer Hauptachsenanalyse (,Principal Factor
Analysis®; de Klerk, 2005, S.179) und direkter Quartimin Rotation luden in der nach
der Theorie geleiteten 2-Faktorenextraktion zweiundzwanzig der 28 Items >.25,
davon zwanzig auf einen Faktor. Deshalb wurde flir eine neue Berechnung die 1-
Faktorenlésung gewanhlt. Diesmal luden 26 von 28 Items befriedigend (.33 bis .77)
mit einem Cronbachs Alpha von .93. Nach Herausnahme der ltems 4 (5FR-) und
11 (7FR+) mit jeweils < .25 Ladung auf den vorgegebenen Faktor luden in einem
erneuten Durchlauf alle 26 Items zufrieden stellend.

Orbach et al. (1987) sahen nach Debats (1990) eine 2-faktorielle Losung, Halama
(2002) und Feldman & Snyder (2005) gaben jeweils eine 1-faktorielle Losung als
geeignet an.

Im Uberblick fallt die Heterogenitat der Ergebnisse in den Untersuchungen auf. Die
Zuordnung der Items zu der Subskalierung in Framework und Fulfillment

entsprechenden theoretischen 2 Faktoren fallt schwach aus.

3.5.3.2 Iltemanalyse

Die Analysen der Einzelitems beziehen sich - soweit Uberhaupt berichtet - in den in
der Literatur beschriebenen Untersuchungen auf die faktorenanalytischen
statistischen Methoden; eine genauere semantische oder formale Bewertung der
Items auf inhaltlicher Ebene erfolgte bislang in keiner Studie. Chamberlain & Zika
(1988a) ordneten die Iltems nach ihrer Skalenzugehdrigkeit marginal inhaltlich 6
Faktoren zu. Harris & Standard (2001) berichten iber die deskriptive Statistik der
ltems (ltemanalyse: Part-Whole-Korrelation zu den Subskalen und dem Index,
Deskriptive Statistik). Die Frage nach eindeutig schwachen ltems des LRI(-r) [&sst
sich nach den vorliegenden Ergebnissen nicht beantworten. Bei den Autoren, die
Uberhaupt Angaben machten, kamen unterschiedliche statistische Methoden bei
verschiedenen Stichproben in jeweils eigenen Sprachen und mit divergierenden
Fassungen des LRI(-r) zur Anwendung. Tabelle 12 verdeutlicht die Heterogenitat
der Ergebnisse.

Insgesamt lud kein Item in der gewilnschten Weise eindeutig bei allen
Untersuchern substanziell (siehe jeweiliges Kriterium) auf den theoretischen 2

Faktoren, denen die Subskalen zugeordnet waren.
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Auch die Studien nur bezogen auf den LRI-r zeigten keine vollstandige
Ubereinstimmung bezlglich schwacher ltems. Nach Harris & Standard (2001) sind
die Items 3, 4 und 11 nur schwach mit dem Index und seinen Subskalen korreliert
und scoren gleichzeitig undifferenziert hoch im Mittelwert; die Items 7 und 15
korrelierten héher mit der Gegenskala. Die Items 4, 8, 11, 16, 18 und 25 sind bei
mehreren Autoren fragwurdig. Die Items 1, 7, 9, 12, 13, 14, 17, 23 und 28 wurden

bislang kaum bemangelt.

Tabelle 12: Itemkritik Life Regard Index (Revised) LRI(-r) nach Faktorenanalysen

A B Chamb- Debats Debats | Parada Harris Vucini¢ | Svebak | De
erlain & | (1990) et al | & & Stan- | (2003) | et al. | Klerk
Zika (1993) * | Coimbra | dard * (2004) * | (2005)
1988a § (2001) * | (2001) *
PCA PCA PEKON [ PCA ML PCA CFA PAF
PAF SCA Quart-
Oblimin Varimax Varimax | Promax imin

1 1FR+ | Bd

2 3FU+ | X X, Bd GF X

3 2FR- | GF- X 3-4 X

4 5FR- | X .3-4 3-4 3-4 X X!

5 2FU+ | .3-4 X

6 4FU- | Bd 3-4 X

7 2FR+ | X GF

8 3FR- .3-.4- GF,3-4 | X X! X

9 1FR- | X X

10 | 7FR- | X GF X X

11 | 7FR+ | X 3-4 X X X!

12 | 1FU- | X

13 | 6FR- | X .3-4 X

14 | 6FR+ | X 3-4

15 | 2FU- | X GF

16 | 4FR- | X .3-4 X 3-4 X

17 | 5FU- | X X

18 | 3FU- | Bd Bd X! X

19 | 7FU+ | Bd GF, Bd X

20 | 1FU+ | X X

21 | 5FU+ | X GF X

22 | 7TFU- | X Bd

23 | 4FR+ | X

24 | 6FU+ GF X X

25 | 5FR+ | X .3-4 X Bd X! X

26 | 6FU- Bd

27 | 4FU+ X

28 | 3FR+ | X GF, Bd

Legende

A = Notation nach Debats (1998); B = Notation nach Battista & Almond (1973); PCA = Principal Components
Analysis, Hauptkomponentenanalyse; PAF = Principal Axis Factor Analysis, Hauptachsenfaktorenanalyse,
Pekon = Perfect Congruent Weight, konfirmatorische Faktorenanalyse; SCA = Simultaneous Confirmatory
Analysis; ML = Maximum Likelihood; CFA = Confirmatory Factor Analysis; * = LRI-r;

$ = Ladung auf Sekundarfaktoren; GF = GroRere Ladung auf Gegenfaktor(-skala); Bd = Ladung auf beide
Faktoren <.40 und >.20;

X = Kriterium verfehlt: > .30 auf einen der beiden Sekundarfaktoren bei Chamberlain & Zika (1988a); >.40 bei 2
Faktoren, bei Vu¢ini¢ (2003); in mindestens 2 von 3 Stichproben >.50 und in keiner Stichprobe <.30 bei Debats
et al. (1993); >.25 auf Nennfaktor, keine Ladung auf andere Faktoren bei De Klerk (2005); Cronbachs Alpha der
Subskala >.70 bei Svebak et al. (2004);

I = Kriterium verfehlt bei 1-Faktorlésung: >30 bei Vucini¢ (2003), >.25 bei De Klerk (2005); .3-.4 = >.30<.40 auf
einen Faktor und <.20 auf den anderen (auch GF); - = Negative Haupt-Ladung
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3.5.3.3 Subskalierung

Battista & Almond (1973, S.411) definierten, dass FR framework “measures the
ability of an individual to see his life within some perspective or context, and to
have derived a set of life-goals, purpose in life or life-view from them”; FU
fulfillment “measures the degree to which an individual sees himself as having
fulfilled or as being in the process of fulfilling this framework or life-goals”. Die
Autoren selbst rechneten in ihrer Arbeit nur mit dem Index. Durch
faktorenanalytische Arbeiten Chamberlains & Zikas (1988a), Debats (1990) und
Debats et al. (1993) wurde die Betonung der Subskalierung initiiert, was durch die
zunehmend differenzierte Diskussion um den Sinnbegriff im
sozialwisssenschaftlichen Kontext geférdert wurde, die eine mehrdimensionale
Abbildung des Sinnkonstrukts forderte (Abschnitt 2.3).

Debats (1998) stellte fest, dass die Subskalen hoch mit dem Index und nur
moderat untereinander korrelierten. Er stellte mit Bezug auf Debats et al. (1993)
Unterschiede zwischen den Skalen heraus. Debats et al. (1993) untersuchten die
diskriminante Konstruktvaliditat bezuglich der Subskalen und fanden deutlich
unterschiedliche Korrelationen (Differenz >.30) von FR und FU mit Dimensionen
der SCL-90-R Version von Derogatis (1977) (Distress FR r = -.27, FU r = -.61;
Depression FR r =-.34, FU r = -.67; Interpersonelle Sensitivitdt FRr=-.22, FUr = -
.53; jeweils p<.01). Weiterhin verglich Debats (1996b) 115
Psychotherapiepatienten beziglich der differentiellen Aspekte von FR und FU. Er
zeigte, dass FU starker mit Wohlbefinden und Gllcklichsein (1(104)=4.03, p<.001)
und Selbstwert (1(104)=2.72, p<.001) verbunden war als FR. Menschen mit einer
klaren Lebensphilosophie hatten héhere Index und FR Werte als solche ohne eine
klare Lebensorientierung, ohne dass FU bei diesen Gruppen differierte.

FU sei starker als FR mit positiven Aspekten von Befinden wie Gliicklichsein,
Selbstwert und negativen wie Depression, Angst, Sensitivitit und Distress
assoziiert. AulRerdem berichtete Debats (1996b), dass die Partialkorrelationen von
FU mit psychischem Wohlbefinden linear blieben, wenn nur FR nicht beriicksichtigt
wird, diejenigen von FR aber dramatisch sanken, wenn FU ausgelassen wird, was
fur eine Dominanz der FU-Effekte spreche. (Partialkorrelationen FU Psychischer
Distress R = -.31 fur p<.001, Glicklichsein R = -.65 fiur p<.0001, Selbstwert R = -
.54 flr p<.0001 ; Partialkorrelationen FR Psychischer Distress R = -.14ns,
Glucklichsien R = -.12ns, Selbstwert R = .00ns).

Debats (1998, S.248) bezieht sich auf Shek (1991), wenn er betont, dass die
vollendete oder geschehende Erfullung von Zielen im Leben wesentlicher fur das

Wohlbefinden und die Fulle des Lebens seien als das bloRe Vorhandensein von
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Zielen und eines Rahmens. Die Beobachtungen legten sogar nahe, dass ein
Sinnrahmen ohne Erfullung mit zusatzlichem Frustrationsstress verbunden sei und
eher Missbefindlichkeit fordere. Das unterstreiche die Wichtigkeit der FU
Dimension fur die Messung von Lebenssinn. Deshalb sei der LRI von besonderem
Wert unter den Sinninstrumenten. Wahrend FU mehr die affektive Dimension
erfasse, reprasentiere FR die kognitive Komponente von Lebenssinn. Weitere
Dimensionen (Verpflichtung, Engagement) werden vorgeschlagen, auf andere, wie
motivationale, bei Debats (1998) nicht explizit eingegangen.

In manchen Arbeiten wurde der LRI(-r) in der Folge weniger als Gesamtindex
eingesetzt, sondern seine beiden Subskalen als eigenstdndige Dimensionen bzw.
Instrumente angesehen und berechnet wie bei Van Nieuwenhuizen et al. (2001),
Schroevers et al. (2001, 2004), Reker & Fry (2003), Savage-Stevens (2003),
Furrow et al. (2004), Corrigan et al. (2004), Svebak et al. (2004), Zondag (2005),
Fleer et al. (2006) (siehe auch Tabelle 9). FR diente zur Messung eines kognitiven,
Zielorientierten, eher aufliengerichteten, rahmengebenden Sinnaspekts, FU zur
Erhebung affektiver, quellenorientierter, eher innengerichteter, erfillender
Sinnmerkmale. Wie nach den Zahlen zur Interkorrelation der Subskalen erwartet
werden konnte, zeigten FR und FU bei den verschiedenen Studien jeweils mehr
oder weniger Uberschneidung oder Eigenstandigkeit. In einigen Arbeiten vor allem
in jungerer Zeit wurde die FU-Skala wegen ihrer zu groRen Nahe zu Affekt und
Befinden, also den Konstrukten, die sie eigentlich messen soll, kritisiert und die
Reprasentation des Sinnkonstrukts unter der Bezeichung ,existential meaning® der
FR-Subskala Gberlassen wie bei Mascaro & Rosen (2005, 2006), Mascaro (2006)
oder Braam et al. (2006). Fir die Verwendung des gesamten LRI-r als
eindimensionales Instrument ohne Beachtung der Subskalierung pladieren wegen
der Unklarheiten bezlglich der faktoriellen Struktur u.a. Harris & Standard (2001)
und Steger et al. (2006). In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels werden
weitere Ahnlichkeiten und die Unterschiede der Subskalen im Zusammenhang mit
den verschiedenen Konstrukten z.T. mit dargestellt. Die Ergebnisse werden in der

Diskussion aufgegriffen.

3.5.3.4 Inhaltsvaliditat

Inhaltsvaliditat ist gegeben, wenn ein Test zur Messung eines bestimmten
Konstrukts alle Aspekte dieses Konstrukts ausreichend erschopft, also ein Test
oder ein Testitem das zu messende Merkmal reprasentativ erfasst. Nach Debats
(1998) wird die Inhaltsvaliditat des LRI(-r) durch die folgenden Befunde gestutzt:
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Neben den durch Battista & Almond (1973) beschriebenen Aspekten bezlglich der
Validitat des LRI (Abschnitt 3.2) untersuchten Debats et al. (1995) und Debats
(1999) mit kombiniert qualitativ-quantitativen Instrumenten verschiedene
Hypothesen zum Lebenssinnkonstrukt mit Hilfe des LRI-r. Die Voraussagen waren
aus der Literatur Uber Lebenssinn sowie Stress- und Traumabewaltigung
entnommen worden. Debats et al. (1995) baten Probanden um die Beschreibung
von Erfahrungen mit sinnvollen und sinnlosen Lebensperioden. Personen mit
hohen LRI-r Scores berichteten haufiger davon, belastende Lebensereignisse
bewaltigt zu haben, als solche mit niedrigem Score (t = 2.48, p<.01). Die Autoren
meinten, dies zeige, dass ein hohes MalR an Lebenssinn signifikant mit
Stressresistenz korreliere. Zusatzlich hatten bei Debats et al. (1995) Personen mit
emotionaler Bindung an ihren Partner oder Ehegatten hohere Werte als Personen,
die dies nicht berichteten (t = 5.60, p<.0001).

Diese Befunde unterstitzten nach Debats (1998) friiher festgestellte Assoziationen
zwischen hohem LRI und engen persénlichen Beziehungen (Debats et al., 1993).
Weiterhin zeigte Debats (1999), dass LRI-r Scores signifikant mit dem Grad der
Verpflichtung (commitment) gegenliber dem Lebenssinn korrelieren, was den
Ansatz von Battista & Almond (1973) bestatigte. In der Studie von 1999 flllten die
Probanden den LRI-r aus und wurden dann gebeten ihre 3 wichtigsten
Lebenssinnthemen zu benennen. Diese wurde dann nach dem Grad der
Verschreibung auf einer 5-Punkt Skala von 1 = ,niedrig“ bis 5 = ,hoch® bewertet.
Die Scores wurden zum ,TCS* (total commitment score) (Debats, 1999) addiert,
der bei Patienten (z.B. FR r = .36, p<.001) und Nichtpatienten (z.B. FU r = .46,
p<.0001) mit dem LRI-r korrelierte. Diese Studien unterstiitzen nach Debats (1998)
die Inhaltsvaliditat des LRI. Der LRI ist dabei wie von Battista & Almond (1973)
postuliert nicht auf spezifische Inhalte von Lebenssinnvollzug bezogen. Die Werte
des LRI-r sind sehr signifikant korreliert gegeniiber dem Ausmal, in dem
Probanden Lebenssinnrahmen, Sinnerfillung und Verschreibung gegeniiber ihrem

Lebenssinn und ihren Zielen erleben.

3.5.3.5 Konstruktvaliditat

Ein Test zeigt Konstruktvaliditat, wenn der Schluss vom Verhalten der Testperson
innerhalb  der Testsituation auf zugrunde liegende psychologische
Personlichkeitsmerkmale (Konstrukte, latente Variablen oder Traits), wie
Fahigkeiten, Dispositionen, Charakterzige oder Einstellungen, moglich wurde. Die
Enge dieser Beziehung wird mit testtheoretischen Annahmen und Modellen

Uberpruft. Die Uberpriifung kann man mit Korrelationen mit konstruktnahen und
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konstruktfernen Tests durchflihren. Die Konstruktvaliditat teilt man in konvergente
und diskriminante Validitat. Wenn die Messdaten eines neuen Tests mit den
Messdaten eines bekannten Tests hoch korrelieren und man davon ausgehen
kann, dass der bekannte Test das zu messende Konstrukt bereits misst (er ist
konstruktvalide), so spricht man von konvergenter Validitat. Wie bei der
konvergenten Validitat werden bei diskriminanter Validitat die Ergebnisse der
neuen Messungen mit den Ergebnissen anderer Testverfahren verglichen. Die
Ergebnisse von zwei Tests, die verschiedene Konstrukte messen, sollten nicht

korrelieren.

o Tests zum Lebenssinn

Die konvergente Validitat zeigte der LRI(-r) abgesichert durch Assoziation mit dem
Purpose In Life Test PIL nach Crumbaugh & Maholick (1964 ) bei Battista & Almond
(1973, p<.01), Chamberlain & Zika (1988a, 1988b), Roberts (1991), Zika &
Chamberlain (1992), Reker & Fry (2003) und Steger et al. (2006) und mit dem
SOC nach Antonovsky (1983) bei Chamberlain & Zika (1988a) (PIL, SOC und LRI
Gesamtskalen und Subskalen korrelierten mit LRI r =.63-.74, FR r =.44-.72 sowie
FU r =.59-.84), Zika & Chamberlain (1992) (Korrelationen zwischen den SOC-
Subskalen und den LRI Subskalen: FR r =.67-.72, FU r =.74-.84), Svebak (2000)
und Reker & Fry (2003). Auch zu weiteren Selbstbeurteilungsfragebdgen zum
Lebenssinnkonstrukt wurden Korrelationen gefunden: (Abkdrzungen und
Erstautoren der Tests siehe Tabelle 4): Life Attitude Profile Revised (Harris &
Standard, 2001), Life Orientation Test Revised (Steger et al., 2006; Grounds,
2005), Life Purpose Questionnaire (Reker & Fry, 2003), Meaning in Life
Questionnaire (Steger et al., 2006), Personal Meaning Inventory (Reker & Fry,
2003; Svebak, 2000; Halama, 2002), Personal Meaning Profile (Harris & Standard,
2001; Mascaro, 2006; Mascaro & Rosen, 2005), Personal Orientation Inventory
(Battista & Almond, 1973), Spiritual Meaning Scale (Mascaro, 2006; Mascaro &
Rosen, 2006), Sources of meaning Questionnaire (Debats, 1999), sowie Self-

Transcendence Scale (Reker & Fry, 2003) zeigten moderate bis starke Korrelation.

o Wohlbefinden

Fir viele Autoren gelten Lebenssinn allgemein und hohe Werte im LRI(-r) im
Besonderen als ein wichtiges MalR fir Wohlbefinden. Entsprechende
Untersuchungen erbrachten erwartete Assoziationen mit verschiedenen
Instrumenten wie Satisfaction with Life Scale (SWLS nach Diener et al., 1985) bei
Parada & Coimbra (2001) (FU/ SWLS r =.54, FR/ SWLS r =.40, LRI/ SWLS r =.49.)
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und Steger et al. (2006) (LRI/SWLS r =.59-.65), Short Form 36 Health Survey SF-
36 nach Ware & Sherbourne (1992) bei Savage-Stevens (2003) (SF-36 mit
signifikanter Korrelation fur FR: Physical health .17*, Lack of physical limitation
.28, Lack of emotional limitation .37**, Energy .39**, Well being .43**, Lack of
social limitation .32**, Pain .28**, General health .37**; flir FU: Physical health .21*,
Lack of physical limitation .28**, Lack of emotional limitation .40**, Energy .35**,
Well being .42**, Lack of social limitation .36**, Pain .25**, General health .31**.
*=p<.05, **=p<.001.), Symptom Cheklist SCL-90-R nach Derogatis bei Debats et
al. (1993) und Debats (1996b) (SCL-90-R: LRI -.50, FR -.42, FU -.49) und weiteren
Tests zu Lebenszufriedenheit, Gliicklichsein, psychischem Wohlbefinden, positiven
Affekten z. B. bei Battista & Almond (1973), Zika & Chamberlain (1992), Debats et
al. (1993), Debats et al. (1995), Debats (1996b) und Maki (2005). Fleer et al.
(2006) sahen Lebenssinn als den wichtigsten Faktor fiir psychosoziales
Wohlbefinden an; sie sahen auch hohe Korrelationen zu Gllicklichsein (Happiness
Index HI nach Veenhoven (1984) HI: FR r =.47, FU r =.68, p<.001) und sozialer
Funktionsfahigkeit.

Steger et al. (2006) kritisieren den LRI gemeinsam mit anderen Instrumenten zum
Lebenssinnkonstrukt wegen zu grofRer Uberschneidung mit anderen Skalen zum
Wohlbefinden und mangelnder Diskrimination des Sinnkonstrukts. Steger et al.

(2006, S.88) bezeichnen den LRI als ,well-being measure®.

o Depression

Mit verschiedenen Instrumenten - Visuelle Analogskalen, Depressive Experience
Questionnaire DEQ nach Blatt et al. (1976), Depressionsskala der Personality
Assessment Inventory, Beck Depression Inventory BDI Il nach Beck et al. (1996),
Depression Anxiety Stress Scales DASS nach Lovibond & Lovibond (1995), Mental
Health Inventory, Affectometer 2 nach Kammann & Flett (1983), Center for
Epidemiologic Studies Depression CES-D nach Radloff (1977), SCL-90-R
Depressionskala nach Derogatis (1977), Zung Depression Self-Rating Scale nach
Zung et al. (1965) - wurde schwacher bis moderater negativer Zusammenhang
zwischen LRI(-r) und Depression bzw. Depressivitat signifikant nachgewiesen. Die
Korrelationen lagen fur den Index in der GréRenordnung von r = -.32 bis-.64 (FR r
= -.26 bis -.52, FU r =-.34 bis -.67) bei Debats (1990), Roberts (1991), Zika &
Chamberlain (1992), Debats et al. (1993), Keklik (2004), Schroevers et al. (2004),
Jensen et al. (2004), Mascaro & Rosen (2005) und Mascaro & Rosen (2006).
Keklik (2004) bemerkte, dass die Korrelation eher den Selbstkritikanteil der
Depressivitat und nicht den Aspekt der Abhangigkeit betreffe. Debats (1990) sah
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wie erwartet im Gegensatz zur negativen Korrelation mit Depression gehobenen
Affekt mit dem LRI positiv assoziiert. Die Autoren berichten durchgehend von
starkerer Auspragung der Korrelation von FU gegeniber FR beziglich
Affektmalien.

o Angst

Dies betrifft ebenfalls, aber inkonsistenter und mit geringerem Unterschied die
festgestellten Assoziationen des LRI(-r) zu Angst und ihren Derivaten (Todesangst,
Bindungsangst, Agoraphobie). In Studien unter Verwendung unterschiedlicher
Instrumente - Visuelle Analogskalen, State-Trait Anxiety Inventory STAI-Form Y
nach Spielberger (1983), Experiences in Close Relationships-Revised ECR-R nach
Fraley et al. (2000), Mental Health Inventory, Affectometer 2 nach Kammann &
Flett (1983), Fear of Personal Death Scale FPDS, Angst- und Agoraphobieskalen
der Symptom Check List 90 Revised SCL-90-R nach Derogatis (1977) - wurden
erwartungsgeman signifikante sehr schwache bis moderate negative Korrelationen
zwischen LRI(-r) und Angst in der GrélRenordnung r = -.16 bis -.41 (FR: -.16 bis -
.39, FU: -.13 bis -.50) gefunden von Debats (1990), Zika & Chamberlain (1992),
Debats et al. (1993), Florian & Snowdon (1989) und Keklik (2004).

o Stress und Affekte

Stresserleben, wahrgenommener Distress als allgemeine negative psychische
Belastung sowie negative Emotionen einerseits, positive Affekte, positives
Beziehungserleben und positive Copingstrategien andererseits waren in der
erwarteten Richtung mit dem LRI(-r) und den Subskalen zumeist schwach korreliert
bei Zika & Chamberlain (1992), Debats et al. (1993), Debats et al. (1995), Svebak
et al. (2004). Furrow et al. (2004) sahen keine Korrelation zwischen LRI-r und
personlichem Distress. Mascaro & Rosen (2005, 2006) fanden die FR des LRI-r
nicht signifikant mit alltaglichen Belastungen (,daily stress”) verandert. Debats et al.
(1995) berichteten davon, dass hdéhere LRI-r Scores mit Copingstrategien

gegenlber Stress assoziiert waren.

o Werte

In Untersuchungen mit der Rokeach Value Scale RVS nach Rokeach (1973) bei
Debats et al. (1993), Debats (1996b) und Nickels & Stewart (2000) sowie der Value
Intention Scale VIS nach Sakai et al. (1998) bei Nickels & Stewart (2000) wurde die

von Battista & Almond (1973) angenommene Wertefreiheit des LRI weitgehend
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bestatigt, indem sich schwache Korrelationen mit der Auspradgung und Konsistenz,

jedoch keine Beziehung zum Inhalt des Werteerlebens zeigten.

o Selbstwert

Wie Battista & Almond (1973) fanden Debats (1996b), Lindemann & Verkasalo
(1996) und Steger et al. (2006) signifikante positive Korrelationen mit Rosenbergs
Self Esteem Scale nach Rosenberg (1965). Die Korrelationen waren bei Debats
(1996b) fur LRI r =.62, FR r =.45 und FU r =.66, bei Steger et al. (2006) fir LRI-r r
= .61 bis .70. Prasinos & Tittler (1984) konnten bei der Untersuchung
verschiedener Liebesstile nur sogenannte agapisch liebende Personen mit hoher
Selbsteinschatzung und einer generdsen Haltung durch hohe Scores mit dem LRI

abgrenzen von Menschen mit anderen Liebesstilen.

o Hoffnung

Hoffnung als Fahigkeit die Zukunft positiv vorzustrukturieren zeigte sich
erwartungsgemal positiv korreliert mit dem LRI-r bzw. dessen FR bei Debats
(1999) und Mascaro & Rosen (2005, 2006). Harris & Standard (2001) fanden

entsprechend eine negative Assoziation mit Hoffnungslosigkeit.

. Krankheit, Kérperbefinden

Antonovsky (1997), Ryff (1989) und Ryff & Singer (1998) begannen die Diskussion
um die Zusammenhange von Sinnerleben und kérperlicher Gesundheit.

In den meisten Studien, die dieses Thema mit aufgriffen, wurde der LRI(-r) mit
anderen Selbstbeurteilungsfragebégen zum Gesundheitszustand in Beziehung
gesetzt. Debats et al. (1993) fanden mit der Subskala Somatisierung des SCL-90-
R nach Derogatis (1977) Korrelationen zum LRI-r von r = -.25 bis -.26 (FRr = -.14
bis -.26, FU r = -.22 bis -.29). Schroevers et al. (2001) und Schroevers et al. (2004)
sahen mit dem Ursin Health Inventory UHI nach Ursin et al. (1988) Assoziationen
zu den Subskalen des LRI-r von FR r = -.22 bis -.34, FU r = -.34 bis -.49. Svebak et
al. (2004) ermittelten ebenfalls die erwartete schwache negative Korrelation (r = -
.13, p<.004) allerdings nur fur die aus FR stammenden ltems, nicht fur die aus FU
destillierten. Die somatischen Befindlichkeiten im Zusammenhang mit dem LRI-r
und dem SF-36 bei Savage-Stevens (2003) waren signifikant (Daten siehe bei
Punkt ,Wohlbefinden®). Maki (2005) sah keine relevante Beziehung zwischen
Gesundheitsstatus und Lebenssinn. Schroevers et al. (2004) untersuchten, um die
Rolle des Lebensalters bei der Langzeitanpassung zu ermitteln, 155 iberlebende

Krebspatienten und verglichen mit 120 Personen aus der Allgemeinbevdlkerung in
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Abstanden Uber 8 Jahre u.a. auf Lebenssinn mit einer 23-Item-3-Punkt Version des
LRI-r nach Debats (1993), wobei FR (10 Items) und FU (13 Items) getrennt gefiihrt
wurden, ein Index-Gesamtscore wurde nicht berechnet. Auf langere Sicht
berichteten jingere Uberlebende haufigere krebsbezogene Gedanken und eine
gréRere Suche nach Sinn in der Krebserfahrung als altere Uberlebende. Physische
Beeintrachtigung und depressive Symptome waren altersundifferenziert deutlich
negativ mit FR und FU korreliert. Sowohl bei Krebstiberlebenden als auch bei den
Kontrollpersonen waren koérperliche Beeintrachtigungen, Beschrankungen der
Haushaltsfiihrung und verminderte soziale Aktivitaten mit héheren Depressions-
und niedrigeren Sinnwerten korreliert. Bis auf die starkere negative Beziehung
zwischen Haushaltsaktivititen und Sinn bei Krebsliberlebenden galt dies nach
Schroevers et al. (2004) fur beide Gruppen. Bei Krebspatienten war Sinn mit der
Erfahrung positiver Krankheitskonsequenzen assoziiert. Acht Jahre nach der
Diagnose war das Alter der Uberlebenden signifikant mit Lebenssinn korreliert:
Probanden jlnger als 65 hatten héhere FR und FU Werte. Bei der Kontrollgruppe
blieb  dieselbe Tendenz  nonsignifikant.  Gleichaltrige  zeigten  keine
Gruppenunterschiede. Nach Schroevers et al. (2001) hatten Krebstberlebende mit
héherem Grad an physischen Symptomen geringere Lebenssinnscores (FR -.22,
FU -.37). Fleer et al. (2006) untersuchten 354 Hodenkrebspatienten. Patienten mit
negativen Lifeevents hatten geringere LRI scores (Impact of event Scale IES nach
Horowitz et al., 1979: FR -.10 (ns), FU-.20, p<.001). Allerdings hatten Patienten mit
positiven Lifeevents keinen hoheren Score. Patienten mit begleitenden

chronischen Erkrankungen punkteten signifikant niedriger in der FU.

o Psychische Krankheit

Battista & Almond (1973) berichteten dass die Haufigkeit von Psychiaterbesuchen
signifikant (p < .05) héher sei bei den Probanden mit niedrigerem LRI-Score. Auch
die Dauer der psychiatrischen Behandlung sei langer (p < .05). Roberts (1991)
untersuchte 17 Psychiatriepatienten mit paranoiden Symptomen mit PIL, LRI, Beck
Depression Inventory BDI-Kurzform nach Beck et al. (1986) und verglich mit
Gruppen von 17 entaktualisierten Psychotikern, 16 Krankenschwestern aus der
Rehabilitation, und 33 Ordinalen der Anglikanischen Kirche. Fur die
Patientengruppen wurde ein semistrukturiertes Interview eingeschlossen, dass die
Wertigkeit eines Uberzeugungssystems eruierte. Deutlich wurde, dass
psychotische Patienten héhere Scores hatten als Patienten im Intervall. Roberts
(1991) bemerkte, dass eine hohe Korrelation des LRI mit der Auspragung eines

Wahnsystems oder einer religidsen Uberzeugung einhergehe. Der Hauptanteil des
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hohen Scores der Patientengruppe generierte Uber FR, was verstandlich sei, wenn
man davon ausgeht, dass die Patienten ihre Erfullung geringer ansehen.

Debats (1996b) untersuchte Therapieeffekte mit dem LRI-r an 115 studentischen
Psychotherapiepatienten. Dabei ergaben sich Unterschiede der Subskalen. FU
konnte besser als FR Veranderungen von Gllcklichsein, von Selbstwert und von
Scores in der SCL-90-R nach Therapie voraussagen. Hohe Scores im LRI-r bzw. in
den Subskalen sagten bessere Therapieerfolge nach Standardpsychotherapie
voraus. Debats (1999) verglich Patienten mit Nichtpatienten. Er fand signifikante
Unterschiede beziglich der Sinnverschreibung (Commitment), die bei hohem LRI-r
sowohl bei Patienten als auch bei Gesunden héher ist (Debats, 1999, S.109). Es
fanden sich bezliglich FR geringe, bezlglich FU mittlere Unterschiede. Es wurde
gefunden, dass das Engagement in Beziehungen wesentlich zur Sinngewinnung
beitragen kann und sich bei Gesunden und Patienten unterscheidet. FR und FU

waren bei Patienten gegeniber Nichtpatienten signifikant niedriger.

o Soziale Erwlnschheit

Ein hohes Mal? an Antworttendenz in Richtung sozialer Erwlnschtheit kann die
Validitat von Fragebogentests negativ beeinflussen. Die Korrelation des LRI-r mit
sozialer Erwlnschtheit nach der Marlowe-Crowne Social Desirability Scale MCSDS
war bei Harris & Standard (2001) r =.38, bei Mascaro & Rosen (2005) fur FR r =.21
(Retest r =.26), wahrend Battista & Almond (1973) angaben, dass 4% der Varianz
des LRI von sozialer Erwlinschtheit abhingen.

Harris & Standard (2001, $S.770) argumentierten, das im Falle der
Lebenssinntestung soziale Erwinschtheit die Ergebnisse nicht infrage stelle,
sondern vielmehr die Konstruktvaliditat unterstiitze, weil die entsprechenden

Skalen inhaltlich vergleichbare Ideale abfragten.

o Weitere

Weitere Relationen zwischen dem LRI(-r) und/oder seinen Subskalen soweit sie
nicht in dieser Arbeit an anderer Stelle erwahnt werden, sind hier orientierend kurz
vorgestellt.

Zondag (2005) berechnete, dass 21% der Varianz des FR und 36% des FU durch
Narzissmus erklart sei. Mascaro & Rosen (2005) berichteten lber Assoziation des
FR (und einem Retest) mit den ,Big Five* der Personlichkeitsmerkmale
(Neurotizismus -.34 (-.45), p<.001, Gewissenhaftigkeit .44 (.54), p<.001,
Vertraglichkeit .17 (.23), p<.05, Offenheit .09 (.12), ns, Extraversion .20 (.21),
p<.05). De Klerk (2005) ermittelte keine Korrelation mit der Rassenzugehdrigkeit.

Positive Korrelationen zum LRI betrafen bei Mascaro & Rosen (2005) Familie und
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Freunde, Sport und Hobby, sowie Probanden die aktiv teilnehmend und finanziell
unterstitzend im Gemeinleben eingebunden waren. Aktives Freizeiterleben und
Lebenssinn war bei Parada & Coimbra (2001) und De Klerk (2005) mit dem LRI(-r)

assoziiert.

3.5.3.6 Kriteriumsvaliditat

Ein Test weist Kriteriumsvaliditat auf, wenn vom Ergebnis eines Tests erfolgreich
auf ein »Kriterium«, namlich auf ein Verhalten auferhalb der Testsituation,
geschlossen werden kann. Die Enge dieser Beziehung ist das Ausmal} an

Kriteriumsvaliditat (Korrelationsschluss).

3.5.3.6.1 Konkurrente Validitat

Battista Almond (1973) untersuchten die Kriteriumsvaliditait des LRI. Ein
strukturiertes Interview wurde mit einigen Probanden durchgefuhrt: die 14
Personen mit den hochsten LRI-scores, deren FR und FU Werte mindestens 1,5
Standardabweichungen Uber dem Mittel lagen und deren Soziale Erwunschtheit
1,5 Standardabweichungen unter dem Mittel lagen wurden ausgesucht.
Entsprechend wurden 16 Teilnehmer mit den niedrigsten LRI Werten ausgesucht.
Mit diesen Personen wurde ein strukturiertes Interview Uber ihre Lebensziele und
ihre Lebenszufriedenheit gefuhrt. Die Probanden wussten den Hintergrund des
Gesprachs nicht und der Untersucher wusste nicht aus welcher Gruppe die
Probanden stammten. Mit dieser Technik identifizierte der Interviewer 14/14 der
Hochscorer und 14/16 der Niedrigscorer (p<.001), was auch die diskriminante
Validitat des LRI und die Fahigkeit zwischen Hoch- und Niedrigscorern im
Lebenssinn zu unterscheiden betont.

Debats (1990) fand LRI Werte assoziiert mit der affirmativen Antwort auf die Frage
“Gibt es irgendeine Lebens-Philosphie die zur Zeit Bedeutung fur Sie hat?*.

Debats et al. (1995) fanden in ihrer Untersuchung (N = 122), dass der LRI stark mit
Wohlbefinden assoziiert war. Der Austausch mit anderen Menschen sowohl
positiver als auch negativer Gefiihle war mit Lebenssinn verbunden. Effektive
Copingstrategien mit stressigen Lebensereignissen war mit Lebenssinn assoziiert
wie mit LRI gemessen (t(116) = 2.48, p<.01). Debats et al. (1995) testeten den LRI
auch in Beziehung zu qualitativen positiven und negativen Sinnerfahrungen der
Probanden in Antwort auf open-end Fragen. Dabei wurde u.a. ausgewertet, wie
viele Worte die Untersuchten verwendeten. |hre Ergebnisse zeigten t-Werte
zwischen 2.59 (p<.05) und 5.6 (p<.0001) im Vergleich mit den LRI Ergebnissen.

Die Autoren schlossen, dass dadurch die Kklinische Bedeutung des
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Lebenssinnkonstrukts unterstiitzt wird, und die Validitat des LRI deutlicher
erscheint. Debats (1999) berichtet dass ein Zusammenhang bestehe zwischen
LRI-r Scores und selbst berichteten Gelegenheiten, bei denen die Probanden Sinn

gefunden hatten, indem sie eine Lebenskrise bewaltigen konnten.

3.5.3.6.2 Pradiktive Validitat

Nach Debats (1998) ergaben sich Hinweise auf die pradiktive Validitat durch zwei
Psychotherapie-Outcome-Studien. Uber eine Studie Uber die Diagnose und
Behandlung von Drogenabhangigen zitiert er Katz (1988), dass ein hoher LRI-Wert
zu Beginn der Therapie als Pradiktor fiir den schlieRlichen Grad der Abhangigkeit
und den Vorteil des Probanden durch die Therapie (Logotherapie) erkannt wurde.
Die zweite Studie wurde von Debats (1996b) durchgefihrt, der sich auf Yaloms
(1980) Aussage bezog, dass die Regelpsychotherapie Sinnfragen gewdhnlich
ignoriere und postulierte, dass pratherapeutischer Lebenssinn eine kritische Grée
im Hinblick auf Therapieergebnisse darstellte. Debats fluhrte sechs Analysen mit
multipler Regressionsanalyse durch. Es wurden jeweils die separate
Vorhersagekraft von Pratest FU und FR gegen Uber 3 Variablen ermittelt. Pratest
FU, nicht jedoch FR konnte niedrigere posttherapeutische Scores von Distress
(Beta = -.33, p<.01) und hdhere Werte bei Glicklichsein (Beta = .50, p<.01) und

Selbstwert (Beta = .35, p<.01) voraussagen lassen.

3.5.3.7 Korrelationen zu soziodemographischen Daten

. Alter

Unterschiede bezlglich des durch den LRI gemessenen Sinnkonstrukts ergaben
sich hinsichtlich des Alters bei Orbach et al. (1987) (nach Debats 1993), die
allerdings nur kleinere Gruppen je jlingerer, mittelalter und alterer Erwachsener
untersuchten; die Autoren fanden LRI Scores in erwarteter Weise mit dem Ausmalf}
der Integration der Persoénlichkeit verbunden. Van Ranst & Marcoen (1997) sahen
methodologisch interessante Unterschiede zwischen verschiedenen Altersgruppen:
Jingere erfuhren weniger Lebenssinn als altere Erwachsene (Vergleich latenter
Mittelwerte). Die Struktur von Lebenssinn variierte mit dem Alter. Der Messfehler
der FR-Items war gréfRer in der jungeren Gruppe, der Messfehler der FU-Items war
gréler in der alteren Gruppe. Die Genauigkeit und Richtigkeit des LRI unterschied
sich zwischen den Grupppen. Die Kovarianz FR/FU war in beiden Altersgruppen
gleich, die FU-Varianz war in der jingeren Gruppe groRer. Reker & Fry (2003)
berichteten, dass bei Mittelwertvergleichen zwischen den Altersgruppen tendenziell

bei Alteren héhere Werte gefunden wurden (nichtsignifikant). Savage-Stevens
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(2003) fuhrte unter anderem eine Faktorenanalyse durch; die Besonderheiten bei
der Hauptkomponentenanalyse wurden von ihr auf einen nicht weiter ausgefihrten
Alterseffekt zurlckgefuhrt. Schroevers et al. (2004) ermittelten bei ihrer
Untersuchung (Abschnitt 3.5.3.5 Punkt Krankheit) Altersunterschiede. Auf langere
Sicht berichteten jiingere Uberlebende h&ufigere krebsbezogene Gedanken und
eine groRere Suche nach Sinn in der Krebserfahrung als dltere Uberlebende. Uber
den Untersuchungszeitraum von 8 Jahren hatten jingere Krebspatienten eher mit
depressiven Symptomen und Lebenssinnminderung zu kampfen. Physische
Beeintrachtigung und depressive Symptome waren altersundifferenziert deutlich
negativ mit FR und FU korreliert. 8 Jahre nach der Diagnose war das Alter der
Uberlebenden signifikant mit Lebenssinn korreliert: Probanden jiinger als 65 hatten
héhere FR und FU Werte. Bei der Kontrollgruppe blieb dieselbe Tendenz
nonsignifikant. Gleichaltrige zeigten keine Gruppenunterschiede. Es kann nicht
gesagt werden, ob die Unterschiede durch die Besonderheiten der
Traumaverarbeitung bei Krebskranken (z.B. Emmons et al., 1998, Debats, 1999,
S.112) oder durch die verschiedenen verwendeten Versionen des LRI(-r)
verursacht sind.

Die meisten Autoren gaben an, dass die Ergebnisse im LRI(-r) altersunabhangig
waren (Debats et al., 1993; Harris & Standard, 2001; De Klerk, 2005; Grounds,
2005; Zondag, 2005; Braam et al., 2006; Fleer et al., 2006).

J Geschlecht

Bei Harris & Standard (2001), Parada & Coimbra (2001) (LRI-r und FU), Corrigan
et al. (2004), Mascaro & Rosen (2005) (nur FR Retest) und Zondag (2005)
ergaben sich signifikant hdhere Werte fiir Frauen. Jensen et al. (2004) und Svebak
et al. (2004) untersuchten vermutlich dieselbe Stichprobe von Schiilern, bei denen
mit der besonderen Version des LRI-r (FR und FU je 5 ltems, dichotome Skala)
mannliche Probanden die héheren Werte zeigten.

Keine Korrelation zwischen LRI(-r) und Geschlecht fanden Katz (1988; nach
Debats, 1998), Chamberlain & Zika (1988a), Chamberlain & Zika (1988b), Debats
(1990), Zika & Chamberlain (1992), Debats et al. (1993), Debats et al. (1995),
Debats (1996b), Debats (1999), Vucini¢ (2003), Keklik (2004), Grounds (2005), De
Klerk (2005), Mascaro (2006) sowie Braam et al. (2006).
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. Zivilstand, Partnerschaft

Menschen haben signifikant hohere Scores im LRI(-r) und in den Subskalen FR
und FU, wenn sie in festen Partnerschaften leben oder verheiratet sind, fanden
Ubereinstimmend Debats et al. (1993), Harris & Standard (2001), Grounds (2005),
Braam et al. (2006) sowie Fleer et al. (2006).

o Kinderzahl im Haushalt

Nur Fleer et al. (2006) berichten, dass Verheiratete bzw. Patienten mit Partnerin
und Kindern hoéhere LRI-scores hatten. Harris & Standard (2001) fanden zu
Kindern im hauslichen Umfeld keinen Zusammenhang. In den weiteren Studien
finden sich keine Angaben Uber Assoziationen zwischen Lebenssinn und dem

hauslichen Umgang mit Kindern.

o Bildungsstand

Parada & Coimbra (2001) ermittelten signifikant niedrigere FU Werte
(nonsignifikante Tendenz fur FR und LRI-r) bei jungen Erwachsenen mit dem
niedrigsten Schulabschluss (9 Klassen oder weniger), nicht bei hdheren
Bildungsgraden. Lindemann & Verkasalo (1996) fanden bei ihrer Untersuchung an
finnischen Studenten je konkreter das Studienfach, desto mehr Selbstwertgefihl
und Lebenssinn erleben die Studenten (Feuerwehr > Pflege und Soziales >
Psychologie). Debats (1990) sah bei 122 Psychologiestudenten eine signifikante
Assoziation von hdheren Werten im Index mit dem Umfang vorheriger
Ausbildungsjahre. Keine Korrelation fanden Debats et al. (1993), Harris & Standard
(2001), De Klerk (2005), Fleer et al. (2006). Ein Vergleich mit Ergebnissen in einem

Intelligenztest gibt es bislang in der gesichteten Literatur nicht.

o Beschaftigungsstand
Die bezahlte Beschaftigung geht mit héherem LRI-r (Fleer et al., 2006) bzw. FU
(Parada & Coimbra, 2001) einher. Dabei scheinen Aspekte sozialer Unterstitzung

(Braam et al., 2006) von besonderer Bedeutung.

o Einwohnerzahl der Wohngemeinde

Jensen et al. (2004) zeigten, dass Schiler beiderlei Geschlechts aus stadtischen
Gebieten (Trondheim in Norwegen) signifikant héheren Lebenssinn angaben als
die Bewohner landlicher Gebiete. Weitere Angaben finden sich zu dieser Thematik

in der gesichteten Literatur nicht.
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o Religionszugehdrigkeit, Spiritualitat

Die Zugehdrigkeit zu einer bestimmten Glaubensrichtung zeigte mit Ausnahme
niedrig punktender amerikanischer asiatisch-stdmmiger Buddhisten (Florian &
Snowdon, 1989) keine signifikante Assoziation mit dem LRI(-r) bei Nickels &
Stewart (2000), Furrow et al. (2004), De Klerk (2005), Grounds (2005), Maki
(2005), Zondag (2005), Braam et al. (2006). Von Bedeutung war aber die Intensitat
des Glaubens (De Klerk, 2005), das Ausmal} der religidsen Aktivitdt (Grounds,
2005; Maki, 2005; Braam et al.,, 2006) und die Verpflichtung gegeniiber den
Inhalten (Furrow et al., 2004). Eine erwartete deutliche positive Korrelation wurde
zwischen LRI(-r) und klarer Lebensphilosophie (Debats, 1990), Spiritualitat (Harris
& Standard, 2001; Maki, 2005; Braam, 2006) und verschiedenen
Beziehungsaspekten von Mitmenschlichkeit durch religiosen Vollzug (Furrow et al.,
2004) gefunden.

3.6 Ziele dieser Studie

Die Studie hat das Ziel der Hypothesenprifung. Aufgrund der stattgehabten
Validierung des LRI (Life Regard Index) nach seiner Vorstellung durch Battista &
Almond (1973) sowie verschiedenen Uberpriifungen nach der Revision durch
Debats - Zusammenfassung bei Debats (1998), Harris & Standard (2001) - geht
es nun um die Validierung der sorgfaltig aus dem Englischen (bersetzten
deutschen Fassung des LRI-r. Die wesentliche Hypothese dabei ist, dass die
deutsche Ubersetzung die Testgitekriterien erfiillt. Weitere Hypothesen betreffen
Korrelationen zu psychischen und somatischen Stérungen sowie zu
soziodemographischen Daten. Die Untersuchung soll in verschiedenen
ambulanten und stationaren Einrichtungen Probanden einbeziehen, die zum
groBten Teil Patienten sind. Damit wird Empfehlungen friherer Untersucher (z.B.
Harris & Standard, 2001, S.771) nach einer Testung des Fragebogens an einer

grélieren heterogenen Stichprobe entsprochen.

Die Untersuchung einer gréReren Stichprobe unter Einbezug von Patienten soll
Aussagen zu folgenden Hypothesen ermdglichen.

Der LRI-r genlgt in der deutschen Fassung den Gltekriterien flir psychometrische
Tests. Er ist objektiv  (unabhangig vom  Untersucher) bezlglich
Durchfiihrungsobjektivitat, Auswertungsobjektivitat und Interpretationsobjektivitat.

Der Test ist reliabel (misst genau) was sich in guter innerer Konsistenz/
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Halbierungsreliabilitdt und Retestreliabilitat (Stabilitat) zeigt. Er ist valide (misst das
Kriterium) bezuglich Inhaltsvaliditdt, Konstruktvaliditdt (konvergente und
diskriminante Valididtat) und Kriteriumsvaliditdt (konkurrente und pradiktive
Validitat).

Die Nebengutekriterien des Tests sind erfullt. Er ist normiert, vergleichbar,
okonomisch, nitzlich.

Die Testkennwerte sind vergleichbar mit den Ergebnissen von Voruntersuchern in
anderen Sprachen.

Der LRI-r-d repliziert Vorbefunde in anderen Sprachen beziiglich hauptsachlicher
Faktoren (Hauptkomponentenanalyse, Explorative Faktorenanalyse).

Es ist im deutschen LRI-r wie bei Voruntersuchern in anderen Sprachen eine
Subskalierung mit derselben Itemzuordnung in eine Framework- und eine
Fulfillmentskala mdglich

Vorbefunde zu den Themen der weiteren verwendeten Instrumente aus der
Fragebogenbatterie lassen sich replizieren bzw. bekannte Korrelationen bestatigen
zu den Themen Lebenssinn (SOC-9), Depression und Angst (HADS), Psychisches
Wohlbefinden (SF-12 Psychische Skala) und kérperliches Wohlbefinden (SF-12
Kdrperliche Skala, SCL-90-R Somatisierung).

Es ergeben sich nach der Literatur verstehbare Korrelationen zu
soziodemographischen Daten der Probanden aus der Stichprobe bezlglich Alter,
Geschlecht, Zivilstand, Partnerschaft, Kinderzahl im Haushalt, (Aus-)
Bildungsstatus, Beschaftigungsstand, Religionszugehorigkeit, GrélRe des
Wohnortes.

Es besteht eine Beziehung zwischen hohen Scores im LRI-r und Gesundheit und

niedrigen Scores und Krankheit.
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4 Stichprobe, Instrumente und Methoden

4.1 Stichprobe

4.1.1 Stichprobengewinnung

Um dem Anspruch auf Heterogenitat der Stichprobe gerecht zu werden, wurden
die Probanden aus unterschiedlichen Zusammenhangen rekrutiert. Die Teilnehmer
der Studie waren Patienten des Kreiskrankenhauses Eschwege, der
Nordseerehaklink St. Peter Ording, der neurologischen Rehaabteilung der Klinik
Hoher Mei3ner Bad Sooden-Allendorf, der allgemeinarztlichen Praxis Dr. Thoma in
Bargteheide, der Psychotherapiepraxis Dr. Loebel in Bad Krozingen, des Mutter-
Kind-Kurheims Bad Sooden Allendorf, arbeiteten in einer dieser Einrichtungen oder
wurden durch personliche Ansprache im weiteren sozialen Umfeld des Autors in
Stadten in Schleswig-Holstein, Thiringen, Hessen, Niedersachsen und Bayern
gewonnen. Die Probanden erhielten die Fragebogenbatterie mit dem ,informed
consent* wie im Anhang dargestellt. Die Fragebdgen wurden durch den Autor oder
jeweils durch eingewiesene Arzte oder Psychologen vor Ort nach individueller
Instruktion an die Probanden ausgegeben und eingesammelt. Wahrend stationarer
Aufenthalte wurden die Hauptbdgen zu Beginn ausgegeben und am Folgetage
zurickgenommen, die Retestbogen auf gesonderten Blattern am Ende der
Therapie erhoben, wenn das Zeitkriterium fir den Retest erfillt war (mindestens 14
Tage nach der Fragebogenbatterie); sonst wurde den Patienten ein frankierter
Umschlag mitgegeben, um den Bogen an den Ausgebenden zuriickzusenden.
Gegebenenfalls wurde den Probanden der Gesamtfragebogen mitgegeben mit der
klaren MaRgabe, den Retestbogen frihestens 14 Tage spater auszufillen, was
auch samtliche Teilnehmer einhielten, z.T. allerdings erst bis 4 Wochen spater, so
dass das anzugebene Intervall 2 bis 4 Wochen betragt. Es liefen zuriick aus
Eschwege 125, Miuhlhausen in Thiringen 11, St. Peter-Ording 52, Bad Sooden
Allendorf 18, Minchen 13, Neustadt in Holstein 8, Bargteheide 15 und aus
anderen Orten im Bundesgebiet 48 Fragebdgen.

Die Untersuchten kamen aus unterschiedlichen Zusammenhangen. Es waren 85
Patienten ambulant, 64 stationar zumeist im Rehabereich, 19 psychiatrisch
tagesklinisch, 3 aus anderen Institutionen. Von den ubrigen Probanden waren 19
aus dem personlichen Umfeld des Untersuchers, 51 aus dem beruflichen Feld
(Arzte, Psychologen, Pflegekrafte, Ergotherapeuten) und 50 aus nicht n&her

definierten Zusammenhéangen.
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4.1.2 Stichprobendaten

Es wurden 350 Fragebdgen ausgegeben, davon wurden 290 (82,85%) ausgefullt
zurickgegeben, von denen wegen fehlender Daten (mehr als 2 fehlende
Antworten im LRI-r zum ersten Messzeitpunkt) 5, wegen Verfehlen des
Alterskriteriums 2 ausgeschlossen mussten. Von diesen 283 flillten 250 den Retest
aus, von denen 5 wegen mehr als 2 fehlenden Antworten aus der Retestanalyse
ausgeschlossen werden mussten, so dass 245 Retests verblieben. Berlcksichtigt
man nur Falle mit vollstandig ausgefillte LRI-r und Retest-Bdgen kamen 265 bzw.
223 zur Analyse. Bis auf eine Usbekin, eine Osterreicherin und einen Kolumbianer
nahmen nur deutsche Staatsangehorige an der Untersuchung teil. Die 168 (59,4%)
Frauen und 115 (40,6%) Manner waren zum Untersuchungszeitpunkt 18 bis 84
Jahre alt (Mittelwert 46,78, Standardabweichung 14,64).

Tabelle 13: Stichprobe, Altersgruppen nach Geschlecht

18- 24 | 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 >75
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

N weiblich 15 23 57 30 23 12 8 168
N méannlich 3 15 26 30 26 12 3 115
N gesamt 18 38 83 60 49 24 11 283

6,4% 13,4% 29,3% | 21,2% 17,3% | 8,5% 3,9%

Teilnehmer unter 18 Jahren zum Untersuchungszeitpunkt wurden nicht
bertcksichtigt. Battista & Almond (1973) gingen davon aus, dass Lebenssinn erst
mit dem Erwachsenenalter sinnvoll mit dem LRI(-r) gemessen werden kann. Die
Altersgruppen wurden in die Dekadenmitten eingeteilt nach Uberlegungen von,
Grounds (2005, S.40) der Besonderheiten der Altersgruppe zwischen 18 und 25
Jahren hervorhob, Jung (1933), der eine deutliche Zunahme der Beschaftigung mit
Sinnfragen bei seinen Patienten ab dem 35. Lebensjahr feststellte und Schaeppi
(2004, S.67), der bei 55 Jahren einen kritischen Lebensphasenwechsel beschreibt.
Weiterhin findet man bei Menschen mit 25 Jahren haufig den Berufsbeginn, mit 35
Ubernahme von Verantwortung im Beruf, mit 45 nachlassende Sehkraft und
beginnende  Wechseljahre, mit 55 Menopause und beginnende
Altersbeschwerden, mit 65 Renteneintritt, mit 75 Beginn des hohen Alters. Neben
angesprochenen Patienten (83 psychiatrisch-psychotherapeutisch, 15 internistisch,
1 chirurgisch operativ, 4 konservativ, 1 Rehabilitation psychosomatisch, 58
Rehabilitation somatisch) waren 80 als gesund angenommen und Uber weitere 41
gibt es keine klaren Vorangaben. Auf die Frage im Test nach augenblicklicher
arztlicher Behandlung liel3en sich 195 Personen (= ,Patienten”) ermitteln, 88 waren
zum Zeitpunkt der Untersuchung nicht in Behandlung (= ,Nichtpatienten®); es gab

Patienten, die Diagnosen angaben, ohne in Behandlung zu sein und solche, die in



Stichprobe, Instrumente und Methoden 72

Behandlung waren, ohne Diagnosen zu nennen; die Zuordnung erfolgte dann nach
Plausibilitat.

Weitere Daten lasssen sich der Tabell 14 entnehmen.

Tabelle 14: Soziodemographische Daten der Stichprobe

Alle N = Frauen N = | Manner N =
283 168 115
N % N % N %
Feste Ja 191 | 67,5 109 64,9 82 71,3
Partnerschaft | nein 90 31,8 58 34,5 32 27,8
k.A. 2 0,7 1 0,6 1 0,9
Zivilstand ledig 75 26,5 45 26,8 30 26,1
verheiratet 144 | 50,9 82 48,8 62 53,9
geschieden/ getrennt 49 17,3 28 16,7 21 18,3
verwitwet 14 4.9 12 7,1 2 1,7
k.A. 1 0,4 1 0,6 0
Personen im |1 56 19,8 36 21,4 20 17,4
Haushalt 2 112 | 39,6 71 42,3 41 35,7
3 54 19,1 25 14,9 29 25,2
4 36 12,7 23 13,7 13 11,3
5 14 4,9 7 4,2 7 6,1
6 5 1,8 3 1,8 2 1,7
7 1 0,4 1 0,6 0
k.A. 5 1,8 2 1,2 3 2,6
Kinder unter | 0 183 | 64,7 108 64,3 75 65,2
18 Jahren im | 1 58 20,5 36 21,4 22 19,1
Haushalt 2 29 |102 |18 107 |11 9,6
3 6 2,1 3 1,8 3 2,6
k.A. 7 2,5 3 1,8 4 3,5
Schul- Ja 277 | 97,9 166 98,8 111 96,5
abschluss nein 5 1,8 2 1,2 3 2,6
k.A. 1 0,4 0 1 0,9
Hochster Hauptschule/ Volksschule 77 27,2 47 28,0 30 26,1
Schul- Realschule/ Mittlere Reife 88 31,1 59 35,1 29 25,2
abschluss Polytechnische Oberschule 16 |57 9 54 7 6,1
Fachhochschulreife 31 11,0 17 10,1 14 12,2
Abitur/ allgemeine | 60 21,2 31 18,5 29 25,2
Hochschulreife
entfallt oder k.A. 11 3,9 5 3,0 6 5,2
Berufs- Ja 249 | 88 142 84,5 107 93,0
aushildung nein 34 12 26 15,5 8 7,0
Art der | Lehre (berufliche, betriebliche | 147 | 51,9 84 50,0 63 54,8
Ausbildung Ausbildung)
Fachschule 33 11,7 24 14,3 9 7,8
Fachhochschule/ 10 3,5 3 1,8 7 6,1
Ingenieursschule
Universtat/ Hochschule 39 13,8 22 13,1 17 14,8
andere Berufsausbildung 24 8,5 10 6,0 14 12,2
entfallt 30 10,6 24 14,3 5 4.3
Derzeit Ja 151 | 53,4 90 53,6 61 53,0
berufstatig nein 132 | 46,6 78 46,4 54 47,0
Umfang der | ganztags 109 | 38,5 55 32,7 54 47,0
Berufs- mindestens halbtags 31 11,0 26 15,5 5 4,3
tatigkeit weniger als halbtags 16 |57 11 6,5 5 4,3
k.A. 127 | 44,9 76 452 51 44,3
Legende

k.A. = keine Angabe

Fortsetzung der Tabelle 14 auf der Folgeseite
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Fortsetzung der Tabelle 14

AlleN=283 | Frauen N = | Manner N =
168 115
N % N % N %
Behandlungs- | ja 195 [ 68,9 111 66,1 84 73,0
status nein 88 31,1 57 33,9 31 27,0
Diagnhosen Keine 88 31,1 59 35,1 29 25,2
alle 1 96 33,9 57 33,9 39 33,9
2 44 15,5 26 15,5 18 15,7
3 31 11,0 14 8,3 17 14,8
4 11 3,9 4 2,4 7 6,1
5 oder mehr 13 4.6 8 4.8 5 4.3
* Diagnosen [ keine 193 [ 68,2 115 68,5 78 67,8
psychiatrisch | 1 oder mehr 90 | 31,8 53 31,5 37 32,2
Rentenantrag | ja 37 13,1 18 10,7 19 16,5
wegen nein 229 | 80,9 140 83,3 89 77,4
Beschwerden | kA, 17 | 6,0 10 6,0 7 6,1
Sonstige Hausfrau/ Hausmann 22 7,8 21 12,5 1 9
Tatigkeit in Ausbildung/ Umschulung 11 3,9 8 4.8 3 2,6
arbeitslos/ erwerbslos 32 11,3 20 11,9 12 10,4
Erwerbs-/ Berufs- | 25 8,8 10 6,0 15 13,0
unfahigkeitsrente
Altersrente 37 13,1 20 11,9 17 14,8
anderes 8 2,8 3 1,8 5 4,3
entfallt, bzw k.A. 148 | 52,3 86 51,2 62 53,9
Letzte Arbeiter 60 21,2 24 14,3 36 31,3
berufliche Angestellter 139 | 49,1 102 60,7 37 32,2
Stellung Beamter 22 |78 7 42 15 13,0
Selbstandiger 29 10,2 10 6,0 19 16,5
Sonstiges 23 8,1 17 10,1 6 5,2
k.A. 10 3,5 8 4.8 2 1,7
Religions- Katholisch 43 15,2 24 14,3 19 16,5
gemeinschaft | Evangelisch 156 | 55,1 95 56,5 61 53,0
andere christliche 9 3,2 7 4.2 2 1,7
Islam 1 0,4 1 0,6 0
Sonstige 17 6,0 10 6,0 7 6,1
Keine 50 17,7 30 17,9 20 17,4
k.A. 7 2,5 1 ,6 6 5,2
Wohnort- unter 2.000 68 24,0 42 25,0 26 22,6
groRe nach | 2.000-15.000 96 33,9 56 33,3 40 34,8
Einwohnern 15.000-50.000 70 24,7 38 22,6 32 27,8
50.000-200.000 17 6,0 12 7,1 5 4.3
Uiber 200.000 25 8,8 15 8,9 10 8,7
k.A. 7 2,5 b 3,0 2 1,7

Legende
k.A. = keine Angabe
* = genannte Diagnosen aus Kapitel F ICD 10

4.2 Instrumente und Fragenbogenbatterie

Nach einer Anregung bei De Klerk (2005, S.172ff) wurde die Fragebogenbatterie
so zusammengestellt, dass eher erfahrungsnahe Fragen am Beginn stehen.
Zudem wurde auf eine Zufallsverteilung aller Items verzichtet, um das Design
Ubersichtlich zu halten und eine unnétige Konfusion der Probanden zu verhindern.

Bezuglich der Einzelfrageb6gen wurde deren Design so weit mdglich respektiert
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und gewahrt, z.B. bezlglich ihrer Likertpunktbreite, das graphische Bild aber
insgesamt ubersichtlich gehalten und die Schrift eher grof3 gewahlt, weil auch
Probanden, die wenig lesen oder sehen kénnen, den Bogen ausflllen sollten. Dem
Gesamt-Fragebogen wurde ein Merkblatt zur Information der Patienten und eine
Einverstandniserklarung (informed consent) in 2-facher Ausfertigung vorangestellt,
von den Blattern war eines zum Verbleib beim Probanden vorgesehen. Da den
Probanden mitgeteilt wurde, dass ein Fragebogen zu gesundheitlichen Fragen
untersucht wirde, standen Fragen zu Diagnosen und Beschwerden am Anfang.
Um die Retestreliabilitat fokussiert inhaltlich Gberprifen zu kénnen wurden die LRI-
r Fragen in derselben Reihenfolge dargeboten, aber auf der Seite anders plaziert,
wodurch visuelle Erinnerungseffekte vermindert werden sollten. Zusétzlich enthalt
der Gesamtfragebogen allgemeine Fragen zu soziodemografischen Angaben. In
der Folge werden die verwendeten Instrumente der Fragebogenbatterie vorgestellt.
Die Angaben der Probanden zum Patientenstatus und zu Krankheiten wurden
durch einen erfahrenen Facharzt fir Allgemeinmedizin und Psychiatrie und

Psychotherapie nach ICD 10 als Diagnosen verschlisselt.

4.2.1 SF-12, die Kurzform des SF-36 Short Form 36 Health Survey

Der Short Form 36 Health Survey SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) dient der
Erfassung des Gesundheitszustandes von Patienten verschiedener Populationen
im Hinblick auf psychische, kdrperliche und soziale Aspekte.

Der urspriingliche Selbstbeurteilungsfragebogen besteht aus 36 Items, mit 2 bis 6
unterschiedlichen Antwortalternativen. Als Beispiel kann Item 12 dienen: Auf die
Frage ,Wie haufig haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in
den vergangenen 4 Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei
Freunden, Bekannten, usw.) beeintrachtigt?* muss aus 5 Antwortmoglichkeiten
Jmmer, meistens”, ,manchmal“, ,selten“ oder ,nie“ gewahlt werden.

Nach Bullinger & Kirchberger (1998) werden durch das Instrument Indikatoren
subjektiver Gesundheit wie psychisches Befinden, kdérperliche Verfassung, soziale
Beziehungen und funktionale Kompetenz operationalisiert. Der SF-36 wird
international in klinischen und Forschungszusammenhéngen weit verbreitet
eingesetzt und gilt als testtheoretisch gut abgesichert (Ubersicht bei Bullinger &
Kirchberger, 1998; Morfeld et al., 2003).

Es gibt verschiedene Versionen fir unterschiedliche Zeitfenster von 1 oder 4
Wochen (letztere in dieser Arbeit eingesetzt) (Bullinger & Kirchberger, 1998) und
ein Format fir die Verlaufsbeurteilung klinischer Aufenthalte (Muller et al., 2001).

Die Kurzfassung, der SF-12, besteht in der Einschmelzung der urspriinglich 8
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Subskalen zu 2 Summenskalen: der Korperlichen Summenskala und der
Psychischen Summenskala (zur Psychometrie siehe Jenkinson et al., 1997).
Hintergrund ist, dass nach Bullinger & Kirchberger (1998, S.65) der ,korperliche
und der psychische Faktor 80-85% der Varianz der 8 Subskalen des SF-36
aufklarte®. Jede der beiden Skalen wird Uber Koeffizienten aus allen ltems gebildet,
so dass eine klare innere Konsistenz nicht berechenbar ist. Um Vergleichbarkeit
mit der amerikanischen Normstichprobe des SF-36 herzustellen wurden die
Skalenwerte durch ein kompliziertes Wichtungssystem fir den Bereich 0-100
transformiert, dabei bedeutet ein hoher Wert eine hohe Lebensqualitat. Es gibt
keinen Algorithmus zur Ersetzung fehlender Antworten. Da die H&aufigkeit von
.missing data“ bei zunehmendem Alter und abnehmender Schulbildung (Morfeld et
al., 2003) zunimmt, wurde dieser Testteil an den Anfang der Fragebogenbatterie

gestellt, um eine moglichst hohe Beantwortungsfrequenz zu erleichtern.

4.2.2 SCL-90-R Som, die Subskala Somatisierung der Symptom-Checkliste
SCL-90-R

Die Symptom-Checkliste SCL-90-R nach Derogatis (1977), deutsche Fassung
nach Franke (1995), wird weltweit zur Erfassung subjektiver Beeintrachtigungen
durch kaorperliche und psychische Symptombelastung (Distress) in klinischen und
Forschungszusammenhé&ngen eingesetzt.

Die 90 Items werden auf einer 5 stufigen Rangskala von ,iberhaupt nicht (0) tber
»ein wenig“ (1) und ,ziemlich* (2) sowie ,stark” (3) bis ,sehr stark” (4) angekreuzt.
Die Frageliste ist in 9 Subskalen aufgeteilt (Somatisierung 12 Items,
Zwanghaftigkeit 10 Items, Unsicherheit im Sozialkontakt 9 Items, Depressivitat 13
Items, Angstlichkeit 10 ltems, Aggressivitat/ Feindseligkeit 6 Items, Phobische
Angst 7 Items, Paranoides Denken 6 Items, Psychotizismus 10 Items), die alle
hoch mit der Gesamtskala assoziiert sind. Nach Franke (1995) kbnnen die
Subskalen wie Somatisierung (SOM), die einfache korperliche Belastung bis hin zu
funktionellen Beschwerden erfassen soll, auch einzeln eingesetzt werden. Auf die
Frage ,Wie sehr litten Sie in den letzten 7 Tagen unter....?* werden verschiedene
somatische Stérungen angeboten, in Item 1 z.B. ,Kopfschmerzen*.

Die Subskala zeigte in den Untersuchungen zum Handbuch der deutschen Version
durch Franke (1995) eine noch akzeptable innere Konsistenz (Cronbachs Alpha =
.70, N = 1006), in einer grof3en Normierungsstudie zur SCL-90-R von Hessel et al.
2001 (N = 2179) eine gute innerne Konsistenz (Cronbachs Alpha .82) und
Korrelation mit dem Gesamttest (r = .74). Allerdings wird die Frage inwieweit die

von Derogatis & Cleary (1977) beschriebene und von Franke (1995) bestatigte, mit
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der Skalierung ubereinstimmende Faktorstruktur zuverldssig sei, in einer
Zusammenfassung bei Hessel et al. (2001) als ungeklart betrachtet, weil die
faktorielle Struktur in ihrem groRBeren Sample uneindeutig blieb. Die Subskala
kommt in dieser Untersuchung auch als Vergleichsmdglichkeit mit friheren
Untersuchungen zum Einsatz (Debats et al., 1993), und um eine weitere kiirzere
Skala zur Beurteilung der koérperlichen Befindlichkeit in die Testbatterie zu

integrieren. Cronbachs Alpha in dieser Untersuchung war .858 fiir N = 281.

4.2.3 LRI-r, Life Regard Index revised in der deutschen Fassung

Battista und Almond stellten 1973 ihr Konzept zur Lebenssinnforschung vor, dass
sich an Viktor Frankl orientierte und und Schwachen des Purpose in Life Tests PIL
nach Crumbaugh & Maholick (1964) Uberwinden sollte. Der
Selbstbeurteilungsfragebogen LRI besteht aus zwei Subskalen mit je 14 Items die
jeweils zur Halfte positiv und negativ formulierten sind. Die Frameworkskala FR
enthdlt Aussagen zum Lebenssinnrahmen und zu Zielen im Leben, die
Fulfillmentskala FU eruiert den Bereich von Erfilllung dieses Rahmens. Nach einer
Revision durch Debats (1998) werden die Antworten des LRI-r auf einer 3-Punkt-
Likertskala von 1 ,stimme nicht zu“ Uber 2 ,weil3 nicht* zu 3 ,stimme zu“
beantwortet. Die in dieser Arbeit verwendete Fassung findet sich ab Tafel N.

Der Index und seine Subskalen sind gut untersucht und seine gute bis sehr gute
Reliabilitdét und Validitat wurden mehrfach bestétigt (siehe Abschnitt 3.5 dieser
Arbeit). Fraglich ist die faktorenanalyische Zuordnung der Items zu der
Subskalierung. Der Fragebogen ist Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit
bezuglich der Validitat der deutschen Fassung. Diese wurde sorgfaltig durch eine
bilinguale Muttersprachlerin aus dem Englischen {bersetzt und es wurden
Korrekturen nach Rickubersetzung vorgenommen. Kontrollen erfolgten durch je 2
Personen mit der Muttersprache Deutsch oder Englisch mit langjahrigen
Aufenthalten im anderssprachigen Land. Der Restestbogen ist bezigllich der
raumlichen Zuordnung der Fragen auf der Seite verandert unter Beibehaltung der

Reihenfolge und des Inhalts der Items.

4.2.4 SOC-9, Sense of Coherence Scale — deutsche Fassung der 9-
Itemversion

In Abschnitt 3.2 wird die SOC und das zugrunde liegende Konstrukt ausfuhrlicher
dargestellt. Die SOC ist ein  Selbsteinschatzungsfragebogen  zur
Lebensorientierung mit 29 Items auf einer 7-stufigen Skala. Der SOC-Gesamtwert

ergibt sich durch Addition der entsprechenden Itemwerte, wobei die Polung zu
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berticksichtigen ist. Es existieren eine 13- und eine neuere 9-ltem Kurzfassung.
Hier wird die unifaktoriell ausgelegte 9-ltemversion eingesetzt, deren Reliabilitat
und Validitat gut bestatigt wurde (Schumacher et al., 2000). Das Item 1 fragt
.Haben Sie das Geflhl, dass Sie in einer ungewohnten Situation sind und nicht
wissen, was Sie tun sollen?* und die Antwortmdoglichkeiten spannen sich auf von
den Angelpunkten 1 (,sehr oft*) bis 7 (,sehr selten“). Alle Items luden bei
Voruntersuchungen auf einen Faktor zwischen .66 und .78 und es gibt eine
Korrelation der 9-ltemfassung mit der 29-ltem-Gesamtskala von r =.94. Die
Testeigenschaften wie innerne Konsistenz (Cronbachs Alpha = .84-.95) und die
Retestreliabilitat (r, = .90-93) der Gesamt-Skala sind ,hervorragend“ (Antonovsky,
1997, S.173f) und wurden durch Schumacher et al. (2000) im Vergleich bei einer
Normierungsstichprobe fir die 9-ltemskala bestatigt (Cronbachs Alpha .87, ry =
.86). Cronbachs Alpha lag fur diese Stichprobe fur die 9-ltemskala bei .914 fir N =
277.

4.2.5 HADS, die Hospitality Anxiety and Depression Scale

Die Hospital Anxiety and Depression Scale HADS (Zigmond & Snaith 1983; Snaith
& Zigmond 1994) kommt in der deutschen Version nach Buss et al. (1995) zum
Einsatz. Es handelt sich um einen international vielfaltig untersuchten und gut
validierten Selbstbeurteilungsfragebogen zur Erfassung von Angst und
Depressivitdt in der somatischen Medizin oder bei (fraglich) psychogen-
funktionellen Korperbeschwerden als Screeningverfahren mit je 7 Items, die
alternierend auf einer Skala von 0-3 Punkten dargeboten werden (Ubersicht bei
Bjellund et al., 2001). Die Angstskala erfasst vorwiegend eine generalisierte Angst-
symptomatik sowie das Auftreten von Panikattacken. Das Item 1 (,Ich fihle mich
angespannt oder Uberreizt*) hat die Antwortmdglichkeiten ,meistens” (0), ,oft* (1),
»von Zeit zu Zeit/ gelegentlich” (2) oder ,uberhaupt nicht* (3). Die Depressionsskala
erfragt schwerpunktmanRig Aspekte von Anhedonie und Interessenverlust. Das ltem
2 lch kann mich heute noch so freuen wie friher* unterscheidet die Antworten
».ganz genau so* (0), ,nicht ganz so sehr” (1), ,nur noch ein wenig“ (2), ,kaum oder
gar nicht” (3).

Anhand beschriebener Cutoff-Werte der Summenwerte ist eine Fallidentifikation
moglich. Subskalenwerte < 7 geltend als unauffallig, der Bereich von 8-10 als
suspekt und Werte > 10 als auffallig bezuglich einer entsprechenden Pathologie
(Bjellund et al., 2001, S.72).

Die Reliabilitat gilt als sehr gut. Herrmann et al. (1995) berichten in der deutschen

Handanweisung von Cronbach’s Alpha und Split-half-Reliabilitaten fur beide
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Subskalen von je .80-.81. Fur die Gesamt-HADS-D fand sich den Autoren zufolge
eine Split-half-Reliabilitdt von ry = .88. Die Retestreliabilitaten liegen fur Intervalle
bis zu zwei Wochen bei r; > .80 und nehmen gemaR der intendierten
Anderungssensitivitat bei langerer Intervalldauer auf ca. .70 ab. Cronbachs Alpha
fur die Gesamtskala war in dieser Untersuchung .926 (N = 277), fur die Angstskala
.888 (N = 278), fiir die Depressionsskala .861 (N = 282)

Als ein Hinweis auf Konstruktvaliditat ist die empirische Bestatigung der
postulierten Skalenstruktur zu werten. Sowohl fir die englische wie fur die
deutsche und einige weitere HADS-Versionen findet sich Ubereinstimmend eine
stabile zweifaktorielle Struktur mit je einem Angst- und Depressionsfaktor (Bjellund
et al., 2001). Die Faktoren sind weitestgehend identisch mit der urspriinglichen
Skalenzuordnung der Items und klaren ca. 50% der Varianz auf. Bei obliquer
Rotation ergeben sich Faktor-Interkorrelationen um r = .50, was ebenso wie die
Interkorrelation der Subskalen (r = .63) vorwiegend auf die konzeptionellen wie
empirisch nachweisbaren Gemeinsamkeiten beider Symptombereiche zurlick-
gefuhrt werden kann.

Die HADS und ihre Subskalen zeigen erwartungsgemalfe Korrelationen mit
konstruktverwandten Selbst- und Fremdbeurteilungsverfahren (Ubersicht bei
Bjellund et al.,, 2001, S.73). Fur die internationalen HADS-Versionen werden
Spezifitaten und Sensitivitditen fur die Identifikation psychiatrischer Falle
angegeben, die nach Cutoff und Kriterium im Mittel jeweils etwa .80 betragen.

Die HADS kommt in dieser Arbeit in der deutschen Version mit Subskalensummen
zum Einsatz, um den LRI-r gegentber den Konstrukten Angst und Depression zu

definieren.

4.2.6 Fragen zu soziodemographischen Daten

Am Schluss des Eingangsfragebogens werden Daten zu Geschlecht, Nationalitat,
Alter, Beziehungssituation, Ausbildung, Beschéftigungsstatus,
Religionszugehdorigkeit und Wohnortgréf3e und nach einem Rentenantrag erhoben,
zu denen nach den Ergebnissen aus der Literatur Aussagen ermoglicht werden
sollen (Tabelle 13).
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4.3 Methoden

Samtliche statistischen Berechnungen erfolgten mit SPSS 12 (Statistic Package for
the Social Sciences 12).

Itemanalyse: Fur die Qualitat eines Tests sind Art, Formulierung und
Zusammensetzung seiner einzelnen Items wesentlich. Statistisch ermittelt werden
Mittelwerte (MW), Standardabweichungen (Standard Deviation SD), Trennschérfe,
Schiefe und Kurtosis sowie Dimensionalitat.

Der arithmetische Mittelwert wird hier als MW gefiihrt. Er beschreibt den
Quotienten aus der Summe der Messwerte und ihrer Anzahl N. Fur bestimmte
Vergleichsuntersuchungen wird der Median (Zentralwert) berechnet. Das ist der
Wert, von dem beliebige Werte im Durchschnitt am wenigsten abweichen (Bortz,
2005, S.35f).

Die Standardabweichung s stellt den positiven Wert unter der Wurzel aus der
Streuung der Einzelmesswerte einer Messreihe um ihren Mittelwert (Varianz) dar.
Die Schiefe ist ein Mal3 fir die Symmetrie der statistischen Verteilung bezogen
auf den Mittelwert. Liegt die Spitze einer Verteilung bei den kleineren Messwerten,
ist die Schiefe >0 und die Verteilung bezeichnet man als rechtsschief, bei <0
entsprechend linksschief. Bei Normalverteilung ist die Schiefe =0.

Kurtosis (Exzess) zeigt, ob eine Verteilung breitgipfelig (hoher Wert) oder
schmalgipfelig ist. Bei Normalverteilung ist die Kurtosis =0.

Die Trennschaérfe ist die Korrelation zwischen einer einzelnen Itemantwort und
dem Gesamtskalenwert, der Summe aller Items (Buhner, 2004, S.87f). Sie gibt an,
wie gut ein einzelnes Item das Gesamtergebnis eines Tests reprasentiert, d.h. wie
gut das Testergebnis aufgrund einer einzelnen Itemantwort vorhersagbar ist. Um
eine artifizielle Erhohung der Trennscharfe durch Einbezug des aktuell
betrachteten Items in die Berechnung des Gesamttestwertes auszuschliel3en,
berlcksichtigt der korrigierte Trennscharfekoeffizient ry das aktuell betrachtete Iltem
bei Ermittlung des Gesamttestwertes nicht (korrigierte Item-Skala-Korrelation). Fur
den LRI-r sind hohe Trennscharfenkoeffizienten angestrebt, die auf einen guten
Indikator fur das betreffende Konstrukt hinweisen wirden.

Die Dimensionalitdt eines Tests besagt, wie viele Konstrukte mit den Testitems
operationalisiert werden (Bortz, 2005, S.514). Auf die Methode zur Ermittlung der
Dimensionalitat wird im Rahmen der Faktorenanalyse weiter eingegangen.

Um eine Normalverteilung fir die Testergebnisse zu prufen, wird der Kolmogorov-
Smirnov-Test angewandt. Eine berechnete Wahrscheinlichkeit von p<.05

bedeutet, dass sich die getestete Verteilung signifikant von einer Normalverteilung
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unterscheidet. Bei einem Signifikanzniveau von p>.05 kann dagegen eine
Normalverteilung angenommen werden (Buhl & Z6fel, 2005, S.297f).

Reliabilitat ist der Grad der Genauigkeit mit der ein Test misst (z.B. Selg & Bauer,
1971, S.73). Sie wird in dieser Arbeit durch zwei Methoden bestimmt. Die innere
Konsistenz wird durch die Interitemkonsistenzanalyse unter Berechnung eines
Reliabilitatskoeffizienten Alpha nach Cronbach ermittelt. Dieser Koeffizient
entspricht der mittleren Testhalbierungs-Reliabilitat eines Tests fir alle méglichen
Testhalbierungen. Weiterhin konnte flir diese Arbeit einer groRen Anzahl von
Probanden der LRI-r nochmals vorgelgt werden. So konnte die Retestreliabilitat
ri, also die Wahrscheinlichkeit, mit der ein Proband den Mittelwert bei erneuter
Testung mit einem Intervall von 2 bis 4 Wochen erreicht, ermittelt werden.

Die Faktorenanalyse ist ein datenreduzierendes Verfahren. Ziel ist es, Faktoren
zu ermitteln, durch die beobachtete Zusammenhange zwischen den gegebenen
Variablen mdglichst vollstdndig erklart werden und die eine inhaltlich sinnvolle
Interpretation erlauben. Wenn Variablen untereinander korrelieren, werden sie zu
Faktoren zusammengefasst. Ein Faktor stellt dabei ein angenommenes Konstrukt
dar, das den wechselseitig hoch korrelierenden Variablen zugrunde liegt.

Da eine Faktorenanalyse nur bei substanziell korrelierenden Variablen angebracht
ist, sollte deren Vorliegen zunachst geprtft werden. Dazu wird der Kaiser—Meyer-
Olkin (KMO) Koeffizient verwendet. Dabei wird faktisch der gemeinsame
Varianzanteil aller Variablen miteinander bestimmt und durch den gemeinsamen
Varianzanteil zwischen allen Variablen plus den quadrierten Partialkoeffizienten
geteilt. Bleibt ein groRer Varianzanteil nach Auspartialisierung der restlichen
Variablen erhalten, wird der KMO Koeffizient klein, da die Matrix wenig
gemeinsame Varianz beinhaltet (Buhner, 2004, S.170). Nach Brosius (1998) ist ein
KMO-Koeffizient unter .50 inakzeptabel, ab .50 schlecht, ab .60 méaRig, ab .70
mittel, ab .80 gut und ab .90 sehr gut. Der Bartlett Test auf Spharizitat ist ein
weiteres Kriterium zur Prufung der Stichprobeneignung, der mittels eines Chi-
Quadrattests feststellt ob die Korrelationen der Variablen untereinander von 0
abweichen. Schlie3lich kommt der MSA (Measure of Structural Adequancy) zur
Stichprobenprifung infrage. Er entspricht dem KMO bezogen auf die Einzelitems.
In dieser Arbeit geht es darum, Vorbefunde beziglich des LRI-r aus anderen
Sprachen (Tabelle 12) zu replizieren, soweit dies mdglich ist. Fir die
Faktorenanalyse werden deshalb 2 Methoden eingesetzt, mit denen unter
anderem beziglich der Subskalierung des LRI-r Vergleiche mit Vorbefunden
ermoglicht werden sollen. Die Begriffe orientieren sich an Buhner (2004, S.151ff).

Zunéchst wird orientierend das algebraische Verfahren mit Klarung der
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Gesamtvarianz aller Variablen der Hauptkomponentenanalyse (principal
component analysis, PCA) ohne Rotation, dann mit der Rotationsmethode
Varimax mit Kaisernormalisierung verwendet, dann mit obliquer zunachst
Obliminrotation, dann mit Promaxrotation. In der Folge wird als exploratorische
Faktorenanalyse eine iterative Schatzmethode mit Klarung der gemeinsamen
Varianz der Variablen zur Aufdeckung latenter Faktoren in Form der
Hauptachsenanalyse (principal axis factor analysis, PAF) mit orthogonaler
(Varimax) und obliquer Rotation (Promax) durchgefihrt.

Fur die PCA und die PAF gibt es mehrere Kennwerte:

) Der Eigenwert eines Faktors gibt an, wie viel von der Gesamtvarianz aller
Variablen durch diesen Faktor erfasst wird. Faktoren mit Eigenwerten < 1 sind
wegen der geringen Varianzaufklarung als unbedeutend zu betrachten. Bei der
PCA werden jene Faktoren extrahiert, die einen Eigenwert > 1 besitzen (Kaiser-
Guttmann-Kriterium).

. Der Faktorenwert zeigt an, wie stark die Auspragung der in einem Faktor
zusammengefassten Variablen ist.

o Die graphische Darstellung der Eigenwerte im Screeplot nach Cattell
ermdglicht eine visuelle Entscheidungshilfe zur Festlegung relevanter

Komponenten oder Faktoren.

o Die Faktorenladung entspricht der Korrelation zwischen Faktor und
Variablen.
. Die Kommunalitat einer Variablen gibt an, in welchem Ausmal} die Varianz

dieser Variablen durch den Faktor aufgeklart wird.

Die Varianzanalyse untersucht den Einfluss von einer oder mehreren
unabhangigen Variablen auf eine abhéangige Variable. Dabei soll die Frage geklart
werden, ob auftretende Mittelwertunterschiede sich mit zufalligen Schwankungen
erklaren lassen oder einen signifikanten Unterschied bedeuten. Die in dieser
Untersuchung geplante einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) ermittelt, ob sich
die Mittelwerte aus verschiedenen Gruppen signifikant unterscheiden.
Eingangsvorraussetzung fur die Durchfihrung einer Varianzanalyse sind
Homogenitat der Gruppenvarianzen und Normalverteilung der Fehlerkomponente,
die eine Abweichung eines Messwertes vom jeweiligen Stichprobenmittel darstellt.
Der Varianzanalyse geht zunachst eine  Homogenitatsprifung der
Gruppenvarianzen mittels Levene-Statistik voraus. Bei einem Signifikanzniveau
von p>.05 liegt Homogenitat der Varianzen vor. Fihrt nun die Varianzanalyse zu
einem signifikanten Ergebnis (p < .05), dann ist davon auszugehen, dass sich

mindestens eine der untersuchten Gruppen bezlglich der Mittelwerte von den
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anderen unterscheidet. AbschlieBend wird als Post-Hoc-Test die Scheffé-
Prozedur angewandt. Dabei kommt es zu einem paarweisen Vergleich der
Gruppen. Ziel des Scheffé-Tests ist es, durch den Vergleich von Mittelwerten bei
signifikanten Unterschieden homogene Untergruppen abzugrenzen.

Mittels Varianzanalyse soll in der vorliegenden Arbeit z.B. Uberprift werden, ob
sich Gruppenunterschiede beziiglich LRI-r Scores in Abhangigkeit verschiedener
soziodemographischer Daten feststellen lassen.

Bei fehlenden Eingangsvoraussetzungen fur die Varianzanalyse kommen
nonparametrische Verfahren zum Einsatz.

Der nonparametrische Wilcoxon-Test vergleicht zwei abhangige Stichproben
basierend auf einer Rangreihe der absoluten Wertepaardifferenzen. Er wird zum
Vergleich des LRI-r und der Subskalen zum Zeitpunkt a gegeniber dem Zeitpunkt
b (Retest) angewendet.

Fir dichotome Gruppenvergleiche von zwei unabhangigen Stichproben eignet sich
der U-Test nach Mann und Whitney. Dieser Test setzt keine Normalverteilung
voraus und basiert auf einer gemeinsamen Rangreihe der Werte beider
Stichproben. Er untersucht, ob sich die Verteilung der Daten beider Gruppen
gleichen (Nullhypothese HO) oder nicht (H1).

Der H-Test nach Kruskal und Wallis stellt eine Ausweitung des Mann-Whitney
Tests dar auf Fragestellungen mit mehr als 2 Gruppen. Auch er basiert auf einer
gemeinsamen Rangreihe der Werte aller Stichproben. Alternativ kommt der
Mediantest zum Einsatz, bei dem im Verhaltnis zu einem Median Uber alle
Gruppen, die Werte der Untergruppen verglichen werden. Diese Methode ist
allerdings als eher grob einzustufen (Buhl & Zéfel, 2005, S.307).

Eine Korrelation spiegelt den Zusammenhang zwischen zwei Variablen wider. Um
Beziehungen zwischen dem LRI-r und den mitgetesteten Instrumenten der
Fragebogenbatterie zu ermiteln werden deren Korrelationen geprift. Bei der 3-
Punkt-Skala des LRI-r ist ein Ordinalniveau zu postulieren, so dass
Rangkorrelationsverfahren eingesetzt werden, die zuséatzlich zu bevorzugen sind,
wenn keine Normalverteilung vorliegt. Spearman’s Rho erfordert gleiche Abstande
zwischen aufeinanderfolgenden R&ngen, wahrend dies zur Berechnung von
Kendall’s Tau nicht vorausgesetzt wird. Bei bestimmten Fragestellungen wird, um
gegebenenfalls Vergleiche mit Voruntersuchern zu erleichtern, zuséatzlich der

Korrelationskoeffizient nach Pearson (Produkt-Moment-Korrelation) dargestellt.
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5 Ergebnisse

Die Daten aus den Fragebdgen wurden in die SPSS Matrix eingegeben und
samtlich zweimal anhand der Fragebdgen vollstandig kontrolliert, so dass mit sehr
wenigen Fehleingaben zu rechnen ist. Durch verschiedene Aufbereitungen wurden
systematische  Eingabenirrtimer  ausgeschlossen, durch  entsprechende
Programmierung Ausreil3er eliminiert. Das Alterskriterium wurde beachtet, so dass
nur Fragebbgen von Probanden, die mindestens 18 Jahre alt waren zur
Untersuchung zugelassen wurden. Im Folgenden wird in den Tabellen und
Abbildungen in diesem Kapitel der LRI-r zur besseren Ubersichtlichkeit
gelegentlich als ,LRI* als Teil bestimmter Abklirzungen oder in Tabellen gefihrt,

die Items als ,Iri“; ,a“ ist der erste, ,b“ der Retest-Zeitpunkt.

5.1 Deskriptive Statistik - Testkennwerte LRI-r Life Regard Index
Revised deutsche Fassung, FR Framework Subskala, FU Fulfillment
Subskala

Um eine mdoglichst hohe Fallzahl fur die Untersuchung des LRI-r in der deutschen
Fassung zu sichern, wurden fir bestimmte Berechnungen Probandenfragebdgen
aufgenommen, bei denen einzelne Antworten fehlten. Dabei wurde von
vergleichsweise strengen Kriterien von einer fehlenden Antwort je Subskala bzw.
zwei fir den Index ausgegangen. Das Vorgehen wurde abgesichert Uber
Korrelationen der Skalen untereinander, die sowohl nach Pearson als auch nach
Spearman vorgenommen wurden, weil zu diesem Zeitpunkt der Analyse die
Verteilungsparameter noch nicht bestimmt worden waren und nach Vorbefunden
nicht sicher von einer Normalverteilung ausgegangen werden konnte (Harris &
Standard, 2001; Savage-Stevens, 2003). Die ,missing data“ wurden durch
fallbezogene Mittelwerte ersetzt (Bortz, 2005, S.321; Buhl & Zéfel, 2005, S.160).
Die Korrelations-Tabelle C1 zeigt, dass trotz dieses Vorgehens die Korrelation
zwischen den Skalen mit voller Ausfullung und denen einschlieRlich der Fehlerfalle
perfekt mit r = 1,00 auf dem Signifikanzniveau p<.000 in allen Vergleichen bleibt.
Die Fallzahl erhéht sich so von 265 auf 283.

Die entsprechenden Korrelationen sind fir den LRI-r und seine Subskalen zum
Zeitpunkt b (Retest) vergleichbar und aus Platzgriinden nicht gesondert dargestellt.

Nachdem eine perfekte Ubereinstimmung zwischen den Fassungen gefunden
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wurde, wurde diese anhand der Testkennwerte Uberprift (Tabelle C2). Die
Ubereinstimmung wird durch die Daten der Testkennwerte unterstrichen. Es wird
im Folgenden, wenn nicht anders bezeichnet die Variante mit der hdheren Fallzahl
verwendet flr den Zeitpunkt a (LRla1, FRa1, FUa1) und den Retestzeitpunkt b
(LRIb1, FRb1, FUb1).

Tabelle 15: Deskriptive Statistik LRI-r, FR, FU

N = | Minimum | Maximum | MW SD Schiefe | Standard- | Kurtosis | Standard-
283 fehler fehler
LRIa1 | 34 84 65,05 | 12,9 -0,56 0,145 -0,69 0,289
FRa1 | 16 42 34,69 | 6,585 -0,92 0,145 -0,02 0,289
FUa1 | 15 42 30,36 | 7,014 -0,25 0,145 -1,06 0,289
Legende

MW = Mittelwert; SD = Standardabweichung; LRI-r = Life Regard Index Revised; LRla1 = LRI-r
zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FRa1 =
Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
ltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfilmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala;

Die fehlenden Falle im LRla konzentrieren sich nach der Fallzusammenfassung
(hier aus Platzgriinden nicht dargestellt) im Punktbereich 47 bis 61, so dass der
LRla1 marginal niedriger ermittelt wird, als der LRIa. Im Vergleich mit Werten durch
Voruntersucher (Tabelle 8) liegen die Mittelwerte der Subskalen wie bei der hohen
Patientenzahl erwartet tendenziell niedriger (Differenzierung Tabelle 29).

Fir die Vorbereitung weiterer statistischer Untersuchungen wird zunachst geklart,
ob fur den LRI-r und seine Subskalen Normalverteilung anzunehmen ist. Dies wird
nach dem Kolmogorov-Smirnov Test abgelehnt, weil fir den Index und seine
Subskalen eine Abweichung von der Normalverteilung signifikant ist (Kolmogorov-
Smirnov-Z: LRI-r 1,993, FR 2,405, FU 2,057; Asymptotische Signifikanz, 2-seitig:
LRI-r p<.001, FR p<.000, FU p<.000).

Eine graphische Darstellung gibt die Abbildung 4, in der die linksschiefe Verteilung
vor allem fur die Subskala FR deutlich wird. Fir die 5-Punkt-Skala des LRI waren
Normalverteilungen berichtet worden (u.a. Battista & Almond, 1973; De Klerk,
2005), von der auch Debats (1998) fur die 3-Punktskala des LRI-r ausging. Auf die
Abweichung der 3-Punkt-Skala von der Normalverteilung hatten Harris & Standard
(2001) und Savage-Stevens (2003) hingewiesen. Vor diesem Hintergrund werden
z.T. nonparametrische Tests, die keine Normalverteilung voraussetzen (vgl.

Abschnitt 4.3), fur weitere Untersuchungen in dieser Arbeit eingesetzt.
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Abbildung 4: Histogramme und Verteilungskurven fiir LRI-r und Subskalen FR und
FU zum Zeitpunkt a

Legende
LRI-r = Life Regard Index Revised; LRIa1 = LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
ltemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1

mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfilmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a
mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala
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5.2 Psychometrische Daten des LRI-r in der deutschen Fassung

5.2.1 Objektivitat

Die Fragebogenbatterie wurde von verschiedenen Personen an die Probanden
ausgegeben, dadurch ergaben sich keine signifikanten Unterschiede. Die
Durchfiihrung des Tests ergab keine Schwierigkeiten. Es gab informelle Hinweise
von einigen Probanden, dass die Fragen etwas undeutlich gestellt waren (z.B. Item
11).

Die Auswertung des LRI-r in der deutschen Fassung ist unter Bertcksichtigung der
Umpolung der Items 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 22 und 26 unter
Bildung eines Summenscores einfach. Eine Normierungsuntersuchung hat es
bislang in keiner Sprache gegeben.

Die Interpretation des Summenscores ist ohne Schwierigkeit: je hdher die
Punktsumme, desto groRer ist der mit dem LRI-r erfasste Lebenssinn. Ebenso wird
mit den Subskalen verfahren. Inwieweit die Subskalierung eine Unterscheidung in
die Qualitdten FR Sinnrahmen und FU Erfullung gestattet, ist unter anderem

Gegenstand der genaueren Untersuchung.

5.2.2 Reliabilitat

5.2.2.1 Innere Konsistenz

Wie bei den Voruntersuchern kann eine sehr gute innere Konsistenz des LRI-r und
seiner Subskalen flr die deutschsprachige Version belegt werden. Cronbachs
Alpha fir den Index (.934), fur FR (.892) und fir FU (.874) liegt im Bereich der
Vorbefunde (Tabelle 9, Tabelle 16).

5.2.2.2 Retestreliabilitat

Die Retestreliabilitat fir das Intervall von mindestens 2 (bis 4) Wochen liegt mit r =
.87 (Spearman Rho) fur den Index und r = .83 fur FR sowie r = .85 fur FU (jeweils
p<.001) hoch im erwarteten Bereich (Tabelle 10, Tabelle 16).

Nebenbefundlich fallt im Vergleich mit Voruntersuchungen die hohe Interkorrelation
der Subskalen auf (vgl. Tabelle 11, Tabelle 16). Der Wilcoxon Test zeigt, dass es
im Zeitverlauf beim Retest zu einer signifikanten Steigerung des Scores im LRI-r
(p<.007) und FU (p<.001) kommt, im FR (p<.105) war eine weitere Zunahme

schon wegen des Deckeneffekts bei Inksschiefer Verteilung nicht wahrscheinlich.
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Tabelle 16: Reliabilitit des LRI-r und der Subskalen FR und FU (Test-Retest-
Korrelationen nach Spearman und Pearson), Cronbachs Alpha als MaB fiir innere

Konsistenz

Cronbach a | Spearman —

Pearson | LRIa1 LRIb1 FRa1 FRb1 FUa1 FUb1
LRIa1 0,934 0,87 0,93 0,82 0,96 0,84
N 265 244 283 242 283 246
LRIb1 0,89 | 0,936 0,81 0,92 0,84 0,96
N 244 | 222 244 242 244 244
FRa1 0,95 0,84 | 0,892 0,83 0,80 0,72
N 283 244 | 274 242 283 246
FRb1 0,85 0,95 0,86 | 0,897 0,75 0,79
N 242 242 242 | 228 242 242
FUa1 0,95 0,84 0,80 0,75 | 0,874 0,85
N 283 244 283 242 | 273 246
FUb1 0,85 0,95 0,74 0,81 0,85 | 0,869

N 246 244 246 242 246 | 237
Legende

Die Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

Fett und kursiv = Cronbachs Alpha a

LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden Itemantwort je Subskala; LRIb1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt b
(Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FRa1 =
Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
Iltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRb1 = Frameworksubskala des LRI-r zum
Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FUb1 =
Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden ltemantwort je Subskala

5.2.3 Itemanalyse

Tabelle 17 gibt Auskunft Gber die Itemstatistik.

Die Items 3, 4, 9, 13 und 25 liegen bei einem Maximum von 3,00 mit ihren
Mittelwerten Uber 2,60, entsprechend gering ist die Standardabweichung, so dass
diese ltems vermutlich wenig differenzieren konnen. Die linksschiefe Tendenz der
Skalen bestatigt sich fir Mehrzahl der Items. Die Items 11, 18, 19 und 26 fallen
wegen einer niedrigen ltem-Skala-Korrelation <.40 auf. Unterschiede im Cronbach
Alpha fir den Fall einer Skala ohne das betreffende Item ergeben sich allerdings

erst im 3. Dezimalstellenbereich.

5.2.4 Validitat

5.2.4.1 Faktorenanalysen

Die Faktorenanalyse soll Aufschluss dariiber geben, inwieweit das Konstrukt der
positiven Lebensschau durch die Items definiert wird. Zudem geht es darum, die
behauptete Bidimensionaltat bzw. Subskalierung des LRI-r zu Uberprifen.
Nachdem der Kaiser-Meyer-Olkin Koeffizient mit .941 eine sehr gute Eignung der
Stichprobe flir eine Faktorenanalyse annehmen liel3, die MSA-Werte (measure of
adequancy) nur fir die Items 11 (.66), 18 (.83) und 26 (.81) zwar unter .90 lag aber

immer noch im annehmbaren Bereich und die Stichprobeneignung durch den
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Tabelle 17: LRI-r Iltemstatistk
A B N Mw SD Schiefe Kurtosis | Korrigierte Cronbachs
Standardfe Stand- Item-Skala- | Alpha, wenn
hler 0.14- ardfehler | Korrelation Item
0.15 0.29 weggelassen
1| 1FR+ | 283 2,39 0,77 -0,79 -0,86 0,65 0,931
2| 3FU+ | 281 2,05 0,82 -0,09 -1,51 0,71 0,930
3| 2FR-| 282 2,72 0,59 -1,95 2,59 0,61 0,932
4| 5FR-| 282 2,82 0,48 -2,71 6,51 0,53 0,933
5| 2FU+ | 283 2,23 0,83 -0,46 -1,41 0,74 0,930
6 | 4FU- | 282 2,33 0,84 -0,69 -1,24 0,50 0,933
7| 2FR+ | 282 2,44 0,76 -0,93 -0,64 0,63 0,931
8| 3FR-| 281 2,10 0,90 -0,20 -1,76 0,59 0,932
9 1FR- | 282 2,63 0,68 -1,59 1,00 0,71 0,931
10 [ 7FR- | 283 2,28 0,84 -0,57 -1,35 0,70 0,930
11| 7FR+ | 282 2,57 0,69 -1,31 0,29 0,06 0,938
12 1FU- | 282 2,21 0,88 -0,43 -1,56 0,61 0,932
13 | 6FR-| 283 2,65 0,66 -1,66 1,31 0,61 0,932
14 | 6FR+ | 283 2,45 0,72 -0,92 -0,50 0,61 0,932
15 | 2FU-| 283 2,10 0,80 -0,19 -1,43 0,68 0,931
16 | 4FR-| 283 2,49 0,78 -1,12 -0,43 0,64 0,931
17 | 5FU-| 283 2,15 0,91 -0,30 -1,73 0,68 0,931
18 | 3FU- | 281 1,62 0,74 0,74 -0,81 0,22 0,936
19 | 7FU+ | 283 2,42 0,82 -0,91 -0,91 0,39 0,935
20 | 1FU+ | 282 2,38 0,78 -0,78 -0,92 0,47 0,933
21 | 5FU+ | 282 2,25 0,77 -0,46 -1,16 0,56 0,932
22 | 7FU- | 281 2,52 0,75 -1,18 -0,18 0,64 0,931
23 | 4FR+ | 281 2,37 0,78 -0,75 -0,95 0,66 0,931
24 | 6FU+ | 283 1,74 0,79 0,49 -1,22 0,51 0,933
25| 5FR+ | 283 2,61 0,71 -1,50 0,67 0,44 0,934
26 | 6FU-| 283 2,41 0,76 -0,85 -0,78 0,23 0,936
27 | 4FU+ | 283 1,95 0,86 0,10 -1,63 0,70 0,930
28 | 3FR+ | 283 2,18 0,81 -0,33 -1,40 0,65 0,931
Gesamt 265 2,34 0,28
Legende
A = Notation nach Debats (1998); B = Notation nach Battista & Almond (1973); N = Anzahl; LRI-r=
Life Regard Index Revised zum Zeitpunkt a; MW = Mittelwert, arithmetisches Mittel; SD =
Standardabweichung; Fett und kursiv = niedrig korrelierte ltems

Bartlett-Test auf Spharizitat (x> = 3680, df 378, Signifikanz .000) bestatigt wurde,
konnten Faktorenanalysen durchgefihrt werden.

Vor dem Hintergrund der bezweifelten Normalverteilung des Summenscores des
Index und seiner

Subskalen wurde ein Vorgehen fliir die explorative

Faktorenanalyse gewahlt, das zunachst eine Datenreduktion durch die

Hauptkomponentenanalyse mit dann folgendem Replikationsversuch der

theoretischen 2-Faktorlosung durch die Hauptachsenfaktoranalyse vorsieht. Nach

Blhner (2004, S.172) wurden Ladungen von 2.40 als relevant betrachtet.
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5.2.4.1.1 Hauptkomponentenanalyse

In  verschiedenen  Voruntersuchungen (vgl. Abschnitt 3.5) wurden
Hauptkomponentenanalysen (Principal Components Analysis, PCA) durchgeftihrt,
die zur Orientierung hier am Beginn der Faktorenanalyse stehen soll. Die PCA wird
als Screening im ersten Schritt unrotiert vorgenommen, dabei erkennt man vor
allem, wie stark die Items auf die erste Komponente laden, die die meiste Varianz
aufklart (Buhner, 2004, S.190).

Die grofiten 4 Komponenten erklaren gemeinsam 55,44% der Varianz; sie haben
Eigenwerte Uber 1 und werden deshalb aufgeschlisselt: Komponente 1 mit
Eigenwert 10,82 dominiert und klart 38,64% der Varianz. Komponente 2 mit
Eigenwert 1,93 klart 6,89%, Komponente 3 mit Eigenwert 1,69 klart 6,02% und
Komponente 4 mit 1,09 klart 3,89% der Varianz. Im Screeplot nach Cattell liegt
eindrucksmafliig eine 3-Komponentenlosung nahe, wenn die Wertung nur die
Komponenten vor dem Knick berucksichtigt (Bortz, 2005, S.544).

Screeplot

12—

10—

Eigenwert
i

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
1 2 3 4 5§ 6 7 8 9 1011121314 1516 17 18 1920 21 22 23 24 25 26 27 28
Faktor

Abbildung 5: Screeplot LRI-r Hauptkomponentenanalyse

Die vierte der extrahierten Komponenten erflillt das Eigenwertkriterium nur knapp
und wird wie in der Komponentenmatrix (Tabelle D im Anhang) deutlich erkennbar
durch ein einzelnes Item 26 dominiert (,Mir scheint niemals etwas wirklich
AuBergewohnliches zu widerfahren”). Es ist wegen der Sonderstellung dieses
ltems anzunehmen, dass eine 3-Komponentenlésung anfangs geeigneter ist, um
bedeutungsvolle Faktoren zu ermitteln, weswegen fir die weitere Analyse
zunachst eine solche Ldésung vorgegeben wird, die initial orthogonal rotiert mit

Varimax durchgeflihrt wird. Dabei ergeben sich 3 etwa gleichstarke Komponenten ,



Ergebnisse 90

die gemeinsam 51,55% der Gesamtvarianz aufklaren. Nach der Rotation klart
Komponente 1 mit 5,06 Summe der quadrierten Faktorladung 18,08%,
Komponente 2 mit 4,90 17,49% und Komponente 3 mit 4,48 15,98% der Varianz.
Nach der Umsortierung der Itemvariablen entsprechend den Subskalen FR und FU
wird eine gewisse Zuordnung erkennbar; eine Ubereinstimmung der Komponenten
mit den Subskalen entsteht jedoch nicht in gewilnschter Weise
(Komponentenmatrix Tabelle D). Eher wird eine Ubereinstimmung zwischen
jeweils den positiv und den negativ formulierten Iltems und den Komponenten
deutlich.

Die Rotation wird im nachsten Schritt oblique vorgenommen, weil eine
Interkorrelation der Subskalen besteht. Die Summen der rotierten quadrierten
Ladungen sind in der Direct Oblimin Rotation (Delta = 0, entspechend hoher
Korrelation der Faktoren) flir die Komponenten eins 8,73, flir zwei 2,85 und fir drei
8,12, und in der anschlieRenden Promaxrotation (Kappa = 4) fir die Komponenten
eins 8,61, fur zwei 8,22 und fur drei 7,79.

Um die inhaltliche Ubersicht zu verbessern, werden die Items in der Tabelle E nach
ihrer Zugehorigkeit zu den Subskalen und nach ihrer positiven oder negativen
Formulierung sortiert. Die nach der Summe der quadrierten Ladungen starke
Komponente 1 kann durch die ltemzuordnung nach negativer, die Komponente 3
nach positiver Formulierung der Subskalen des LRI-r in der Mustermatrix als
semantisch-formal verursacht zugeordnet werden (Direct Oblimin zeigt dies
deutlicher als Promax). Ein so klarer Zusammenhang wurde bislang in der Literatur
bezlglich des LRI(-r) nicht formuliert, auch verblifft die Starke dieser
Komponenten. Die zweite Komponente wird in dieser Losung von dem komplex
formulierten Item 11 (,Ich habe Ziele, und kénnte ich sie erreichen, wiirde mich das
sehr zufrieden machen*) dominiert und von negativen Ladungen anderer ltems, vor
allem Item 18 (,In mir schlummern noch viele Fahigkeiten, die ich normalerweise
gar nicht nutze.").

Theoriegeleitet wird inhaltlich von einer 2-Faktorenstruktur, die idealerweise die
Subskalen FR und FU reprasentieren soll, ausgegangen, deshalb wird eine 2-
Komponenten (Faktoren)-Losung berechnet, dies zunachst mit orthogonaler
Rotation mit Varimax (Tabelle E). Die rotierte Summe der quadrierten Ladungen fir
Komponente 1 von 7,44 und Komponente 2 von 5,31 flhrt jeweils zur
Varianzklarung von 26,56% beziehungsweise 18,97%, gemeinsam 45,54%.
Deutlicher wird in der rotierten Komponentenmatrix eine Zuordnung der
Itemladungen zu den Subskalen. Bei einem mit Vorbefunden (u.a. Debats, 1993;

Savage-Stevens, 2003) Ubereinstimmenden Kriterium von Ladungen >.40 auf den
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einen Faktor und mindestens .10 mehr als auf den Gegenfaktor laden 9 von 14 FR
Items und 9 von 14 FU Items jeweils substanziell auf einen Faktor. 1 FU Item (20)
|&dt auf den von FR dominierten Faktor und 4 FR Items (8, 10, 16, 23) laden auf
den von FU dominierten Faktor.

Damit konnte in der Hauptkomponentenanalyse bereits mit der orthogonalen
Rotation die grundsatzliche 2-Faktorenstruktur, wie sie theoriegeleitet und nach
den Voruntersuchungen anzunehmen war, fir die deutsche Version des LRI-r —
wenn auch blass - nachgezeichnet werden. Bedenkenswert ist, dass der formale
Aspekt (Polung) bei der Komponentenextraktion initial eine deutliche Rolle gespielt
hatte. Dieser Gesichtspunkt scheint jetzt in die beiden Faktoren eingegengen zu

sein. Fur die weitere Faktorenanalyse werden 2-Faktorenlésungen vorgegeben.

5.2.4.1.2 Hauptachsenfaktorenanalyse

Die PAF erfolgt zundchst als 2-Faktorenextraktion orthogonal mit Varimax rotiert.
Die rotierte Summe der quadrierten Ladungen betragt fir Faktor Eins 6,77 mit
24 17%, fur Faktor Zwei 4,84 mit 17,28% aufgeklarter Varianz, was zusammen
41,45% Varianzaufklarung bedeutet.

Die Variablen 11 und 18 fallen mit jeweils negativen Ladungen auf einem der
Faktoren auf. Dadurch liegen sie erkennbar exzentrisch (Abbildung 6), was sich
bereits in der Korrelationsmatrix der Itemvariablen angedeutet hatte (Tabelle F).
Schliellich wird die Hauptachsenanalyse mit vorgegebenen 2 Faktoren oblique
rotiert (Promax), was bedeutet, dass den Faktoren ein Zusammenhang unterstellt
wird, weil angenommen wird, dass die hoch miteinander korrelierenden Subskalen
auf die Faktoren abbilden. Die rotierte Summe der quadrierten Ladungen betragt
9,52 fur den ersten und 8,22 flir den zweiten Faktor. Die Korrelation zwischen den
Faktoren ist r = .697. Neun von 14 FR Items laden auf Faktor 2; finf FR Items
laden auf Faktor 1; neun von 14 FU Items laden auf Faktor 1 und kein FU Item ladt
auf Faktor 2. Die ltems 11 und 18 fallen auch nach der Rotation durch jetzt hohere
negative Ladungen auf den jeweiligen Gegenfaktor auf, was im Diagramm
(Abbildung 7) deutlich wird, in dem diese Variablen exzentrisch liegen. Die ltems 6,
19, 20, 24, 26 laden auf keinen der beiden Faktoren substantiell. Die Items 11, 18,
19, 25, 26 zeigen anfangliche Kommunalitaten unter .34 so dass Uber die Faktoren

wenig ihrer Varianz erklart wird.



Ergebnisse 92

Faktordiagramm im gedrehten Faktorbereich
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Abbildung 6: Faktordiagramm Hauptachsenfaktorenanalyse, 2-

Faktorenextraktion, Varimaxrotation

Legende Iria = Item des LRI-r zum Zeitpunkt a; LRI-r = Life Regard Index Revised nach
Debats (1998)

Faktordiagramm im gedrehten Faktorbereich
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Abbildung 7: Faktordiagramm Hauptachsenfaktorenanalyse, 2-

Faktorenextraktion, Promaxrotation

Legende Iria = Item des LRI-r zum Zeitpunkt a; LRI-r = Life Regard Index Revised nach
Debats (1998)
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In Anlehnung an Harris & Standard (2001) wird auch eine Maximum-Likelihood
Faktorenanalyse mit 2-Faktorenextraktion und Promaxrotation (Tabellen hier nicht
gesondert dargestellt) durchgefiihrt, die allerdings bei der angezweifelten
Normalverteilung der Variablen fragwirdig wirkt. Die Untersuchungen bringen
jeweils keine Muster, die nadher an der durch die Hauptachsenanalyse mit
Promaxrotation gezeigten Ubereinstimmung zwischen theoretischem Konstrukt

und Faktorenladung liegen, wie beispielhaft die Abbildung 8 zeigt.

Faktordiagramm im gedrehten Faktorbereich
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Abbildung 8: Faktordiagramm Maximum-Likelihood-Faktorenanalyse, 2-

Faktorenextraktion, Promaxrotation
Legende Iria = Item des LRI-r zum Zeitpunkt a; LRI-r = Life Regard Index Revised nach
Debats (1998)

Bei einem Versuch mit der Hauptachsenfaktorenanalyse mit Promaxrotation unter
Extraktion von 2 Faktoren durch schrittweise Deletion der schwach ladenden Items
26, 11, 8, 18 und 25 eine klarere faktorielle Zuordnung zu erzielen emergiert eine
Mustermatrix, in der die Zuordnung wieder entsprechend positiv oder negativ
formulierter ltems deutlich wird (Tabelle F). Offensichtlich wird der in den 2
Faktoren aufgeloste latente Faktor hier wieder dominant. Der Vorgang der Deletion
wurde deswegen an dieser Stelle abgebrochen.

Eine eindeutige Zuordnung der ltems zu den Subskalen gelingt auch nicht, wenn
man nur jeweils die 14 positiven oder negativen ltems faktorisiert (nicht gesondert
dargestellt). Zusatzlich ergeben sich Unterschiede im Ladungsmuster zwischen
Patienten- und Nichtpatientenkollektiv (Tabelle E), was der weiteren Klarung

bedarf, indem gleichgroRe Gruppen miteinander verglichen werden.
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Tabelle 18: Kritische Items des LRI-r nach Faktorenanalysen

A B Debats Debats et | Parada & | Harris & | Vucinié GroR
al. Coimbra Standard
(1990) * (1993) (2001) (2001) (2003) (2007)
PCA Pekon PCA ML PCA PCA
SCA PAF
Varimax Varimax Promax Promax
1. 1FR+
2. 3FU+ X, Bd GF
3. 2FR- X .3-4
4, 5FR- .3-4 3-4 3-4
5. 2FU+
6. 4FU- .3-4 X .3-.4.X
7. 2FR+ GF
8. 3FR- .3-4,GF X X! GF
9. 1FR-
10. 7FR- GF X
11. 7FR+ .3-4 X H!
12. 1FU-
13. 6FR- .3-4
14. 6FR+ .3-4
15. 2FU- GF
16. 4FR- .3-4 X 3-4 GF
17. 5FU-
18. 3FU- Bd X! HX!
19. TFU+ GF, Bd HX!
20. 1FU+ .3-.4,GF
21. 5FU+ GF
22. 7TFU- Bd
23. 4FR+ GF
24. 6FU+ GF X .3-.4.X
25. 5FR+ .3-4 X Bd X! H
26. 6FU- Bd H,.3-
4,GFX!
27. 4FU+
28. 3FR+ GF, Bd GF
Legende

A = Notation nach Debats (1998); B = Notation nach Battista & Almond (1973); * = LRI; PCA = Principle
Components  Analysis, Hauptkomponentenanalyse; PAF = Principle Axis Factor Analysis,
Hauptachsenfaktorenanalyse, Pekon = Perfect Congruent Weight, konfirmatorische Faktorenanalyse; SCA =
Simultaneous Confirmatory Analysis; ML = Maximum Likelihood; CFA = Confirmatory Factor Analysis;

X = Ladungskriterium verfehlt: >.40 bei 2 Faktoren, bei Vuéini¢ (2003); >.40 auf Nennfaktor und mindestens .10
mehr als auf Gegenfaktor bei GroR (2007); in mindestens 2 von 3 Stichproben >.50 und in keiner Stichprobe
<.30 bei Debats et al. (1993); >.25 auf Nennfaktor, Cronbachs Alpha der Subskala >.70, keine Ladung auf
andere Faktoren bei De Klerk (2005); I = Kriterium verfehlt bei 1-Faktorldsung: >30 bei Vuéini¢ (2003);
>.25 bei De Klerk (2005); >.40 bei Gro3 (2007); .3-.4 = >.30<.40 auf einen Faktor und <.20 auf den
anderen (auch GF); - = Negative Haupt-Ladung; GF = GroRere Ladung auf Gegenfaktor(-skala); Bd =
Ladung auf beide Faktoren <.40 und >.20;

H = Kommunalitat <.34;

Fir eine einfaktorielle Losung, wie sie fur den LRI-r von Harris & Standard (2001)
vorgeschlagen wird und auch von Vucini¢ (2003) gezeigt wurde, ergaben sich in
der Hauptachsenanalyse die Matrizen in Tabelle F unter Deletion jeweils
unzureichend ladender Items. Wenn man das Kriterium De Klerks (2005)
zugrundelegt (Items mit Ladungen unter .25 werden entfernt) fallen nur die Items
11 und 26 aus der Einfaktorlésung heraus. Die ltems 11 und 18 laden auf einen

Faktor deutlich negativ und folgen nicht dem Einfluss der positiven oder negativen
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Intention der Formulierung, sondern fallen auch bezuglich dieser Gemeinsamkeit
der anderen Skalenitems heraus (siehe Mustermatrix in Tabelle F).

Als Fazit der Faktorenanalyse lasst sich sagen, dass mit der
Hauptkomponentenanalyse und der Hauptachsenfaktorenanalyse die in anderen
Sprachen erkennbaren Muster flr die deutsche Fassung des LRI-r tendenziell
repliziert werden kénnen. Die Items 8, 11, 18 und 25 wurden auch durch andere
Autoren vor allem in den 2-Faktorenlésungen kritisch eingestuft, jedoch durch
keinen in dieser Kombination. Diese Wechselhaftigkeit in den Auspragungen der
Faktoren ist ein Umstand den Harris & Standard (2001) bereits kritisch bemerkten.
Die Items 19 und 26 wiesen bei dieser Stichprobe in der deutschen Version wenig
Verbindung zum Rest der Skala auf, hatten bei anderen Autoren jedoch unauffallig
zum Index gepasst.

Uber die Bedeutung dieser Befunde fiir die Subskalierung wird unter
Bertcksichtigung der weiteren Ergebnisse im 6. Kapitel diskutiert. Der Empfehlung
von Debats (1998) und Harris & Standard (2001) nachgehend wird im Folgenden
unter Beibehaltung aller Items gerechnet, die theoretische Subskalierung wird

dabei Ubernommen, um Vergleiche mit Vorbefunden zu erleichtern.

5.2.4.2 Konvergente und diskriminante Validitat

Die Tests der Fragebogenbatterie zeigen erwartete signifikante Korrelationen mit
dem LRI-r und seinen Subskalen. Uberraschend ist allerdings das Ausmafl der
Beziehungen, wortuber Tabelle 19 informiert. Wie aus der Faktorenanalyse
hervorging spielt bei der Beurteilung des LRI-r in der deutschen Version die
positive oder negative Formulierung der Fragen eine wichtige Rolle. Sowohl bei der
SOC als auch in den HADS Subskalen trifft man dieses Formulierungs-Muster mit
semantisch positiv und negativ akzentuierten Items wieder an, so dass ein Teil der
Assoziation formal begriindbar ist.

Die starkere negative Korrelation des LRI-r mit Angst als mit Depression findet sich
bei Voruntersuchern nicht. Die Unterschiede nach der statistischen Methode sind
zwischen den Korrelationen nach Pearson (die in Bezug zu Voruntersuchern
probeweise mitberechnet wurde) und Spearman wohl aufgrund der GroRe der
Stichprobe insgesamt gering, jedoch fur die besonders linksschiefe FR Subskala
deutlich, was als weiteres Argument flr den Einsatz nonparametrischer Verfahren
in der Folge dienen kann. Die vergleichsweise schwachere Korrelation der
Sinnskalen mit der kdrperlichen als mit der psychischen Subskala des SF-12 deckt
sich mit Vorbefunden zu kdrperlichem Befinden und Lebenssinn. Dieses Thema

wird weiter unten aufgegriffen.
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Tabelle 19: Korrelationen von Instrumenten der Fragebogenbatterie (nach Pearson
und Spearman)

Spearman —

Pearson | | LRI-r FR FU SOoC HADS | HADS | SCL- SF-12 | SF-12
-D -A Som K P

LRI-r 0,93 0,96 0,83 -0,66 -0,81 -0,39 0,27 0,69
N 283 283 280 282 281 282 270 270
FR 0,95 0,80 0,76 -0,59 -0,72 -0,35 0,25 0,62
N 283 283 280 282 281 282 270 270
FU 0,95 0,80 0,82 -0,65 -0,81 -0,39 0,26 0,69
N 283 283 280 282 281 282 270 270
SOC 0,85 0,80 0,82 -0,77 -0,83 -0,46 0,28 0,73
N 280 280 280 279 278 279 267 267
HADS-D -0,66 -0,61 -0,65 -0,77 0,78 0,55 -0,30 -0,72
N 282 282 282 279 281 281 269 269
HADS-A -0,82 -0,76 -0,80 -0,85 0,79 0,51 -0,35 -0,75
N 281 281 281 278 281 280 268 268
SCL-Som | -0,40 -0,35 -0,40 -0,48 0,54 0,52 -0,65 -0,46
N 282 282 282 279 281 280 269 269
SF-12 K 0,28 0,27 0,27 0,31 -0,32 -0,35 -0,65 0,14*
N 270 270 270 267 269 268 269 270
SF-12 P 0,69 0,62 0,69 0,74 -0,73 -0,75 -0,45 0,16*
N 270 270 270 267 269 268 269 270
Legende

* = Die Korrelation ist auf dem Niveau von p<.05 (2-seitig) signifikant.

Alle anderen Korrelationen sind auf dem Niveau von p<.01(2-seitig) signifikant.

LRI-r = Life Regard Index revised, FR = Frameworksubskala, FU = Fulfillmentsubskala, (LRI-r und
Subskalen unter Einschluss der Falle mit Mittelwertausgleich von je 1 fehlenden Antwort pro
Subskala), HADS-D = Hospitality Anxiety and Depression Scale Depressionsskala, HADS-A =
Hospitality Anxiety and Depression Scale Angstskala, SCL Som = Symptom Check List 90
Revised Somatisierungsskala, SF-12 K Short Form Health Survey 12 Kérperliche Funktionsskala,
SF-12 P Short Form Health Survey 12 Psychische Funktionsskala

Kriteriumsvaliditat

Als ein qualitativer Hinweis fir die Kriteriumsvaliditat kann gesehen werden, dass
ein Grolteil der psychiatrisch-psychotherapeutischen Patienten nach Bearbeitung
der Fragebogenbatterie begann, sich in der Therapie mit Sinnfragen
auseinanderzusetzen. Eine quantitative Abschatzung dieser Beobachtung ist
allerdings wegen des Fehlens dieses Aspektes in der Versuchsplanung noch nicht

moglich.

5.2.5 Korrelationen zu soziodemographischen Daten

5.2.5.1 Alter

Es ergaben sich keine signifikanten Korrelationen (Spearman) zwischen dem
Lebensalter der Probanden oder der Altersgruppe und den Werten im LRI-r (r =
.02) und seinen Subskalen (r = .02-.04) Uber die Gesamtstichprobe, der Befund
bestatigte sich mit Median- und Kruskal-Wallis-Test (Tabelle G1). Der Ubersicht

halber sind nur die Mittelwerte flr den Index in der Tabelle 20 dargestellt.
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Bezulglich Altersdifferenzen in Abhangigkeit von Patientenstaus siehe Abschnitt
5.2.5.9.

Tabelle 20 Deskriptive Statistik nach Altersgruppen und nach Geschlecht

LRIa1 N MW SD Standard- | Minimum Maximum
fehler
Alter 18-24 Jahre 18 62,06 | 12,21 | 2,88 36 81
25-34 Jahre 38 66,00 | 15,15 | 2,46 36 84
35-44 Jahre | 83 65,61 | 12,58 | 1,38 36 83
45-54 Jahre | 60 62,75 | 13,48 | 1,74 34 84
55-64 Jahre | 49 64,45 | 12,06 | 1,72 36 82
65-74 Jahre | 24 71,08 | 10,62 | 2,17 48 84
> 75 Jahre 11 64,36 | 11,08 | 3,34 48 79
Gesamt 283 | 65,05 | 12,90 | 0,77 34 84
Geschlecht | weiblich 168 | 65,55 | 12,55 | 0,97 36 84
mannlich 115 | 64,30 | 13,43 | 1,25 34 83
Gesamt 283 | 65,05 | 12,90 | 0,77 34 84
Legende
LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden Itemantwort je Subskala; MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung

5.2.5.2 Geschlecht

Es sind mit dem Mann-Whitney-Test keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Geschlechtern bezuglich der Scores im LRI-r und den Subskalen erkennbar
(Tabelle 20 und G2).

Tabelle 21 LRI-r und Subskalen in Zusammenhang mit Zivilstand, Kruskal-Wallis-Test

LRIla1 | FRa1 | FUa1 | Zivilstand | N Rénge
Chi-Quadrat 18,36 | 16,01 | 17,35 282 LRIa1 FRa1 FUa1
Df 3 3 3
Asymptotische 0,000 | 0,001 | 0,001 | Ledig 75 135,02 | 135,58 134,35
Signifikanz
Legende verheiratet 144 159,33 157,69 159,23
LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r | geschieden
zum Zeitpunkt a mit fakultatv 1|/ getrennt | 49 112,84 117,91 112,14
mittelwertersetzten fehlenden Iltemantwort | lebend
je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala | verwitwet 14 93,11 89,25 100,25
des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Iltemantwort
je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala
des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort
je Subskala; Rénge = mittlere Rénge

5.2.5.3 Zivilstand, Partnerschaft

Wenn Menschen in fester Partnerschaft leben, fallen die Scores fir den LRI-r und
die Subskalen hochsignifikant héher aus (Mann-Whitney-Test, Tabelle G3). Nach
dem Kruskal-Wallis-Test (Tabelle 21, Tabelle G4 a) und dem Mediantest (Tabelle

G4 b) ergeben sich ebenfalls Unterschiede der Range des LRI-r Scores.
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Verheiratete Personen finden mehr Lebenssinn als unverheiratete, wobei

verwitwete Personen am niedrigsten im LRI-r punkten.

5.2.5.4 Personen- und Kinderzahl im Haushalt

Zwar hat die Anzahl der Personen im Haushalt eine signifikante (Kruskal-Wallis-
Test und Spearman Rho fiir Index und Subskalen, Median-Test fir Index und FU,
Tabelle G5), wenn auch sehr schwache Assoziation mit dem Lebenssinn
(Spearman Rho r = .18; p<.01, 2-seitig), aber die Anzahl der Kinder im Hause ist
nach keiner Methode einflussreich (Tabelle G6), so dass hier der Effekt der

Lebenspartnerschaft wohl stark einflief3t.

5.2.5.5 Bildungsstand

Die Frage ob ein Schulabschluss gemacht wurde ist ohne Beziehung zum LRI-r
und den Subskalen (Mann-Whitney-U-Test, Tabelle G7), doch hatten nur 5
Teilnehmer keinen Schulabschluss angegeben. Im Kruskal-Wallis-Test ergibt sich
bezlglich der Abhangigkeit des LRI-r von der Hohe des Schulabschlusses nur
wenn die Probanden, die keinen Abschluss angegeben haben eingeschlossen
werden (df = 5, Tabelle G8 a und b). Nach dem Mediantest ist jedoch ein

Zusammenhang auch ohne diese Gruppe wahrscheinlich (Tabelle 22).

Tabelle 22 Zusammenhang des LRI-r mit h6chstem Schulabschluss, Median-Test

LRIa1 | FRa1 FUa1 Abschluss 1 2 3 4 5

N 272 272 272
Median 67 36 31
Chi-Quadrat 12,05 | 10,86 11,54 > Median 27 43 7 20 36
Df 4 4 4 < = Median 50 45 9 11 24
Asymptotische 0,017 | 0,028 0,021 Median hier nur fir LRIa1

| Signifikanz
Legende

LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden ltemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit
fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des
LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala;
Range = mittlere Range; 1 = Hauptschule/ Volksschule; 2 = Realschule/ Mittlere Reife; 3 =
Polytechnische Oberschule; 4 = Fachhochschulreife; 5 = Abitur/ allgemeine Hochschulreife

Eine abgeschlossene Berufsausbildung geht mit héheren LRI-r Scores einher
(Tabelle G9). Der Zusammenhang besteht nach dem Mann-Whitney-Test jedoch
nur fur den Index und FR, er bleibt fur FU nonsignifikant. Im Kruskal-Wallis-Test
und im Mediantest ergeben sich keine Hinweise auf einen statistisch signifikanten
Zusammenhang zwischen Grad/Art der Berufsausbildung und LRI-r oder
Subskalen (Tabelle G10, Median-Test nicht dargestellt).
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5.2.5.6 Beschaftigungsstand

Berufstatige belegen im LRI-r und beiden Subskalen signifikant die hdheren Range
(Mann-Whitney-Test, Tabelle G11). Der Umfang der beruflichen Tatigkeit spielt
keine Rolle (Kruskal-Wallis-Test, Tabelle G12). Arbeitslose und erwerbs- sowie
berufsunfahigkeitsberentete Personen punkten im LRI-r und in den Subskalen
niedriger nach Kruskal-Wallis-Test (Tabelle 23) und Mediantest (Tabelle G13 b).

Tabelle 23 Zusammenhang des LRI-r mit nichtberuflichem Status, Kruskal-Wallis-
Test

LRIla1 | FRa1 | FUa1 | Status N Rénge

Chi-Quadrat 18,78 | 12,98 | 21,44 135 | LRIla1 | FRa1 FUa1

df 5 5 5 Hausfrau/ 22 70,93 | 68,57 | 73,14
Hausmann

Asymptotische 0,002 | 0,024 | 0,001 | in Ausbildung/ | 11 81,59 | 82,55 | 83,05

Signifikanz Umschulung

Legende arbeitslos/ 32 53,63 | 56,48 53,11

LRla1 = Life Regard Index Revised LRI-r | erwerbslos

zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 [ Erwerbs-/ 25 51,38 | 54,08 | 50,32

mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort | Berufsunfahigkeit
je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala | srente

des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 | Altersrente 37 86,65 | 83 87,43
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort [ gnderes 8 64,44 | 66,63 | 58,13
je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala
des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort
je Subskala; Rénge = mittlere Rénge

Tabelle 24 Abhéngigkeit des LRI-r von der letzten beruflichen Stellung, Kruskal-
Wallis-Test

LRIa1 | FRa1 FUa1 Berufliche N Rénge
Chi-Quadrat 11,78 | 7,328 | 15,63 | Stellung 273 | LRla1 | FRa1 | FUat
Df 4 4 4 Arbeiter 60 106,6 | 113,6 103,3
Asymptotische | 0,019 0,120 0,004 Angestellter 139 146,1 142,8 148,2
Signifikanz

Beamter 22 151,8 | 149,1 154,9
Selbstandiger | 29 1449 | 137,2 146,7
Sonstiges 23 137,3 | 151,1 128,2

Legende

LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden ltemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit
fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des
LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala;
Range = mittlere Range

Ebenfalls signifikant in Median-(Tabelle G14 b) und Kruskal-Wallis-Test (Tabelle
24) ist der Zusammenhang mit der letzten beruflichen Stellung der Probanden fir
LRI-r und FU, nicht jedoch FR.

In bisherigen Untersuchungen fanden sich entsprechende Zusammenhange nicht.
Einen schwachen Zusammenhang sah De Klerk (2005) zwischen LRI und Art der

beruflichen Tatigkeit. Ebenso wird erstmals deutlich, dass ein Invaliden-



Ergebnisse 100

Rentenverfahren oder die Absicht einen Rentenantrag zu stellen im

Zusammenhang mit niedrigerem LRI-r gesehen werden muss (Tabelle 25).

Tabelle 25 Zusammenhang zwischen LRI-r und Rentenantrag, Mann-Whitney-U-Test

LRIa1 | FRa1 | FUa1 Rentenverfahren | N Réange
Mann- 2769 | 2792 | 2858 266 | LRIa1 | FRa1 | FUa1
Whitney-U
Wilcoxon-W 3472 | 3495 | 3561 Ja 37 93,84 | 94,46 | 96,23
4 -3,38 | -3,34 | -3,18 Nein 229 | 139,9 | 139,8 | 139,5

Asymptotische | 0,001 | 0,001 | 0,001
Signifikanz (2-
seitig)
Legende
LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden ltemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit
fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des
LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala;
Range = mittlere Range

5.2.5.7 Einwohnerzahl der Wohngemeinde

Die von Jensen et al. (2004) berichteten Unterschiede, namlich dass in grofieren
Gemeinwesen ansassige Personen mehr Sinn erleben, werden hier eher
tendenziell bestatigt, lediglich im Mediantest flir FU ergab sich Signifikanz fir

Gruppenunterschiede, nicht im Kruskal-Wallis-Test (Tabelle 26 und G16).

Tabelle 26 Zusammenhang zwischen LRI-r und WohnortgréoRe, Median-Test

LRIa1 | FRa1 | FUa1 VohnortgréRe 1 2 3

N 276 276 | 276 LRIa1 | > 33 (46 (25 [12 |15
Median

Median 68 37 32 < =135 |50 |45 |5 10
Median

Chi-Quadrat 9,135 | 3,098 | 10,28 FRa1 | > 33 (45 (26 (9 13
Median

df 4 4 4 < =135 |51 |44 |8 12
Median

Asymptotische | 0,058 | 0,542 | 0,036 FUa1 | > 29 (45 (24 (12 |15

| Signifikanz Median
< =139 |51 |46 |5 10
Median

Legende

LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden Itemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit
fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des
LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; 1 =
unter 2000; 2 = 2000-15000; 3 = 15000-50000; 4 = 50000-200000; 5 = tiber 200000

5.2.5.8 Religionszugehdrigkeit

Erwartungsgemal ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen der
Zugehdrigkeit zu einer religidsen Gruppe und Scores im LRI-r im Median- und im
Kruskal-Wallis-Test (Tabelle G17 a und b).
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5.2.5.9 Krankheit

Zur Klarung der Frage nach einem Zusammenhang zwischen Patientenstatus und
Abschneiden im LRI-r wurde eine Unterscheidung in Patienten und Nichtpatienten
anhand der Beantwortung der Eingangsfrage nach aktueller arztlicher Behandlung
vorgenommen. Zusatzlich wurden die genannten Diagnosen gezahlt. Die Daten
wurden mit den LRI-r Scores dichotom mittels Mann-Whitney-U-Test verglichen
und soweit sinnvoll nach Spearman korreliert (Tabellen 27 und 28). Im Wilcoxon-
Test wird deutlch, dass nur bei Patienten ein signifikanter Anstieg in FU und in der

Folge im LRI-r bis zum Retestzeitpunkt zu verzeichnen ist (Tabelle K).

Tabelle 27 Zusammenhang zwischen LRI-r und Patientenstatus, Mann-Whitney-U-
Test

LRIa1 | FRa1 | FUa1 | Status N Rénge
Mann- 266 | LRIa1 | FRa1 | FUa1
Whitney-U 5140 | 5422 | 5221
Wilcoxon-W 24250 | 24532 | 24331 | Patienten 195 [ 124,4 | 125,8 | 124,8
A 5,401 | 4,971 | 5,277 | Nichtpatienten | 88 | 181,1 | 177,9 | 180,2
Asymptotische
Signifikanz (2-
seitig) 0,000 | 0,000 | 0,000
Legende
LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden ltemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit
fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des
LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala;
Range = mittlere Range

Tabelle 28 Korrelationen zwischen LRI-r und BefindlichkeitsmaRBen, Spearrman Rho

Spearman LRla1 FRa1 FUa1 SCL Som | Diag Anz | SF-12 K Psy Anz
FRa1 0,93

N 283

FUa1 0,96 0,80

N 283 283

SCL Som -0,39 -0,35 -0,39

N 279 279 279

Diag Anz -0,30 -0,28 -0,30 0,46

N 283 283 283 279

SF-12 K 0,27 0,25 0,26 -0,65 -0,56

N 270 270 270 267 270

Psy Anz -0,40 -0,35 -0,40 0,26 0,37 -0,12*

N 283 283 283 279 283 270

SF-12 P 0,69 0,62 0,69 -0,45 -0,25 0,14* -0,40
N 270 270 270 267 270 270 270
Legende

* = Die Korrelation ist auf dem Niveau von p<.05 signifikant (zweiseitig).

Die anderen Korrelationen sind auf dem Niveau von p<.01 signifikant (zweiseitig).

LRla1 = Life Regard Indx Revised zum Zeitpunkt a mit fakultativer Mittelwertergdnzung eines
fehlenden Items je Subskala; FRa1 = Frameworkskala zum Zeitpunkt a mit fakultativer
Mittelwertergdnzung eines fehlenden Items je Subskala; FUa1 = Fulfillmentskala zum Zeitpunkt a
mit fakultativer Mittelwerterganzung eines fehlenden ltems je Subskala; Diag Anz = Anzahl alle
Diagnosen ICD 10; Psy Anz = Anzahl Diagnosen nur Kapitel F ICD 10; SCL Som = Symptom
Check List 90 Revised Somatisierungsskala; ; SF-12 K Short Form health survey 12 Koérperliche
Funktionsskala; SF-12 P Short Form health survey 12 Psychische Funktionsskala
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Der Index und die Subskalen sind im Mann-Whitney Test deutlich signifikant mit
Krankheit oder Gesundheit eines Probanden Kkorreliert. In der Spearman-
Korrelation zeigen sich erwartete Zusammenhange zwischen LRI-r und den
Subskalen mehr flir psychische als fir kérperliche Diagnosen oder
Befindlichkeiten. LRI-r und FU in der Spearman Korrelation und im Kruskal-Wallis-
Test und FU im Mediantest zeigen eine signifikante Beziehung zwischen Alter und
LRI-r bei den Patienten die bei den Nichtpatienten fehlt. Altere Patienten haben die
hoheren Werte. Die Korrelation ist allerdings sehr schwach. Der Befund steht im
Gegensatz zu den Ergebnissen von Schroevers et al. (2004), die zwar auch einen
Unterschied zwischen Patienten und Nichtpatienten fanden, allerdings hatten bei
Krebsuberlebenden die jingeren Probanden hohere Werte in den Subskalen.

Ein Unterschied zwischen Patienten und Nichtpatienten kann auch an den FR-

Items, die auf den von Fulfillment dominierten Faktor laden, erkannt werden.

Tabelle 29 Deskriptive Statistik im Zeitverlauf bei Patienten und Nichtpatienten

Status N 283 MW SD | Minimum | Maximum
Patienten LRla1 195 62,354 12,988 34 84
FRa1 195 33,431 6,8073 16 42
FUa1 195 28,918 6,9478 15 42
LRIb1 169 64,083 13,092 35 84
FRb1 168 33,964 6,7716 17 42
FUb1 171 30,17 6,995 15 42
Nichtpatienten LRla1 88 71,011 10,553 36 84
FRa1 88 37,477 5,0809 17 42
FUa1 88 33,545 6,076 15 42
LRIb1 75 71,493 9,7459 36 84
FRb1 74 37,797 4,8257 21 42
FUb1 75 33,787 5,4705 15 42
Legende

LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden Itemantwort je Subskala; LRIb1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt b
(Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRa1 =
Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
Iltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRb1 = Frameworksubskala des LRI-r zum
Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FUb1 =
Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten
fehlenden Itemantwort je Subskala

Tabelle 30 Kritische Items nach Faktorenanalyse, Unterschiede in Abhangigkeit von
aktueller arztlicher Behandlung

Patientenstatus LRI-r Life Regard Index Revised FR Framework-ltems, die auf
N 283 Items mit schwachen Ladungen den zu FU Fulfillment
ja 195, nein 88 in der assoziierten Faktor laden
Hauptachsenfaktorenanalyse

Item 11 18 19 26 8 16 23 28
Mann-Whitney-U 8231 8145 8564 7228 6004 6386 7063 7115
Wilcoxon-W 27146 | 12061 | 12480 | 11144 9832 | 10302 | 25784 | 26225
V4 -0,59 -0,61 | -0,030 -2,40 -4,20 -4,16 -2,52 -2,46
Asymptotische 0,557 | 0,542 | 0,977 ( 0,017 | 0,000 | 0,000 | 0,012 ( 0,014
Signifikanz (2-seitig)
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6 Diskussion

Bemerkenswerterweise wurden bisherige Untersuchungen mit unterschiedlichen
Varianten des Life Regard Index (LRI) und des Life Regard Index Revised (LRI-r)
durchgefuhrt (Tabelle B). Neben der LRI-r Fassung nach Debats (1998) wurden
auch die ursprungliche Fassung des LRI von Battista & Almond (1973) aber auch
andere Fassungen nach Faktorenanalysen mit 23-26 Items oder nur die FR-
Subskala aus dem LRI-r eingesetzt. Die Likertskala variierte von 2 bis 7 Punkten.
Harris & Standard (2001, S.762) sprachen sich sogar dafiir aus, den LRI nach
Battista & Almond (1973) und den LRI-r nach Debats (1998) als zwar verwandte,
aber unterschiedliche Tests zu behandeln. Da den verschiedenen Versionen
freilich dasselbe Konstrukt nach Battista & Almond (1973) zugrunde liegt, werden
sie wie bei Debats (1998) hier in die Validierung einbezogen.

Diskutiert werden zunachst die psychometrischen Daten des deutschsprachigen
LRI-r und seiner Subskalen Framework FR und Fulfillment FU. AnschlieRend
werden weitere Ergebnisse im Hinblick auf Zusammenhange von LRI-r Scores und
soziodemographischen Variablen sowie Patientenstatus gewertet und es werden
Uberlegungen zur klinischen Anwendbarkeit vorgestellt. Ferner werden die
Grenzen dieser Studie aufgezeigt. Dann wird eine Einordnung des LRI-r in der
deutschen Fassung in die Lebenssinnforschung besprochen. Die abschlielende

Wertung wird mit einer zusammenfassenden Anwendungsempfehlung verknipft.

6.1 Psychometrische Daten des LRI-r in der deutschen Fassung

Das Problem der Heterogenitat der eingesetzten Versionen des LRI(-r) (Abschnitt
3.4) kompliziert die Vergleiche mit Vorbefunden. Die Ergebnisse beziehen sich bei
Debats (1996b, 1999), Van Nieuwenhuizen et al. (2001) und Schroevers et al.
(2001, 2004) auf die 23-Item-Version des LRI-r, mit der Debats et al. (1993) nach
ihrer Faktorenanalyse rechneten. Die von Debats (1998) in dem Handbuch von
Wong & Fry (1998) empfohlene Fassung wurde von Harris & Standard (2001) fur
den englischsprachigen Raum validiert. In Tabelle 7 wurden die Arbeiten
zusammengestellt, die diese Version des LRI-r nach Debats (1998) mit 28 Items (je
14 FR Framework und 14 FU Fulfillment) mit einer 3-Punkt Likertskala

verwendeten.
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6.1.1 Objektivitat und deskriptive Statistik

Bei den Untersuchungen zu dieser Arbeit wurden bezlglich Durchfihrung und
Auswertung des Selbstbeurteilungsfragebogens LRI-r in deutscher Sprache wie in
der gesichteten Literatur zu Versionen in anderen Sprachen keine Besonderheiten
offenbar.

Bezlglich der Erweiterung der Fallzahl flr verschiedenene statistische
Rechnungen von 265 auf 283 durch Ersatz fehlender Werte (durch fallbezogene
Item-Mittelwerte, hochstens 1 je Subskala in FR oder FU) bei insgesamt 18 Fallen
ergaben sich keine substanziellen Veranderungen der Testkennwerte (Tabelle 15,
C1 und 2). Die ltemstatistik (Tabelle 17) zeigt, dass die Fehlwerte Uber die ltems
streuen, also pro Item hochstens bei 2 Probanden ersetzt wurden, so dass das
Vorgehen gerechtfertigt erscheint.

Die Mittelwerte und Standardabweichungen fir den LRI-r und die Subskalen FR
liegen im erwarteten Bereich (Tabellen 8 und 15), wobei durch den vergleichsweise
hohen Patientenanteil dieser Stichprobe der Index fir alle Probanden (65,05)
etwas unterhalb der Spanne (66,75 bis 74,00) fir Mittelwerte von Stichproben mit
niedrigerem Patientenanteil bleibt. Unterschiede zwischen Patienten und
Nichtpatienten werden in Abschnitt 6.2.2 besprochen.

Der LRI-r und beide Subskalen sind linksschief (FR > LRI-r > FU; Tabelle 15,
Abbildung 4), was bereits Harris & Standard (2001, S.764) feststellten. Damit geht
vor allem fur FR eine verminderte Differenzierung im hdéheren Punktbereich einher.
Battista & Almond (1973, S.412) hatten fiur die 5-stufige Skala der
Ursprungsfassung Normalverteilung attestiert. Wie bei Harris & Standard (2001)
und Savage-Stevens (2003) muss nach dem Kolmogorov-Smirnov-Test (Abschnitt
5.1.1) die Hypothese einer Normalverteilung fir den LRI-r und seine Subskalen
abgelehnt werden. Deswegen wurde fir weitere statistische Untersuchungen in

dieser Arbeit auf nonparametrische Verfahren zurtickgegriffen.

6.1.2 Reliabilitat
Zur Untersuchung der Reliabilitat des LRI-r wurden die innere Konsistenz und die

Retestreliabilitat geprift.

6.1.2.1 Innere Konsistenz

Svebak et al. (2004) ermittelten mit einer 2-Punkt-Skala des LRI-r ein niedriges
Cronbachs Alpha (<.70). Alle anderen Autoren gaben zufrieden stellende bis sehr
gute innere Konsistenz fur den LRI(-r) an (Tabelle 9). Fur diese Arbeit liegen die
Werte fur Cronbachs Alpha (Tabelle 16: Index .93, FR .89, FU .87) im oberen
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Bereich bislang ermittelter Befunde, was formal fiir eine gute Zuverlassigkeit des

Tests spricht.

6.1.2.2 Retestreliabilitat

Auch die Ergebnisse zur Stabilitdt des Tests entsprechen den Vorbefunden
(Tabellen 10 und 16). Die Korrelation von Test und Retest (2 bis 4 Wochen spater)
(Index r=.87, FRr= .83, FU r = .85, Spearman, p<.01, zweiseitig) unterstreicht die
gute Reliabilitat. Lebenssinn wie mit dem LRI-r gemessen kann eher als
Personlichkeitskomponente (trait) denn als psychischer Zustand (state) aufgefasst
werden, was im Einklang mit Voruntersuchern steht (Debats et al., 1995, S.102,
Debats, 1998, S.255). Bemerkenswert erscheint, dass im Wilcoxon Test (Tabelle
K) eine geringe, aber signifikante Steigerung der Scores der Patientensubgruppe
im Zeitverlauf deutlich wird fir die FU und dadurch fir den Gesamtindex (fir die
linksschiefe FR war dies ohnehin weniger zu erwarten). Die mit diesem Befund
verbundenen Implikationen werden im Abschnitt 6.2.2 ausgefuhrt.

Diese Untersuchung bestatigt dessen ungeachtet insgesamt die Befunde Uber gute

bis sehr gute Reliabilitdt des LRI-r und seiner Subskalen aus anderen Sprachen.

6.1.3 Validitat

Die Validitat eines Tests soll darliber Auskunft geben, ob das Vorgebliche
gemessen wird. ,Die Konstruktion eines psychodiagnostischen Instrumentes
unterliegt Ublicherweise einem steten Wechselspiel zwischen Theorie und Praxis.
Die Validierung ist nur als Entwicklung und Verknipfung einzelner
Gultigkeitshinweise méglich.“ (Franke, 1998, S.19). Das durch Battista & Almond
(1973) mit dem LRI operationalisierte Konstrukt ,positive life regard® galt durch den
LRI(-r) als gut erfasst, der Test bezliglich seiner psychometrischen Daten als gut
untersucht (u.a. Debats, 1998, S.257). Diese Aussage ftrifft nicht mehr
uneingeschrankt zu: Svebak et al. (2004), Jensen et al. (2004), Zondag (2005),
Mascaro (2006), Mascaro & Rosen (2005, 2006), Maki (2005), Braam et al. (2006)
verwendeten aufgrund theoretischer oder praxisbezogener Uberlegungen jeweils
in dieser besonderen Form zuvor nicht validierte Versionen.

Im Zentrum der Aussagen zur Validitat stehen hier die formale Analyse auffalliger
Items und eine Stellungnahme zur Subskalierung. Es wird im Wesentlichen auf die

Hauptachsenfaktorenanalyse mit 2 Faktorextraktion bei Promaxrotation bezogen.
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6.1.3.1 ltemanalyse

Grundlage flr die hier getroffenen Aussagen sind die Ergebnisse der Itemstatistik,
der Faktorenanalyse und die inhaltliche Wertung der kritischen Items. Bei der
Recherche konnten keine Informationen Uber die Entwicklung des Fragebogens
durch Battista ermittelt werden, weil die urspriingliche Arbeit von J. Battista
unverodffentlicht blieb und nur der Test als Ergebnis von Battista & Almond (1973)
dargestellt wird, so dass die zugrunde liegenden Formulierungs-Kriterien fiir die
Einzel-ltems nicht besprochen werden kénnen. Auch findet sich in der gesichteten
Literatur bislang keine inhaltliche oder formale Bewertung der Einzel-ltems (ber die
Faktorenanalyse hinaus.

Die Itemstatistik (Tabelle 17) zeigt, dass die Mehrzahl der Items linksschief ist. Sie
liegen also beziiglich des Popularitatsindex eher hoch (entsprechend einer
geringen ,Schwierigkeit®). Dies erschwert eine Differenzierung von Probanden im
hohen Punktbereich besonders fur die Items 3, 4, 9, 13 und 25, deren Mittelwert
Uber 2,60 bei einem Maximum von 3,00 betragt. Nur die (moderat) rechtsschiefen
Items 18, 24 und 27 kénnen im hohen Punktbereich differenzieren.

Eine weitgehende Unverbundenheit mit der Gesamtskala zeigen die Items 11, 18,
19 und 26 mit niedrigen Werten in der ltem-Skala-Korrelation (Trennscharfe).

Das in die Subskala FR(+) gefasste Item 11 (,Ich habe Ziele, und konnte ich sie
erreichen, wirde mich das sehr zufrieden machen)“ ist komplex formuliert. Wenn
man es aufgeschlisselt betrachtet, fragt es mehrere Aussagen ab: 1. Ich habe
Ziele. 2. Meine Ziele sind realistisch. 3. Zielerreichung flihrt bei mir zu grofler
Zufriedenheit. Dabei ist nicht eindeutig, auf welchen Anteil die Zustimmung oder
Ablehnung bei der Antwort erfolgt. Inhaltlich waren die ersten beiden Teilaussagen
eher der FR, die letzte eher der FU zuzuordnen. Offenbar wahlen die Probanden
bei ihrer Antwort unsystematisch einen der Teilaspekte aus, so dass die
Unverbundenheit mit der Ubrigen Skala formal begriindet werden kann. Dieses
Item war auch bei Voruntersuchern uneindeutig in der Skalenzuordnung (Harris &
Standard, 2001) oder schwach mit der Skala verbunden gewesen (Vucini¢, 2003;
De Klerk, 2005).

Item 18 (,In mir schlummern noch viele Féahigkeiten, die ich normalerweise gar
nicht nutze“) ist in die Subskala FU(-) eingeordnet. Die Formulierung gibt
aufgeschlusselt (1. In mir schlummern Fahigkeiten. 2. Ich nutze meine Fahigkeiten
normalerweise nicht.) die Mdglichkeit auf den ersten oder den zweiten Satzteil zu
antworten. Zudem ist nicht klar, inwieweit der formulierte Gemeinplatz zur
Aufklarung von Lebenssinnerfillung beitrdgt, wenn Lebenssinn die bewusste

Strukturierung der Lebensrichtung betrifft (Abschnitt 2.5.1.5). Schlummernde
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Fahigkeiten betreffen eher geahnte unbewusste Ressourcen. Ferner ware deren
Vorhandensein positiv zu werten, weshalb die Einordnung in die negative FU
zweifelhaft erscheint. In den englischsprachigen Voruntersuchungen war dieses
Item faktorenanalytisch nicht aufgefallen (Tabelle 12), lediglich in der kroatischen
Version (Vucini¢, 2003) blieb seine Zuordnung zur Gesamtskala schwach.

ltem 19 (,Wenn ich auf mein bisheriges Leben zuriickblicke, bin ich zufrieden
damit, hart fir das Erreichte gearbeitet zu haben®) gehért zur Subskala FU(+), es
besteht aus mehreren Aussagen: 1. Ich blicke in die Vergangenheit. 2. Ich
empfinde Zufriedenheit. 3. Ich habe etwas erreicht. 4. Ich habe fir das Erreichte
gearbeitet. 5. Ich habe hart gearbeitet. Zwar deuten die Anteile dieses Items
inhaltlich in dieselbe Richtung, dennoch wirkt die Vielzahl der Aussagen verwirrend
und es ist uneindeutig woflir genau Zustimmung oder Ablehnung verlangt wird.
Dieses Item orientiert sich als einziges im Test klar in die Vergangenheit (Raum e
in Abbildung 1), weicht also von der Gesamtskala ab. Bei anderen Untersuchern
fiel das Item faktorenanalytisch durch eine hohere Ladung auf den zu FR als den
zu FU gedachten Faktor auf (Harris & Standard, 2001; Vucini¢, 2003), was durch
den rahmengebenden FR Charakter der zeitlichen Strukturierung mit der
Vergangenheitssicht verstehbar wirkt.

Das zu FU(-) zahlende Item 26 (,Mir scheint niemals etwas wirklich
AuRBergewohnliches zu widerfahren®) war lediglich im Kroatischen (Vucini¢ 2003)
durch eine hohere Ladung auf den zu FR statt den zu FU assoziierten Faktor
auffallig gewesen. Die Unverbundenheit zur Gesamtskala in dieser Arbeit kann
demnach auf einer sprachlichen Grundlage erklarbar sein; ,Hervorragendes” oder
,Besonderes® stellt eventuell die bessere Ubersetzung fir outstanding dar als
JAullergewohnliches®. Ferner kann etwas Auliergewdhnliches sowohl etwas
Negatives als auch etwas Positives sein, wodurch auch die Polung uneindeutig
wird. SchlieRlich wird das Item von Patienten anders wahrgenommen als von
Gesunden (Tabelle 30), denn Patienten stimmen diesem Iltem haufiger zu als
Nichtpatienten. Insofern tragt im Deutschen dieses Item wiederum zur
Unterscheidung zwischen beiden Gruppen bei.

Die Items 11 und 18 laden auch auf den Gegenfaktor und zwar deutlich negativ
(Mustermatrix Tabelle F) und folgen nicht eindeutig dem Einfluss der positiven oder
negativen Intention der Formulierung, sondern fallen auch bezuglich dieser
Gemeinsamkeit der anderen Skalenitems heraus, was ihre Unabhangigkeit mit
erklart.

Wenn die Items geringe Korrelation mit der Gesamtskala zeigen, bedeutet es also,

dass sie wegen uneindeutiger Fragestellung ein anderes Antwortmuster erzeugen
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als die meisten anderen Items, dass sie einen sehr speziellen Bereich des
Konstruktes abfragen, den andere Items nicht erfassen, oder dass sie inhaltlich im
Deutschen neben dem Konstrukt liegen.

Die Iltems 8, 16, 23 und 28 sind als Frameworkitems bezeichnet, laden aber in der
Hauptachsenanalyse (Promax-Rotation, 2-Faktorenextraktion) auf den Faktor, auf
den die meisten Fulfillmentitems laden. Es bestehen bei diesen Items auch die fur
FU typischen signifikanten Unterschiede zwischen Patienten und Nichtpatienten
(Tabelle 19). Die ltems erkunden weniger die kognitive Strukturierung als das mit
der jeweiligen Vorstellung der hinter dem Item stehenden Zusammenhange
verbundene Geflihl, was definitionsgemal mit der Fulfilmentskala assoziiert ware.
Die Formulierung ,voll und ganz® in den Items 8 und 28 appelliert fir sich an
Erflllung, an Fulfillment. Item 28 (,Ich habe Uberzeugungen, die mich voll und
ganz verstehen lassen, warum ich lebe.”) lud auch bei Harris & Standard (2001)
hoher auf den Gegenfaktor. Etwas ,genau® zu wissen scheint bei der
Beantwortung in Item 23 (,Ich weil3 genau, was ich mit meinem Leben anfangen
mochte.”) weniger als FR bewertet, als was man mit dem ,Leben anfangen
mdchte” als FU. Im Item 16 (,Ich gerate ganz durcheinander, wenn ich versuche,
mein Leben zu verstehen.”) geht es zwar einerseits darum ,zu verstehen®
allerdings ist ,ganz durcheinander zu geraten fir die meisten Menschen negativ
affektiv besetzt, was besser durch FU erfasst wird. Die Items 8 und 16 waren auch
bei Autoren in anderen Sprachen uneindeutig gewesen wie bei Chamberlain &
Zika (1988a), Debats (1990), Debats et al. (1993), Vucini¢ (2003) und Svebak et al.
(2004). Fir Item 8 (,lch misste etwas finden, fir das ich mich voll und ganz
einsetzen kann.") besteht die Unklarheit, was anzukreuzen ist, wenn man schon
etwas gefunden hat, flir das man steht, so dass ein inkonsistentes Antwortmuster
verstandlich ist. Item 20 aus FU(+) (,lch setze mich in meinem Leben
leidenschaftlich fur etwas ein“) verfehlt mit .39 knapp das Kriterium, um wie bei
Vugcini¢ (2003) auf den Gegenfaktor zu laden.

Die ltems 6 aus FU(-) (,Ich verbringe die meiste Zeit damit, Dinge zu tun, die mir
nicht wirklich wichtig sind.“) und 24 aus FU(+) (,Ich bin so begeistert von dem, was
ich tue, dass ich daraus mir bisher unbekannte Energien schopfe.) laden
wesentlich auf den Nennfaktor und verfehlen das Kriterium (Ladung = .40) jeweils
nur knapp (Item 6 mit .39, Item 24 mit .37), was an den komplizierten
Formulierungen liegen kann. Weitere Uberlegungen zu den Items schlieen an die
Faktorenanalyse an und werden im folgenden Abschnitt zur Subskalierung

mitbehandelt.
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6.1.3.2 Subskalierung

Die Frage inwieweit der LRI(-r) als 2-dimensionales Instrument eingesetzt und
seine Subskalen FR und FU sogar getrennt voneinander beurteilt werden kénnen,
gewann erst nach den faktorenanalytischen Arbeiten durch Chamberlain & Zika
(1988a), Debats (1990) und Debats et al. (1993) an Bedeutung. Battista & Almond
(1973) hatten keine Faktorenanalysen durchgefiihrt und die Subskalierung nach
inhaltlichen Uberlegungen vorgenommen um ihr Konstrukt abzudecken. Die
Autoren rechneten aber nur mit dem Index und gaben auch keine Empfehlung fir
eine eigenstandige Nutzung der Subskalen. Debats (1990) und Debats et al.
(1993) fanden eine lediglich moderate Interkorrelation der Subskalen von r = .54
bis .68; aulerdem konnten sie eine Reihe differierender Korrelationen der
Subskalen in erwarteter Richtung feststellen (FU eher mit affektiven, FR eher mit
kognitiven MaRen assoziiert) (Abschnitt 3.5.3.3). Hohere Interkorrelationen
(Tabelle 11) und schwachere Differentialkorrelationen bei anderen Autoren
(Abschnitt 3.5.3.5) schrankten Debats Befunde ein. In manchen Arbeiten (siehe
auch Tabelle 9) wurde der LRI(-r) dennoch in der Folge weniger als Gesamtindex
eingesetzt, sondern seine beiden Subskalen als eigenstandige Dimensionen bzw.
Instrumente angesehen und berechnet wie bei Van Nieuwenhuizen et al. (2001),
Schroevers et al. (2001, 2004), Reker & Fry (2003), Savage-Stevens (2003),
Furrow et al. (2004), Corrigan et al. (2004), Svebak et al. (2004), Zondag (2005)
oder Fleer et al. (2006). In dieser Arbeit liegt die Interkorrelation zwischen den
Subskalen bei r = .80 zum Zeitpunkt a (und r = .81 zum Retestzeitpunkt b) und
gehort damit zu den hoéchsten bislang angegebenen Werten Uberhaupt. Dieser
Befund kann dahingehend interpretiert werden, dass die Differenzierung in FR und
FU in der deutschen Sprache weniger deutlich mdglich ist, auch weil einige
Frameworkitems (8, 16, 23, 28) sich wie Fulfillmentitems verhalten, was die
Interkorrelation der Subskalen erhdht, die Abgrenzung erschwert.

Ein weiteres Analyseproblem betrifft die zur Vermeidung von Akqgieszenz (,Ja-
sage-Tendenz®) eingerichtete Bipolaritat in positiv. und negativ formulierte
ltemgruppen im LRI(-r). Besonders auffallig war in der Faktorenanalyse der
Einfluss der positiven oder negativen Formulierung der Items auf das
Faktorenladungsmuster. Eine Assoziation der Items in Abhangigkeit von der
ltemformulierung wurde zwar schon von Chamberlain & Zika (1988a) berichtet: drei
der gefundenen 6 Faktoren reprasentierten hauptsachlich positiv oder negativ
formulierte ltems der Subskalen. Die Autoren sahen aber die nominelle inhaltliche
Zuordnung der Subskalen faktoriell ,verninftig gespiegelt* (Chamaberlain & Zika,
1988a, S.592, Ubersetzung durch HG). Der Befund des Einflusses der bipolaren
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Formulierung wurde so deutlich wie in dieser Arbeit allerdings nicht
vorbeschrieben. Nach Matschinger & Krebs (1998, S.81f) handelt es sich dabei um
ein Problem, das im Zusammenhang mit gepolten Items in Faktorenanalysen und
besonders in der rotierten Hauptkomponentenanalyse beobachtbar ist (Tabelle E).
Die deutlichste Zuordnung der Faktoren zum theoretischen Konstrukt erkennt man
erwartungsgeman fir die interkorrelierten Subskalen FR und FU in der oblique
rotierten Hauptachsenfaktorenanalyse (2-Faktorenextraktion, Promaxrotation;
Tabelle F). Eine schrittweise Deletion der jeweils am schwachsten ladenden ltems
fuhrt wiederum nur zu einer Ordnung erneut an der Polung, so dass die Annahme
nahe liegt, dass zur Abbildung des theoretischen Konstrukts gerade die Iltems
8,11,18,25 und 26 einflussreich sind, was besonders flir das zuletzt
ausgeschiedene FR(+) Item 25 (,Es gibt Dinge, denen ich meine Krafte voll und
ganz widme.") inhaltlich gut nachvollziehbar ist.

Eine eindeutige Zuordnung der ltems zu den Subskalen gelingt auch nicht, wenn
man nur die positiven oder negativen Items faktorisiert. Demzufoge ist der
Skalierung nach Svebak et al. (2004) wohl eher eine Aufteilung in positive und
negative Items, aber nicht nach FR und FU gelungen. Schlie8lich ergeben sich in
dieser Arbeit Unterschiede in den Faktor-Ladungsmustern zwischen Patienten und
Nichtpatienten (Tabelle E, Abschnitt 6.2.2).

Insgesamt lasst sich bezlglich der Itemqualitdt und der Subskalierung der
deutschen Fassung des LRI-r festhalten:

Im Bemihen einerseits um die inhaltliche Abdeckung eines recht umfangreichen
und komplexen Konstrukts und andererseits eine wertungsfreie, flr verschiedene
Sinnquellen und -inhalte offene Formulierung bleiben mehrere Items uneindeutig
oder durch komplexe Formulierung unklar. Durch die relativ groRe Anzahl an ltems
wird aber das Konstrukt ,positive life regard® nach Battista & Almond (1973)
inhaltlich weitgehend abgedeckt. Vergleicht man die Ergebnisse der
ausgewerteten Untersuchungen, schneiden in den verschiedenen Studien jeweils
unterschiedliche Items schlecht bezlglich ihrer Kennwerte oder ihrer Zuordnung zu
theoretisch begriindeten Faktoren ab. Diese Untersuchung liel die bislang stark
wirkenden Items 23 und 28 fragwiirdig erscheinen. Unterschiede in den Sprachen
spielen fiir die divergenten Ergebnisse eine Rolle, denn Ubersetzungen sind nie
perfekt kongruent. Teilweise sind die Differenzen zu Voruntersuchungen auf
unterschiedliche Stichproben zurtckzufihren, daflr sprechen die
Mittelwertdifferenzen. Steger et al. (2006, S.81) nehmen an, dass die von Studie zu
Studie wechselnden Faktorstrukturen des LRI darauf zurtickzufiihren sind, dass

»-multiple content domains® erfasst wirden, ohne diese genauer zu spezifizieren.
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Moglicherweise reagiert der LRI-r auf duflere Einflusse wie die gesellschaftliche,
politische oder 6konomische Gesamt-Lage zu den Untersuchungszeitpunkten.
Diese kénnen beziiglich des Sinns, der wesentlich als zukunftordnendes Prinzip
aufgefasst werden kann (Abschnitt 2) Einfluss nehmen. Derartige Effekte wurden
bislang bei keiner Untersuchung bezlglich des LRI(-r) bedacht. Keine der
Untersuchungen gibt den genauen Zeitpunkt der Untersuchung an, allenfalls den
Zeitraum oder andere Ausflillkriterien. Die Relevanz dieser Uberlegung griindet auf
den Urspriingen der empirischen Erforschung der Sinnfrage, die nach Antonovsky
und Frankl nach Erfahrungen in extremen Belastungs-Situationen erstand.

Die Empfehlung wiirde also zunachst lauten, alle ltems beizubehalten, weil sie
offenbar alle ihre Starken und Schwachen haben. Die Elimination einzelner ltems
aufgrund von Faktorenanalyse-Ergebnissen in einzelnen Stichproben erscheint
nicht sinnvoll, die Ausfaktorisierung einzelner ltems wegen der Uberlappung des
Polungseinflusses ebenfalls nicht; vermutlich ist Debats (1998) auch deswegen
zum Vollindex zurtuckgekehrt.

Die Subskalierung hatten Harris & Standard (2001) als unsicher betrachtet,
allerdings auf ihre niedrige Probandenzahl verwiesen, und zunachst die
Verwendung des LRI-r nur als Index ohne die gesonderte Analyse der Subskalen
empfohlen. Das Vorgehen durch Svebak et al. (2004), die Items durch eine 2-
Punktskala zu polarisieren verminderte die innere Konsistenz des Tests, so dass
eine nachhaltige Konzentration der Itemzahl notwendig wurde, die allerdings eher
zu einer Polarisierung in positiv und negativ formulierte ltems miindete, so dass zu
hinterfragen ware, ob damit das inhaltliche Konstrukt der Subskalen jeweils
Uberhaupt noch reprasentiert wird. Auch nach dieser Untersuchung ist die
Verwendung der Subskalen in der jetzigen Fassung fragwirdig, weil die
Subskalierung unzureichend faktoriell repliziert wird und die Unterschiede
zwischen den hoch interkorrelierenden Subskalen geringer als von Debats (1998)
vorbeschrieben sind, und kann noch nicht empfohlen werden.

Vor dem Hintergrund der in der 3-Punkt-Skala bei mehreren Autoren fehlenden
Normalverteilung (Debats, 1993; Harris & Standard, 2001; Savage-Stevens, 2003),
die in dieser Arbeit bestatigt wurde, den Erfahrungen mit der 2-Punkt-Skala
einerseits, den Berichten Uber Normalverteilung der 5-Punkt-Skala u.a. durch
Battista & Almond (1973), Reker & Fry (2003) und De Klerk (2005) andererseits
muss die Ruckkehr zu einer differenzierteren Skalierung empfohlen werden. Eine
die Entscheidung in Zustimmung oder Ablehnung erzwingende z.B. 4 oder 6-

stufige Skala wurde international bislang aber nicht erprobt, so dass im Hinblick auf
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die Vergleichbarkeit von Ergebnissen auch die Untersuchung mit einer 5-Punkt-
Skala mit Harris & Standard (2001, S.771) empfohlen werden kann.

6.1.3.3 Konvergente und diskriminative Validitat

Zu den folgenden Aussagen werden die Befunde aus Tabelle 19 herangezogen.
Die hohe Korrelation des LRI-r mit einem anderen glltigen Instrument zum
Lebenssinn, dem SOC-9 (r = .83 fir den Index, .76 fir FR, .82 fiir FU, alle nach
Spearman, alle p<.01 zweiseitig) Ubertrifft diejenige des LRI mit r = .63 bis .74 fir
den Index, .44 bis .72 fur FR, .59 bis .84 fir FU bei Chamberlain & Zika (1988a)
und Zika & Chamberlain (1992) fir SOC-29 und ihre Subskalen, was damit die
Vorbefunde zum LRI fir den LRI-r bestatigt (Chamberlain & Zika,1988; Reker &
Fry, 2003), dass der Life Regard Index zur Messung des Lebenssinnkonstrukts
taugt.

Fir Steger et al. (2006, S.81) gilt der LRI(-r) in hohem Mal als ein Instrument, das
Wohlbefinden misst. In dieser Arbeit konnten mit dem SF-12 Vorbefunde zum
Wohlbefinden, wie sie z.B. von Savage-Stevens (2003) mit dem SF-36 erhoben
wurden, nachgezeichnet werden. Die Differenzierung zwischen korperlichem und
psychischem Wohlbefinden wird dabei ebenfalls repliziert. Der LRI-r korreliert
schwach mit der korperlichen und stark mit der psychischen Subskala. Die
Somatisierungsskala der SCL-90-R korreliert erwartungsgemafl schwach negativ
mit dem LRI-r und seinen Subskalen. Damit werden auch andere Befunde, die eine
Assoziation von Wohlbefinden mit hohen LRI(-r) Scores beschreiben bestéatigt wie
bezlglich Battista & Almond (1973), Zika & Chamberlain (1992), Debats et al.
(1993), Debats et al. (1995), Debats (1996b), Parada & Coimbra (2001), Savage-
Stevens (2003), Fleer et al. (2006), Steger et al. (2006) unter dem Punkt
Wohlbefinden in Abschnitt 3.5.3.5 dargestellt wurde.

Erwartungsgemal korreliert der LRI-r in der deutschen Fassung mit Instrumenten,
die negative Affekte messen. Die Korrelation ist stark (HADS-Depression) oder
sehr stark (HADS-Angst) negativ, dabei deutlicher ausgepragt als bei den
Voruntersuchern, die mit anderen Instrumenten fir Angstskalen sehr schwache bis
mittlere, flr Depressionskalen schwache bis starke Beziehung ermittelten
(Abschnitt 3.5.3.5). Nach den Vorbefunden konnte ebenfalls erwartet werden, dass
die Korrelation fur FR geringer ausfallt als fur FU, wenngleich die Subskalen in
dieser Untersuchung sich weniger unterscheiden als bei Voruntersuchern in
anderen Sprachen und mit anderen Vergleichsinstrumenten. Im Vergleich mit
Vorbefunden mit anderen Instrumenten zu den selben Themenbereichen zeigt sich

eine Uberraschend weitgehende Korrelation des LRI-r und seiner Subskalen mit
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den Vergleichsinstrumenten SOC-9, HADS-A und HADS-D. Diese Instrumente
beinhalten jedoch wie der LRI-r jeweils positiv und negativ formulierte Items. So ist
vermutlich die hohe Korrelation z.T. auf diese technische Ubereinstimmung der
Form mit zurlckzufuhren (Blhner, 2004, S.125).

Insgesamt werden Vorbefunde zur guten Validitat des LRI-r aus anderen Sprachen

fur die deutsche Version bestatigt.

6.2 Weitere Ziele der Studie

6.2.1 Korrelationen zu soziodemographischen Daten

6.2.1.1 Alter

Theoriegeleitet wird immer wieder von Altersunterschieden im Lebenssinnerleben
ausgegangen, wobei gewodhnlich auf durch E. Erikson (1963) formulierte
entwicklungspsychologische Konzepte verwiesen wird (Uberblick bei Hauser,
2004, S.542f). Die Unterschiede Uber die Lebensspanne scheinen hauptsachlich in
der Veranderung der Perspektive mit dem zunehmenden Alter begriindbar (Wong,
1998¢c, S.373, Abschnitt 2.3.3 dieser Arbeit). Damit werden seitens Van Ranst &
Marcoen (1997, S.883) und Reker & Fry (2003, S.989) Altersunterschiede
bezlglich des individuellen Lebenssinnkonstrukts wie es mit dem LRI(-r) messbar
ist verbunden. Battista & Almond (1973, S.416) wiesen darauf hin, dass erst nach
der Entwicklung eines Selbstwertgefiihls nach der Adoleszenz sich Lebenssinn wie
mit dem LRI messbar entwickeln konne, was die Studie von Van Ranst & Marcoen
(1997, S.884) bestatigt, denn die bei ihnen aufgetretenen niedrigen LRI-Werte
betrafen sehr junges Klientel in der jungen Gruppe (Durchschnittsalter 17,8 Jahre).
Debats et al. (1993), Debats et al. (1993), Debats et al. (1993), Harris & Standard
(2001), De Klerk (2005), Grounds (2005), Zondag (2005), Braam et al. (2006)
sowie Fleer et al. (2006) allerdings geben bei Messungen mit dem LRI(-r) keine
Unterschiede der Indexscores in Abhangigkeit vom Lebensalter an.

In dieser Untersuchung waren fur die Gesamtstichprobe wie bei der Mehrzahl der
Voruntersucher keine reinen Altersunterschiede offenbar. Allerdings scorten altere
Patienten signifikant héher im Index und der FU als jungere Patienten, was im
Abschnitt 6.2.2 weiter diskutiert wird.

6.2.1.2 Geschlecht
Weibliche Teilnehmer an der Studie haben diskret hohere Werte im LRI-r und den

Subskalen. Der Befund ist nonsignifikant. Die Tendenz bestatigt fur die deutsche
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Version des LRI-r den Einklang mit der Mehrzahl der Studien in anderen Sprachen
(Punkt Geschlecht in Abschnitt 3.5.3.7). Savage-Stevens (2003) empfiehlt zur
weiteren Klarung des Zusammenhangs die Entwicklung geschlechtssezifischer

ltems.

6.2.1.3 Zivilstand/ Partnerschaft

Vergleichbar den Voruntersuchungen von Debats et al. (1993), Harris & Standard
(2001), Grounds (2005), Braam et al. (2006), Fleer et al. (2006) geht eine feste
partnerschaftliche Beziehung in dieser Untersuchung mit héheren Werten im LRI-r,
FR und FU einher. Bezlglich des Zivilstandes haben verheiratete vor ledigen und
geschiedenen Menschen die hoheren Scores. Am schlechtesten schnitten
verwitwete Personen ab (Tabellen G3 bis G5).

Wie in Abschnitt 2.5.1.2 (Tabelle 3) dargestellt werden zwischenmenschliche
Beziehungen, je enger desto relevanter, von den meisten Autoren, die sich mit
Lebenssinn beschéaftigen als eine wichtige Sinnquelle angesehen, ein Verlust stellt
auch wegen der Konfrontation mit der eigenen Endlichkeit stets eine Krise dar
(Emmons et al., 1998). AuBerdem erhOhen verlassliche Beziehungen durch die
positive Formulierung gemeinsamer Ziele deren strukturierende Kraft in die
ungewisse Zukunft und erzeugen Bedeutung in der gemeinsamen Vergangenheit
(Emmons et al., 1998, S.174)(Abschnitt 2.4.4). Uberraschenderweise ist es, wie
bereits von Harris & Standard (2001, S.769) berichtet, fir den Lebenssinn
unwichtig, ob man in der Nahe zu Kindern lebt (Tabelle G6). Entweder stellen
Kinder eben nur einen moglichen Lebenssinninhalt dar, der ersetzbar ist (F in
Abbildung 1 und 2), oder weniger deren Vorhandensein oder Zahl sondern die
Qualitdt der Beziehung zu Kindern ist von Bedeutung, was bislang in diesem

Kontext nicht untersucht wurde.

6.2.1.4 (Aus-) Bildungsstand

Im Gegensatz zu Debats et al. (1993), Harris & Standard (2001), De Klerk (2005),
Fleer et al. (2006) kann fir diese Studie wie bei Parada & Coimbra (2001) ein
Hinweis fur hohere Werte im LRI-r und den Subskalen bei hoheren
Schulabschlissen gesehen werden (Median-Test, Tabelle G8). Dies deckt sich
auch mit einem Befund von Debats (1990), der einen Zusammenhang mit den
bisherigen Ausbildungsjahren bei Psychologiestudenten fand. Dazu passt
ebenfalls, dass bei dieser Untersuchung der Abschluss einer Berufsausbildung in
LRI-r und FR mit hdheren Scores einherging (Tabelle G9), allerdings spielte der
Grad der beruflichen Qualifikation dariber hinaus wie bei De Klerk (2005, S.207)
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keine Rolle (Tabelle G10). Man kann schlie3en, dass ein gewisses Maf} an Bildung
den Lebensuberblick und damit das Koharenzgefiuhl verbessert. In kinftigen
Untersuchungen waére ein Abgleich mit Intelligenztests hilfreich um die

Zusammenhange genauer aufzuklaren.

6.2.1.5 Beschaftigungsstand

Die Ausubung einer beruflichen Tatigkeit geht mit héherem Lebenssinn einher, wie
er mit dem LRI-r und den Subskalen gemessen werden kann, unabhangig vom
Umfang der Tatigkeit (Tabelle G11 und G12). Dieser Befund steht im Einklang mit
Voruntersuchern. Parada & Coimbra (2001) ermittelten hohere Werte fiir FU, Fleer
et al. (2006) fur den Index bei Erwerbstatigen. Braam et al. (2006) unterstreichen
dabei den Anteil erfahrener sozialer Unterstitzung im beruflichen Umfeld am
Sinnerleben. Weiterhin kann berufliche Tatigkeit den Zugang zu Sinnquellen
erleichtern oder fir sich eine Sinnquelle darstellen. AuRerdem verbessert die
Gratifikation des Tuns vermutlich das Selbstwertgefuhl, was nach Battista &
Almond (1973) mit erhdhtem Lebenssinnerleben korreliert (Van Jaarsfeld, 2004,
S.19ff). SchlieBlich wird mit strukturierter Tatigkeit, wie sie das Berufsleben fordert
die Erreichung von Zielen wahrscheinlicher und verbessert so das Sinnerleben
(Scheier & Carver, 2001).

Arbeitslosigkeit und Invalidenrente gehen im Gegensatz zu Altersberentung mit
niedrigerem Lebenssinn nach LRI-r und Subskalen einher (Tabelle G13). Dieser
Unterschied wurde bislang nicht berichtet. Inwieweit der Fortfall einer Komponente
selbst gewahlter bewusster Sinngebung durch Arbeitslosigkeit und Invaliditat
ahnlich wie bei Krankheit das Sinnerleben mindert oder Menschen mit geringem
Lebenssinn eher Invaliden werden, misste in der Zukunft genauer untersucht
werden. Ob aktive Berufstatigkeit mit héherem sozialem Status und sekundar mit
verbessertem Selbstwert verbunden zu mehr Lebenssinn bei Berufstatigen flhrt
ware ein weiterer Punkt fir kiinftige Forschung. Dieser Aspekt beeinflusst wohl
ebenfalls die héheren Scores von LRI-r und FU bei hoherer beruflicher Stellung,
was in Enklang steht mit den Annahmen von Battista & Almond (1973, S.414).
Allerdings gehen hoheren beruflichen Rangen oft langere Ausbildungen voraus,
die fur sich bereits eine glnstige Beziehung zum Lebenssinn aufweisen.

Gegenseitige Beeinflussung ist hier denkbar.

6.2.1.6 Einwohnerzahl der Wohngemeinde
Die Befunde durch Jensen et al. (2004) fur das norwegische Trondheim, dessen

Bewohner mehr Sinn erleben als die seiner landlichen Umgebung, werden in
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dieser Arbeit so nicht bestatigt. LRI-r und Subskalen in der deutschen Version sind
bis auf einen schwachen Effekt fur FU im Median-Test unabhangig von der
Einwohnerzahl des Wohnortes (Tabellen 26 und G16). Die weitere Klarung der

Zusammenhange muss empfohlen werden.

6.2.1.7 Religionszugehorigkeit

Erwartungsgemaly werden die Vorbefunde bestatigt: es spielt flir den Lebenssinn
wie er mit dem LRI-r gemessen wird offenbar keine Rolle, zu welcher
Religionsgemeinschaft man sich zugehdrig fihlt (Tabelle G17). Andere
Kennzeichen spiritueller und/oder religidoser Aktivitdt zeigen nach der Literatur
(Punkt  Religionszugehorigkeit ~ Abschnitt  3.5.3.7) jedoch sehr  wohl
Zusammenhange mit Lebenssinnerleben. Die Losung von spezifischen religidsen
Inhalten und die Fokussierung auf den spirituellen Prozess, wie bereits von
Mascaro (2006) oder Braam et al. (2006) initiiert, scheint bei der weiteren
Erforschung der Zusammenhange deshalb der ergiebigere Ansatz.

Bedenkt man den berichteten genetischen Aspekt von Religidsitat/Spiritualitat
(Spitzer, 2005, S.457) und die deutlichen Bezlige dieser Konstrukte zu dem des
Lebenssinns, ergeben sich Fragen nach einer Heritabilitdt von Lebenssinn, die

bislang nicht untersucht wurden.

6.2.2 Korrelationen zu Krankheit/ Gesundheit

6.2.2.1 Unterschiede zwischen Patienten und Nichtpatienten

Aus den Tabellen 27 bis 30, G18 und K kann entnommen werden, dass Patienten
signifikant niedrigere Werte im LRI-r und den Subskalen erzielen als
Nichtpatienten. Dies war nach den Vorbefunden zu erwarten gewesen (Debats et
al., 1993; Debats, 1996b; Schroevers et al., 2001 und 2004; Fleer et al., 2006).
Zusatzlich ergeben sich in dieser Abeit bei der Faktorenanalyse Abweichungen in
den Ladungsmustern zwischen Patienten und Nichtpatienten (Tabelle E). Denkbar
ist, dass eine Steigerung der Selbstaufmerksamkeit, der ein Einfluss auf Reliabilitat
und Validitat eines Tests zugeschrieben wird (Franke, 1998, S.26) bei Patienten zu
einer anderen Antwortstruktur bei Sinnfragen fihrt. Bei der Nichtpatientengruppe
war jetzt die fur die Faktorenanalyse winschenswerte 5:1 Probanden-ltem-
Relation aber unterschritten, so dass dieser Aspekt sicher der weiteren Klarung
bedarf, indem gleichgrof’e Gruppen miteinander verglichen werden.

Ferner kommt es bei den als Patienten selbsteingestuften Probanden dieser Studie
Uber den Zeitraum bis zum Retest im Wilcoxon-Test zu einer signifikanten

Verbesserung in der FU-Subskala und deswegen auch im Index, der Effekt war fur
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die linksschiefe FR ohnehin nicht zu erwarten gewesen. Die Tendenz bleibt bei
Nichtpatienten nonsignifikant (Tabelle K). Ob der Befund auf eine moglicherweise
mit der Therapie verbundene Veranderungssensitivitat fir Lebenssinn wie er mit
der FU gemessen wird deutet (Debats 1998, S.255), oder andere Griinde den
Zusammenhang klaren, etwa dass die Grundstimmung beim Retest beim Ausfillen
positiver war wegen der Ubersichtlichkeit der Aufgabe, unspezifischer
Therapieeffekte, eines Ubungseffekt anderer Ursache, angenehmerer optischer
Darbietung des Retest-Bogens und so das affektassoziierte Malt FU beeinflusst
wurde, kann noch nicht geklart werden (Kastner, 1994, S.32; Franke, 1998, S.20f).
Die Abhangigkeit von Stimmungen wurde fir FU die Trait-hypothese einschranken.
Dass einige Framework Items auf dem Fulfillment zugeordneten Faktor laden, und
gerade diese Items besonders Patienten-sensitiv scheinen, passt zu den
theoretischen Uberlegeungen und bisherigen Beobachtungen, dass Lebenssinn in
Krisen ndétiger aber geringer vorhanden erlebt wird (Schaeppi, 2004, S.291f). Da
169 von 195 Patienten den Retest durchflhrten, ist nicht anzunehmen, dass nur
die besonders motivierten Patienten, bei denen ein hoher Lebenssinn im Retest
von vornherein anzunehmen ist, das Ergebnis bestimmten, sondern dass im
Behandlungsverlauf sich bei Patienten eine Veranderung des Sinnerlebens ergibt.
Fir Psychotherapiepatienten ist dieser Effekt bekannt (Debats, 1996b, S.69). Es ist
nicht auszuschlieen, dass diese Veranderung durch die mit dem Test zum
Zeitpunkt a angestolienen Copingprozesse artifiziell zustande kommt (Schaeppi,
2004, S.298); entsprechende Hinweise ergaben sich in dieser Untersuchung auch
in den personlichen Gesprachen mit den Patienten in der Folge. Bei einer weiteren
Untersuchung ware also ein entsprechendes Setting nétig, um einen solchen
Effekt zu kontrollieren, z.B. indem ein Teil einer grélkeren Patientengruppe nur zum
Zeitpunkt b den Test mitmacht. Wahrscheinlicher als ein Artefakt ist aber, dass die
FU-Subskala mit ihrer affektiven Ausrichtung tatsachlich veranderungssensitiv auf
eine Verbesserung der Gesundheit und damit des Wohlbefindens und des
Sinnerlebens unter Behandlung reagiert (Debats, 1996b, S.71). Es konnte in dieser
Untersuchung nicht ermittelt werden, ob der Effekt zwischen psychiatrisch-
psychotherapeutischen Patienten und somatischen Patienten unterscheidet, weil
zahlreiche Patienten fir beide Bereiche multimorbide waren und nur tendenziell
eher der einen oder der anderen Gruppe zugeordnet werden kénnen.

Wie bei der Mehrzahl der Voruntersucher waren fir die Gesamtstichprobe keine
reinen Altersunterschiede offenbar, allerdings scorten altere Patienten signifikant
héher im Index und der FU als jingere Patienten. Das entspricht bisherigen

Annahmen, dass Krankheit Lebenssinnerleben eher bei jingeren Menschen, die
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ihren Lebenssinn klarer in die Zukunft orientieren, beeintrachtigt (Savage-Stevens,
2003, S.147; Hauser, 2004, S.514f, Reker & Fry, 2003, S.990). Der Befund steht in
scheinbarem Gegensatz zu dem von Schroevers et al. (2004), die bei mindestens
8 Jahre Uberlebenden Krebspatienten die héheren Scores flir FR und FU bei den
jungeren Probanden fanden. Mit der Bewaltigung von Krebserkrankungen gehen
bekanntermalien individuell spezifische Strategien einher, die auf unterschiedliche
Aspekte des komplexen Sinnkonstrukts riickwirken (Hauser, 2004, S.514 und 543).
Die Langsschnittbeobachtung mit dem LRI-r sowohl gesunder als auch erkrankter
Menschen Uber einen langeren Zeitraum kann als kiinftiges Untersuchungsthema
formuliert werden.

SchlieRlich wird aus den Tabellen 19 und 28 deutlich, dass Lebenssinn starker mit
Malen psychischen Wohlbefindens assoziiert ist, als mit Malien zum somatischen
Wohlbefinden. Dies steht in Einklang mit Vorbefunden (Abschnitt 3.5.3.5). Der
Zusammenhang von Lebenssinn und Gesundheit wurde in der Literatur lange vage
diskutiert anhand wiederholter Bezugnahme auf Frankls und Antonovskys
theoretische Uberlegungen. In den letzten Jahren mehren sich jedoch konkrete
Anhaltspunkte fur verstehbare Zusammenhange. Ryff & Singer (1998a) fanden die
Verbindung zwischen psychischer und korperlicher Gesundheit in einer Analyse
neuropsychologischer und immunologischer Vorgange wesentlich tber Lebenssinn
mitvermittelt und sehen Lebenssinn als machtvolle psychische Copingressource
mit sekundarem Einfluss auf Kdérpergesundheit. Diese Uberlegungen werden von
Lukas (1998) im Hinblick auf chronisch Kranke unterstrichen. Verschiedene
jungere Untersuchungen (u.a. Krause & Shaw; 2003; Krause, 2004; Schroevers et
al., 2004; Svebak et al., 2004; Fleer et al., 2006) machen solche Bezlige immer
deutlicher, auch was diejenigen zwischen Lebenssinn wie mit dem LRI-r ermittelbar
und korperlichen Erkrankungen, deren Folgenverarbeitung und sogar Sterblichkeit
angeht. Schaeppi (2004, S.297) gibt jedoch zu bedenken, dass die
Zusammenhange zwischen Sinnerleben und Gesundheit ,jedenfalls komplex und

in starkem MaRe von individuellen Aspekten des Einzelfalles beeinflusst” sind.

6.2.2.2 Nutzung der Unterschiede in Medizin und Psychotherapie

Menschen bendtigen offensichtlich motivational, emotional und kognitiv Leitfaden, -
bilder und -personlichkeiten, die Handlungsrahmen oder Struktur vorgeben
(Abschnitt 2.5.1.4). Die Ergebnisse der Literaturrecherche (Abschnitt 3.5.3.7) und
dieser Arbeit (Abschnitt 5.2.5.9) legen nahe, das Thema Lebenssinn sowohl mit
psychiatrisch-psychotherapeutischen als auch mit somatisch erkrankten Menschen

therapeutisch gezielt zu bearbeiten, wenn es fir den Betreffenden relevant ist.
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Zwei Befunde lassen den LRI-r fir die klinische Arbeit interessant erscheinen: er
unterscheidet zwischen Patienten und Nichtpatienten, und er unterscheidet durch
seine linksschiefe Verteilung im niedrigen Punktbereich recht differenziert. Zudem
gibt es in dieser Arbeit wie bei Debats (1996, S.71) Hinweise darauf, dass die FU
veranderungssensitiv bezlglich der Lebenssinnerfiillung ist, also sich fir
Verlaufskontrollen eignen kann. So kénnen Patienten mit niedrigem Lebenssinn
identifiziert werden, die von spezifischen Interventionen profitieren kénnen. Dieser
Punkt bedarf noch gezielter klinischer Untersuchung.

Anders als bei Debats (1998, S.254), der geeignete undogmatische
Interventionsmdglichkeiten vermisste, sind heute therapeutische Ansatze
erkennbar. Beispielsweise kann eine Arbeit an der Zeitlinie hilfreich sein. Im
Grunde lasst sich feststellen: wir Uberblicken héchstens die Raumzeit d und e aus
Abbildung 1 und darin wieder nur den sinnenhaft erlebbaren Anteil und daraus
eigentlich immer nur den Vergangenheitskegel (im Anschluss an Luhmann, 1984).
Langle (2005) begrindet wesentliche therapeutische Ansatzpunkte: ,Warum?“-
fragen kénnen uns nur diesen Anteil naher bringen, den historischen, erfahrenen,
begrenzten, begriindenden, rechtfertigenden. Das ist therapeutisch meistens
wenig sinnvoll, denn Therapie will ja den kinftigen Weg besser gestalten, die
Richtung neu bestimmen (i in Abbildung 1), wenn es bisher im Leben des
Patienten offensichtlich in die falsche Richtung ging. Dazu kann ein Blick auf die
individuelle Lebens-Geschichte e aus Abbildung 1 dienen, um den Vektor zu
ermitteln, der die bisherige Richtung bestimmt hat, allerdings ist dann zusatzlich
mit ,Wozu?“fragen die Arbeit in den (eventuell sogar neu an i auszurichtenden)
Zukunftskegel d aus Abbildung 1 erforderlich. Andererseits kann man sich einfach
seiner Geschichte besonders verpflichtet fliihlen oder wenig realistische Zukunft
erwarten und deshalb gibt es auch therapeutische Situationen (in der Arbeit mit
alteren oder todgeweihten Patienten), in denen der Patient mit dem Therapeuten
den bisherigen Sinn aus dem Vergangenheitskegel erarbeiten und strukturieren
kann, um diesen dann, nun aber bewusst gewahlt, wertschatzend fortzuschreiben.
Immer wird die Klarung des latenten Sinnproblems entlastend und damit
gesundheitsforderlich wirken (Abschnitt 3.5.3.5 und 5.2.5.9).

6.2.3 Weitere Befunde
Als Nebenbefund dieser Untersuchung kann der Beitrag zur weiteren Validierung
des SOC-9 gesehen werden, dessen hohe innere Konsistenz (Cronbachs Alpha =

.914) seine Reliabilitat unterstreicht.
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6.3 Grenzen dieser Studie

Einschrankungen dieser Untersuchung betreffen den LRI-r und die Stichprobe.
Probleme in der Anwendung mit dem LRI formulierten bereits Battista & Almond
(1973). Ablehnung oder mangelnde Motivation bei der Testbearbeitung kénnen
nicht kontrolliert werden. Dies gilt auch fiir Effekte durch Antworten am Vektor
sozialer Erwlinschtheit, wenngleich Battista & Almond (1973, S.424) den Einfluss
mit 4% der Varianz des LRI sehr gering einschatzten. Harris & Standard (2001,
S.770) halten das Konstrukt fiir ohnehin nicht sicher von sozialer Erwiinschtheit
abgrenzbar (,positive life regard is itself socially desirable”). Das Sinnkonstrukt
nach Battista & Almond (1973) fragt den durch Sprache vermittelbaren bewussten
Lebenssinn ab, ein allfalliger unbewusster Sinnrahmen wird durch diesen Test
schwerlich erfassbar sein und wirde =zusatzliche qualitative und auf
Fremdbeobachtung fuBende Untersuchung bendtigen (Battista & Almond, 1973,
S..424; Schaeppi, 2004, S.281). Der relativistische Ansatz der Autoren versucht
den Prozess der Sinnerfahrung zu erfassen, dies fuhrt allerdings zu vagen
Formulierungen, die manche Items erheblich schwachen, weil sie uneindeutig
werden, was ihre (statistische) Auswertung erschwert (Abschnitt 5.2.4). Durch die
grundsatzlich sinnthemenimmanente ,Unscharfe” (Schaeppi, 2004, S.267ff)
kénnen nicht nur wie beabsichtigt unterschiedliche Sinnquellen erfasst werden,
sondern auch andere Quellen positiven Erlebens (Mystische Erlebnisse, ,Gipfel“-
Erfahrungen, Romantische Liebe, Drogen“high“, GréRenwahn) kénnen nach
Battista & Almond (1973, S.425) zu hohen Scores im LRI(-r) fihren. Weiterhin
kann eben durch den beabsichtigten relativistischen Ansatz nicht deutlich werden
ob ein wesentlicher einzelner Sinnstrang oder verschiedene bei unterschiedlichen
Antworten seitens der Probanden zugrundegelegt werden. Ebersole (1998, S.187)
weist darauf hin, dass gewohnlich auf ,den ersten Sinn“ in der Forschung
fokussiert werde, allerdings die meisten Menschen auf Anfrage verschiedene
Sinnquellen angeben wirden.

Die Untersuchung wurde an einer zwar heterogenen Probandengruppe, aber nicht
an einer reprasentativen Bevdlkerungsstichprobe erhoben. Sie verlief gestreckt
Uber einen langeren Zeitraum (Mitte 2004 bis Mitte 2005), so dass Einflisse von
Veranderungen der sozialen Matrix nicht prazise zugeordnet werden kdnnen. Die
Fragebdgen wurden an verschiedenen Orten durch unterschiedliche Informatoren
ausgegeben; dadurch kdnnen keine Daten Uber die Personen angegeben werden,
die die Bdgen nicht ausfillten, wenngleich mit 82,9% ein vergleichsweise hoher

Rucklauf zu verzeichnen ist. Die Unterscheidung des Status Patient/ Nichtpatient
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war nicht primar angelegt und aullenbestimmt, sondern erfolgte anhand der
Angaben der Probanden. Eine eindeutige Unterscheidung in psychiatrische und
somatische Patienten war nicht moglich. Es konnte mit der kleineren
Nichtpatientengruppe keine aussagekraftige eigenstandige Faktorenanalyse
durchgefiihrt werden (5:1 Probanden-ltem-Relation unterschritten). Die
Faktorenanalyse erfolgte deshalb an der gesamten Gruppe, was bei den grof3en
Unterschieden zwischen Patienten und Nichtpatienten die Verallgemeinerung der
Ergebnisse bezlglich dieser Methode einschrankt. Ein Vergleich zwischen einer 3-

und einer 5-Punktskala wurde nicht durchgefihrt.

6.4Lebenssinn als Forschungsthema am Beispiel des LRI-r

Die philosophische Angebotslage (z.B. Reininger bei Pfeiffer, 2001), die Belletristik
(Die 5 Menschen, die Dir im Himmel begegnen von M.Albom, 2005), die
Gluckspsychologie (Csikczentmihaly, 1992), psychologische Ratgeber, das Essay
(Der Mythos von Sisyphos von Camus, 1960), deutlichere religiose
Standpunktforderung an den Einzelnen und die Gesellschaft in der
Auseinandersetzung mit dem Islam, die Frage in der Politik nach Sinn und Ziel
eines Engagements des Einzelnen und der Gesellschaft, die mancherorts
beobachtbare Abwendung von materiellem Zugewinn und Macht und Hinwendung
zum Spirituellen.... machen deutlich, dass Sinnfragen ein Phanomen der Zeit
geworden sind. Pfeiffer (2001, S.261) zitiert Marquard (1986): ,Man tragt wieder
,Sinn’; ,Sinn’ ist ,in’“(Anflihrung im Original).

Sinn ist nur aus einer Metaposition in einem System erkennbar (Abschnitt 2.4.4),
so dass uns der Blick auf einen eventuell vorhandenen umfassenden Sinn
verwehrt ist. Die Abgrenzung von Konzepten, die Sinn als eine bis in den oder aus
dem transzendenten Raum wirksame (quasi)physikalische Gréfie einstufen, wirde
den LRI-r Uberfordern und kann im Rahmen dieser Arbeit nicht besprochen
werden. Deswegen kann es, wie von Battista & Almond (1973) gefordert,
tatséchlich zunachst nur um die Erforschung von Aspekten des subjektiven
Sinnerlebens gehen.

Diese Lebenssinndiskussion war in der Vergangenheit dominiert von dem
Bestreben der einzelnen Untersucher, ihren jeweiligen Standpunkt (oft dargestellt
in einem selbst konstruierten Testverfahren) zu festigen. Autoren, die den LRI(-r)
untersuchten (Tabelle B), begaben sich rasch in die hermeneutische Ebene und

setzten einen hohen Score im Test global mit viel Lebensssinn(erleben) gleich,
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statt die Items genauer auf ihre Tauglichkeit in Bezug auf das Konstrukt
entsprechend einer Sinndefinition (z.B. Abschnitt 2.6) zu examinieren. Bei
Voruntersuchern findet man keine Prafung z.B. im Hinblick auf
Assoziation/Dissoziation der Position des Probanden bei der Beantwortung des
angefragten Phanomens in den Items. Gibt der Proband eine Antwort auf eine
Frage nah seinem Erleben als Innenschau oder wird er zu einer gegebenenfalls
vergleichenden Bewertung aus der Beobachter- oder Metaposition befragt? Eine
temporale Zuordnung der Items wie von Reker & Fry (2003, S.989) vorgeschlagen
erfolgte in den gesichteten Studien zum LRI(-r) nicht: werden geplant vergangene,
gegenwartige oder zukiinftige Sinnbeziige angefragt? Wenn Sinn wie in dieser
Arbeit gezeigt mit positiven Zielsetzungen verbunden ist (Abschnitt 2.5.1.3), welche
ltems tragen dem Rechnung? Wie wird dem Aspekt der Transzendenz, der
Orientierung auf einen groReren Sinnzusammenhang oder auf Werte
entsprochen? Zwar geht es Battista & Almond (1973, S.410) explizit um den
individuellen Lebenssinnvollzug, dennoch muss man der in Kapitel 2.6 erarbeiteten
Defintion von Lebenssinn in einem Instrument zum Lebenssinn Rechung tragen:
der Begriff und das Konstrukt Lebenssinn beinhaltet immer auch einen Abgleich,
eine AuRenorientierung, eine Transzendenz des subjektiven Erlebensraumes
(Battista & Almond, 1973, S.414). Schaeppi (2004, S.270) erkennt in seiner
Untersuchung zu subjektiven Sinntheorien, dass es den Menschen auch individuell
darum geht, ,die grosse Frage* zu beantworten, ,so gut es geht* und bestatigt so
die Theorie Yaloms (2005, S.499f), dass die Menschen ihren ,irdischen® in einen
.kosmischen® Sinn eingliedern méchten.

In der Tabelle 31 ist eine skizzenhafte Ubersicht zusammengestellt, welche Iltems
Kriterien der Arbeitsdefintion aus Abschnitt 2.6 entsprechen. Es ist erkennbar, dass
der LRI-r seinen Schwerpunkt emotional-introspektiv legt, was bereits an anderen
Lebenssinntests kritisiert wurde, wie am PIL (Yalom, 2005, S.538) oder der SOC
(Sack & Lamprecht, 1998, S.332). Salopp konnte man sagen, dass in dem
Bemiuhen, auf das individuelle Sinnerleben der Menschen zu fokussieren, statt die
grolke Sinnfrage zu klaren, der LRI(-r), wie die anderen Instrumente zum
Gesamtkonstrukt Lebenssinn, Gber das Ziel hinaus geschossen ist und tatsachlich
schwerpunktmafig zu einem Affektmald wird (Steger et al., 2006, S.81). So muss
die Frage erlaubt sein, ob die Untersuchungen von Chamberlain & Zika (1988a)
sowie die von Reker & Fry (2003), die auf einen zumindest den gelaufigen
Sinntests gemeinsamen Faktor hinweisen, damit mehr als einfach Wohlbefinden
identifizierten. Die Nahe von Lebenssinntests zu Malken des Wohlbefindens muss

kein Qualitatsmerkmal sein (Debats, 1998, S.256), denn die Realisierung von
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Lebenssinn  kann durch Zeiten von Leid flhren (beispielsweise
Prifungsvorbereitungen, Marathontraining). Aus den Untersuchungen Roberts
(1991) wird zudem deutlich, dass auch psychotische Konstruktionen Lebenssinn
und Wohlgefihl spenden kénnen. Dieser Sinn ist allerdings genauso triigerisch,
wie das ganzliche Abheben auf die subjektive Sinndimension. Oder gefragt mit
Baird bei Debats (1998, S.256): Wirde man Hitlers Leben als sinnvoll einstufen,

nur weil er es so beurteilt hatte?

Tabelle 31 Welche LRI-r Items erfullen welche Forderungen an einen Test zum
Lebenssinn?

A B Zeit- Intro- Assoziiert/ | Metaposition Ziele | Trans- Werte
bezug spektion | Dissoziiert | Auf Auf zendenz
sich andere
1. 1FR+ i a t (w)
2. 3FU+ I a
3. 2FR- d ms ma — X
4. 5FR- I a
5. 2FU+ I a ms
6. 4FU- I a ms w
7. 2FR+ I a ms w
8. 3FR- | Z ms - X |t
9. 1FR- a ms
10. | 7FR- a ma
1. | 7FR+ [ Z I ms — X
12. | 1FU- I a W
13. | 6FR- I a
14. | 6FR+ I a t (w)
15. | 2FU- I a ms ma
16. | 4FR- I ms
17. | 5FU- d ms — X
18. | 3FU- I a ms
19. | 7FU+ [V I d ms — X
20. | 1FU+ I a ms
21. | 5FU+ | Z I — X
22. | 7TFU- I a ms w
23. | 4FR+ I a ms — X
24. | 6FU+ I a
25. | 5FR+ I a (w)
26. | 6FU- d t
27. | 4FU+ I a ms
28. | 3FR+ I a ms
Legende
A = Notation nach Debats (1998); B = Notation nach Battista & Almond (1973); Z = Zukunft; V =
Vergngenheit; i = Introspektion; a = assoziierte Perspektive; d = dissozierte Perspektive; ms =
Metaposition mit Blick auf sich selbst; ma = Metaposition mit Blick auf Andere; — X= Zielsetzung
erwahnt; t = Transzendenzbezug; w = Wertebezug; (..) = eingeschrankter Bezug

In der Forschung bislang — und auch in dieser Arbeit — konnte dem Bewusst/
Unbewusst-Dilemma der Sinnforschung wenig Rechung getragen werden (Debats,
1998, S.255). Wir plausibilisieren iber Gedanken und Handlungen im Nachhinein
unsere gewohnlich unbewusst getroffenen Entscheidungen, konfabulieren oft auf

Anfrage thematisch passende Rechtfertigungsgeschichten (Roth, 2001, S.193ff;
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Spitzer, 2006, S.561). Schaeppi berichtet (2004, S.290) mit Bezug auf Heisenberg:
durch das sprachliche Anfragen eines Themas erzeugt man geradezu Sinntheorien
oder modifiziert sie doch zumindest. AuRerdem wird Ublicherweise dem Einfluss
der gesellschaftlichen Matrix, in der Forschung Uber den Lebenssinn stattfindet, auf
unbewusste Verarbeitungsprozesse bislang nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt
(Pfeiffer, 2001; Spitzer, 2006; Perrig et al., 1993, S.223). Nach den Korrelationen
des LRI(-r) mit Persénlichkeitsstilen zu urteilen (Abschnitt 3.5.3.5) waren auch hier
weitere Untersuchungen ratsam. Ein definitionsgemaf auf bewusste Sinnkonzepte
zielendes Selbstberichtsinstrument wie der LRI-r ist in diesem Zusammenhang
eher kritisch einzuschatzen.

In der Erforschung des Lebenssinns und seiner Bedeutung flir Salutogenese,
Wohlbefinden und (gesellschaftlichen) Erfolg gingen die bisherigen
Selbstberichtsfragebégen vom Absolutheitsanspruch eines global erfassbaren
Sinnerlebens aus. Die zunehmende Bereitschaft psychometrisch stabile
Instrumente zur Erforschung von Lebenssinn zu nutzen fuhrt zu differenzierteren
Betrachtungsmaglichkeiten. Das Konstrukt wird zunehmend von benachbarten
Konstrukten der Salutogenese (Widerstandsfahigkeit, Hoffnung, Optimismus,
Kontrolle etc.) und des Wohlbefindens abgegrenzt und deutlicher den Widerparten
gegenlbergestellt (Angst, Depression etc.) (Abschnitt 3.5.3.5).

Unter dem Blickwinkel des Facettenreichtums der Fragestellungen im
Zusammenhang mit Sinnfragen, der Schwierigkeiten schon in der Definition und
raumzeitlichen Einordnung des Begriffs, ware es wichtig eine genauere Zuordnung
der bekannten Instrumente zu bestimmten Bereichen vorzunehmen und sie dann
indikativ einzusetzen. Aus den bisherigen Ergebnissen in der Literatur und aus den
bisherigen Vorschlagen zum weiteren Einsatz der Instrumente wird Pfeiffers (2001,
S.308) Vorschlag plausibel: Fragmentierung der Untersuchung. Erst weitere
vergleichende Forschung kann dem LRI-r in diesem Zusammenhang seinen Platz
zuweisen.

Verschiedene Autoren wie Debats (1990), Debats et al. (1995), Ebersole (1998),
Steger et al. (2006) und Poéhimann et al. (2006) schlagen beispielhaft eine
Verbindung quantitativer Selbstbeurteilungsfragebogeninstumente wie dem LRI-r
mit qualitativen Ansatzen und Fremdbeurteilungen vor. Dabei lasst der damit
verbundene Aufwand zunachst nur eine Anwendung im wissenschaftllichen
Bereich 6konomisch erscheinen. Die durch die genannten Autoren berichteten
Vorgehensweisen lassen sich aber parallel auch fur verschiedene
Psychotherapieverfahren zur Eingangsdiagnostik und zur Fokussierung der

Therapie mit Synergieeffekt nutzen und so den Einsatz erleichtern.
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Wenn die Empfehlung zur Verwendung eines 28-ltem-Tests als eindimensionales
Instrument gegeben wird, muss man zum Umfang der Itemzahl Stellung nehmen.
Buhner bemerkt (2004, S.124): ,Cronbach-alpha fallt vor allem dann artifiziell hoch
aus, wenn neben dem interessierenden Konstrukt auch ein systematischer
Messfehler mit erfasst wird.“ Daraus ware zu folgern, dass z. B. der durch die
ltempolung beim LRI-r deutliche Konsistenzeffekt zu falsch hohem Cronbachs
Alpha flihren kann. Debats & Bartelds (1999, S.48) weisen allerdings darauf hin,
dass mit geringerer Zahl von Items in psychometrischen Tests die linguistischen
Unterschiede zwischen den Probanden an Bedeutung gegentiber konzeptionellen
gewinnen, so dass die relativ grolke Itemzahl eher glnstig zu sehen ist.
Gewohnlich steigt auch bei Tests mit der Lange die innere Konsistenz. Das
inhaltliche Konstrukt der positiven Lebensschau wirkt nach der Faktorenanalyse
gegeniiber den formalen Aspekten des Instrumentes LRI-r recht zart. Aus diesem
Grund ist die Beibehaltung einer relativ gro3en Itemzahl fur den LRI-r sinnvoll.

Solange ein Instrument nicht die Differenzierung der verschiedenen Sinnbezlge
(Verortung innerhalb der raumzeitlich erreichbaren Sphare oder aufierhalb,
Sinnbezug auf dem Zeitverktor nach vorne zur Zielformulierung oder zurick zur
Rechtfertigung/Wertschatzung des bisherigen Tuns, Beziehungsaspekt zur
Gesellschaft der Anderen oder zu Gott, etc.) herstellt, wird man es mit schwachen
Korrelationen und uneindeutigen Relationen zu tun bekommen. Auch die
Unterscheidung kognitiver, affektiver, motivationaler, verhaltensmaRiger jeweils
bewusster und unbewusster Aspekte ist erforderlich (Debats, 1998, S.248). Die
Unterscheidung zwischen dem Prozess Sinn und dem Sinninhalt ist dabei weiter
nachvollziehbar. Insofern scheitert der LRI-r zwar technisch an der klaren
Abgrenzung von Sinnrahmen (Framework) und Sinnerflllung (Fulfillment) im Sinne
einer Operationaliserung durch Subskalierung, die beiden Untersuchungsfoci
bleiben aber wertvoll, wenngleich erganzungsbedrftig. Vor dem Hintergrund einer
beginnenden sinnvollen Diversifizierung der Forschung zum Lebenssinnerleben
bleibt das psychometrisch vertrauenswirdige und international eingesetzte
Instrument LRI-r auch in seiner deutschen Fassung eine wichtige Option um
Lebenssinnerleben zu messen. Inwieweit neuere Ansatze dies besser leisten
werden als der von Battista & Almond (1973) im LRI operationalisierte und von

Debats (1998) mit dem LRI-r verfeinerte, werden kunftige Untersuchungen zeigen.



Diskussion 126

6.5 Wertung des LRI-r in der deutschen Version und Vorschlage fur

den weiteren Einsatz

Die Untersuchung einer Stichprobe von 283 Probanden bestehend aus 195
Patienten und 88 Nichtpatienten mit der deutschen Ubersetzung des Life Regard
Index revised LRI-r (Battista & Almond, 1973; Debats, 1998) mit 28 Items auf einer
3-Punkt-Skala konnte die sehr gute Reliabilitat des Tests und wesentliche
Ergebnisse aus Studien in anderen Sprachen replizieren, wodurch die Validitat der
deutschen Version in Bezug auf die Messung von Lebenssinn in dem durch
Battista & Almond (1973) definierten Konstrukt der positiven Lebensschau
grundsatzlich bestatigt wird. Trotz verschiedener Hinweise auf verstehbare
Unterschiede zwischen den Subskalen FR Framework und FU Fulfillment verhalten
sich die Items des Tests nicht eindeutig den Subskalen zugeordnet, so dass
zunachst die Verwendung des LRI-r als eindimensionales Instrument, wie es von
Harris & Standard (2001) fur die englische Version bereits vorgeschlagen wurde,
auch fir die deutsche Fassung empfohlen wird.

Mit den Erstautoren Battista & Almond (1973) muss festgestellt werden, dass der
LRI(-r) nicht den Endpunkt der Entwicklung von Tests zum Lebenssinn darstellen
kann. Die Items offenbaren verschiedene technische Schwachen (Komplexitat,
Uneindeutigkeit, grof3er Einfluss der Polung auf die innere Konsistenz) und decken
das Konstrukt insgesamt nicht diffus genug ab.

Der LRI-r verfehlt auch die Normalverteilung und differenziert zuwenig im hohen
Punktbereich, so dass uUber den Gebrauch einer 5-Punkt-Skala fir kinftige
Untersuchungen zu entscheiden ware, ein Vergleich der Skalenformate ware eine
Studie wert.

Die Nutzlichkeit des LRI-r auch in der vorliegenden, sehr Ubersichtlichen und leicht
zu bearbeitenden Fassung kann sich aber wie aus der Diskussion in dieser Arbeit
deutlich wurde in verschiedener Weise bei zukunftigen Anwendungen zeigen. Der
LRI-r kann:

o bereits in der vorliegenden Fassung als Mal} fir Lebenssinnerleben fiir
weitere Untersuchungen eingesetzt werden,

o durch seine internationale Verbreitung die Vergleichbarkeit mit Ergebnissen

von Voruntersuchern ermdglichen,

o gemischt qualitativ/quantitative Studien zum Lebenssinn unterstitzen
(Debats, 1998, S.255),
. als Referenz fir kinftige Instrumente zum Lebenssinn verwendet werden,

. einen Itempool fir kiinftige Lebenssinntests bereitstellen,
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o wegen seiner Lange und der guten inneren Konsistenz klnftige
bildgebende Diagnostik/Forschung zu zerebralen Funktionskorrelaten zum
Lebenssinn bereichern,

. Fragen zur Heritabilitat von Lebenssinnerleben klaren helfen,

o weitere Erforschung des Zusammenhangs zwischen Krankheit/Gesundheit
und Lebenssinn spezifisch fordern und eventuell Veranderungen im Erleben von
Lebenssinn im Zeitverlauf zuordnen,

o weitere Erforschung des Zusammenhangs zwischen Alter und Struktur von
Lebenssinnerleben férdern (und dies im Unterschied zu anderen Instrumenten zum
Lebenssinn),

) im klinischen Gebrauch Patienten identifizieren helfen, die besonders von
Interventionen zum Thema Lebenssinn profitieren kénnen,

o im klinischen Gebrauch die Fragestellung bezlglich des Lebenssinns mit
den Patienten zu erarbeiten helfen, was ich [HG] im Studienverlauf mit meinen

Patienten bereits positiv nutzen konnte.
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Anhang Tafel A

Tabelle A Items des Life Regard Index LRI nach Battista in Battista & Almond (1973)

Framework Items (Positive)

NogosrwN =

| feel like | have found a really significant meaning for leading my life.

| have really come to terms with what's important for me in my life.

| have a system or framework that allows me to truly understand my being alive.

| have a very clear idea of what I'd like to do with my life.

There are things that | devote all my life’s energy to.

| have a philosophy of life that really gives my living significance.

| have some aims and goals that would personally give me a great deal of
satisfaction if | could accomplish them.

Framework Items (Negative)

NooaRrwN =

| just don’t know what | really want to do with my life.

| really don’t have much of a purpose for living, even for myself.

I need to find something that | can really be committed to.

| get completely confused when | try to understand my life.

There honestly isn’'t anything that | totally want to do.

| really don’t believe in anything about my life very deeply.

Other people seem to have a much better idea of what they want to do with their
lives than | do.

Fulfilment Items (Positive)

IR R N

N

| have real passion in my life.

| really feel good about my life.

Living is deeply fulfilling.

| feel that | am living fully.

| feel that I'm going to attain what | want in my life.

| get so excited by what I'm doing that | find new stores of energy | didn’'t know that
| had.

When | look at my life | feel the satisfaction of really having worked to accomplish
something.

Fulfilment Items (Negative)

NogokroN~

| don’t seem to be able to accomplish those things that are really important to me.
Other people seem to feel better about their lives than | do.

| have a lot of potential, that | don’t normally use.

| spend most of my time doing things that really aren’t very important to me.
Something seems to stop me from doing what | really want to do.

Nothing very outstanding ever seems to happen to me.

| don’t really value what I'm doing.




Anhang

Tafel B

Tabelle B Ausgewertete Voruntersuchungen mit LRI(-r)

Autoren Jahr N Sprache LRI oder | Items > nach | Punkte
LRI-r Faktorenanalyse | pro ltem
Braam, A.B., Bramsen, |., van | 2006 928 niederlandisch | FR-r 5 5
Tilburg, T.G., van der Ploeg,
H.M., Deeg, D.J.H.
Mascaro N., Rosen, D.H. 2005 191 englisch FR (LRI-r) | 14 3
Mascaro, N. 2006 395 englisch FR (LRI-r) | 14 3
Mascaro, N., Rosen, D.H. 2006 143 englisch FR (LRI-r) | 14 3
Battista, J., Almond, R. 1973 229 englisch LRI 28 5
Chamberlain, K., Zika, S. 1988a | 194 englisch LRI 28 5
De Klerk, J.J. 2001 458 englisch LRI 28>26 (13FR, | 5
13 FU)
Florian, V., Snowdon, L.R. 1989 280 englisch LRI 28 5
Jensen, E.N., Svebak, S., | 2004 1069 | norwegisch LRI 28 2
Gotestam, K.G.
Orbach, 1., llluz, A., Rosenheim, | 1987 30 hebraisch LRI 28 5
E.
Prasinos, S., Tittler, B.I. 1984 153 englisch LRI 28 5
Reker, G.T., Fry, P.S. 2003 163 englisch LRI 28 5
144
Roberts, G. 1991 34 englisch LRI 28 5
Van Ranst, N., Marcoen, A. 1997 206J niederlandisch | LRI 28 5
373A
Zika, S., Chamberlain, K. 1992 194M | englisch LRI 28 5
150A | englisch
Grounds, M. 2005 289 englisch LRI 28 5
Steger, M.F., Frazier, P., Oishi, | 2006 70 englisch LRI 28 5
S., Kaler, M.
Debats, D.L., van der Lubbe, | 1993 176 niederlandisch | LRI-r 28>23 (10FR, | 3
P.M., Wezeman, F.R.A. 116 13 FU)
169
Debats, D.L. 1999 115 niederlandisch | LRI-r 23 3
Debats, D.L. 1996 115 niederlandisch | LRI-r 23 3
Debats, D.L. 1990 122 niederlandisch | LRI 28 3
Debats, D.L., Drost, J., Hansen, | 1995 122 niederlandisch | LRI-r 28 3
P.
Fleer, J., Hoekstra, H., Sleijfer, [ 2006 354 niederlandisch | LRI-r 28 3
D.T., Tuinman, M., Hoekstra-
Weebers, J.
Furrow, J.L., King, P.E., White, | 2004 801 englisch LRI-r 28 3
K.
Halama, P. 2002 168 slowakisch LRI-r 28 5
Harris, A.H.S., Standard, S. 2001 91 englisch LRI-r 28 3
Keklik, 1. 2004 155 englisch LRI-r 28 3
Maki, A. * 2005 79 englisch LRI-r 28 3
Nickels, J.B., Stewart, M.E. 2000 120 englisch LRI-r 28 3
Parada, F., Coimbra, J.-L. 2001 236 portugiesisch LRI-r 28 >26 (13FR, | 3
13 FU)
Savage-Stevens, S.E. 2003 151 englisch LRI-r 28>23 (10FR, | 3
13 FU
Schroevers, M.J., Ranchor, | 2004 155 niederlandisch | LRI-r 23 (13) FR, 13 | 3
A.V., Sandermann, R. FU)
Schroevers, M.J., Ranchor, | 2001 206 niederlandisch | LRI-r 23 (10 FR, 13 | 3
A.V., Sandermann, R. FU)
Svebak, S., Gotestam, K.G., | 2004 1069 | norwegisch LRI-r 28>10(5FR,5 | 2
Naper Jensen, E. FU)
Svebak, S., Segndenaa, K., | 2000 28 norwegisch LRI-r 28 2
Hausken, T., Sereide, O.,
Hammar, A., Berstad, A.
van Nieuwenhuizen, C., | 2001 518 niederindisch LRI-r 23 (10 FR, 13 | 3
Schene, A.H., Koeter, MW.J., FU)
Huxley, P.J.
Vugini¢, T. 2003 256 kroatisch LRI-r 28>23 (10FR, | 5
13 FU)
Zondag, H. 2005 196 niederlandisch | LRI-r 28 7

Legende LRI = Life Regard Index; LRI-r = Life Regard Index Revised; FR = Frameworkskala des LRI(-r); FU =
Fulfilmentskala des LRI(-r); * = nur 14 positiv formulierte FR+ und FU+ zum LRI Gesamtscore; J = Jingere

Menschen; A = Altere Menschen; M = Miitter




Anhang Tafel C

Tabelle C1 Korrelationen fiir LRI-r und Subskalen FR und FU zum Zeitpunkt a.
Vergleich vollstandiger Fragebégen mit denen unter Einschluss je einer fehlenden
Antwort pro Subskala

Spearman —
Pearson | LRIla LRIa1 FRa FRa1 FUa FUa1
LRla 1,00 0,93 0,93 0,97 0,97
N 265 265 265 265 265
LRla1 1,00 0,93 0,93 0,96 0,96
N 265 274 283 273 283
Frau 0,95 0,95 1,00 0,81 0,81
N 265 274 274 265 274
FRa1 0,95 0,95 1,00 0,80 0,80
N 265 283 274 273 283
FUa 0,95 0,95 0,81 0,80 1,00
N 265 273 265 273 273
FUa1 0,95 0,95 0,81 0,80 1,00
N 265 283 274 283 273
Legende

Die Korrelationen sind auf dem Niveau von 0,01 (2-seitig) signifikant.

LRIa = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a; ; LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum
Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRa =
Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a; FUa = Fulfilmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a;
FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
Itemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala

Tabelle C2 Deskriptive Statistik
Vergleich der volilstandig ausgefiillten Skalen und Subskalen zum Zeitpunkt a und b
mit den Skalen unter Einschluss der Fragebégen mit je einer fehlenden Antwort pro

Subskala

N Minimum Maximum Mittelwert Standard-

abweichung |
LRIa 265 34 84 65,38 13,05
LRIa1 283 34 84 65,05 12,90
FRa 274 16 42 34,79 6,617
FRa1 283 16 42 34,69 6,585
FUa 273 15 42 30,44 7,011
FUa1 283 15 42 30,36 7,014
LRIb 222 35 84 66,11 12,76
LRIb1 244 35 84 66,36 12,62
FRb 228 17 42 35,07 6,530
FRb1 242 17 42 35,14 6,478
FUb 237 15 42 31,08 6,749
FUb1 246 15 42 31,27 6,766
Legende

LRIla = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a; ; LRla1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum
Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; LRIb = Life Regard
Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest); LRIb1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt b
(Retest) mit fakultativ. 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRa =
Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a; FUa = Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a;
FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
Iltemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfilmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FRb = Frameworksubskala des LRI-r zum
Zeitpunkt b (Retest); FUb = Fulfilmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest)) FRb1 =
Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
Itemantwort je Subskala; FUb1 = Fulfilmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala
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Anhang

Tafel K

Tabelle K Veranderung iiber die Zeit von LRI-r und Subskalen gesamte Stichprobe
und unterschieden nach Patienten und Nichtpatienten, Wilcoxon-Test

Patienten

4
Asymptotische
(2-seitig)

Signifikanz

Patienten

z
Asymptotische
(2-seitig)

Signifikanz

Patienten

Z
Asymptotische
(2-seitig)

Signifikanz

Nichtpatienten
z

Asymptotische
(2-seitig)

Signifikanz

Nichtpatienten
z

Asymptotische
(2-seitig)

Signifikanz

Nichtpatienten
z

Asymptotische
(2-seitig)

Signifikanz

Gesamt

Z

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

Gesamt

z

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

Gesamt

z

Asymptotische Signifikanz
(2-seitig)

Legende

LRIa1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden
ltemantwort je Subskala; LRIb1 = Life Regard Index Revised LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1
mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRa1 = Frameworksubskala des LRI-r zum Zeitpunkt a mit
fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FUa1 = Fulfillmentsubskala des LRI-r zum
Zeitpunkt a mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je Subskala; FRb1 = Frameworksubskala
des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden ltemantwort je Subskala; FUb1 =
Fulfillmentsubskala des LRI-r zum Zeitpunkt b (Retest) mit fakultativ 1 mittelwertersetzten fehlenden Itemantwort je

Subskala

LRIb1 - LRIa1
-2,3735

0,018

FRb1 - FRa1
-0,8876

0,375

FUb1 - FUa1
-3,3125

0,001

LRIb1 - LRIa1
-1,2472

0,212

FRb1 - FRa1
-1,7015

0,089

FUb1 - FUa1
-1,0495

0,294

LRIb1 - LRIa1
-2,702

0,007

FRb1 - FRa1
-1,623

0,105

FUb1 - FUa1
-3,369

0,001

Negative Rénge
Positive Range

Bindungen
Gesamt

Negative Range
Positive Range

Bindungen
Gesamt

Negative Range
Positive Rénge

Bindungen
Gesamt

Negative Range
Positive Rédnge

Bindungen
Gesamt

Negative Rénge
Positive Range

Bindungen
Gesamt

Negative Rénge
Positive Range

Bindungen
Gesamt

Negative Range
Positive Range

Bindungen
Gesamt

Negative Range
Positive Rénge

Bindungen
Gesamt

Negative Range
Positive Réange

Bindungen
Gesamt

N
65
81

23
169

66
73

29
168

52
85

34
171

31
34

10
75

23
29

22
74

28
32

15
75

96
115

33
244

89
102

51
242

80
117

49
246

Mittlerer Rang-

Rang summe
63,89 4153
81,21 6578
67,36 4446
72,39 5285
61,36 3191
73,68 6263
28,47 882,5
37,13 1263
21,91 504
30,14 874
27,63 773,5
33,02 1057
91,56 8790
118,1 13576
89,15 7935
102 10402
88,31 7065
106,3 12439



Anhang Tafel L

Zentrum fir Methodenwissenschaften | Zentrum fir Psychiatrie und
und Gesundheitsforschung Psychotherapie

Direktor: Prof. Dr. Dr. H.D. Basler Oberarzt H. Grol3

Universitat Marburg Kreiskrankenhaus Eschwege
Bunsenstr. 3 LuisenstralRe 23

35037 Marburg 37269 Eschwege

Tel.: 06421-29-66250 Tel.: 05651-95931-0

Forschungsvorhaben zum Gesundheitszustand

Wir bitten Sie, an einem Forschungsvorhaben des Zentrums fir
Methodenwissenschaften und Gesundheitsforschung der Universitat Marburg
(Direktor: Prof. Dr. Dr. H.D Basler) mitzuwirken. Es soll untersucht werden, in
welcher Weise lhre bisherigen Lebenserfahrungen und Uberzeugungen mit lhrem
Gesundheitszustand in Zusammenhang stehen.

Wenn Sie einverstanden sind, flillen Sie bitte diesen Fragebogen sorgfaltig
aus, ohne einzelne Fragen auszulassen. Mdglicherweise werden Sie gebeten, das
Ausfullen eines Teils nach wenigen Wochen zu wiederholen, um auch den Verlauf
dokumentieren zu kénnen.

AnschlieRend werden die von lhnen in diesem Fragebogen erhaltenen
Informationen in anonymisierter Form auf Datentragern gespeichert, so dass uns
eine statistische Auswertung moglich wird. Eine Zuordnung der Daten zu lhrer
Person ist nicht méglich, weil alle Datensatze mit einer Codierung und nicht mit
Ihrem Namen versehen werden.

Falls Sie den Fragebogen erneut ausfillen, werden wir eine Liste mit Ihrem
Namen und der lhnen zugeordneten Code-Nummer anfertigen. Dies soll dazu
dienen, eine Zusammenfihrung der von Ihnen zu verschiedenen Zeitpunkten
erhaltenen Daten zu ermdglichen. Diese Liste wird in einem verschlossenen
Schrank aufbewahrt und ist nur dem Forschungsleiter Herrn Oberarzt Grof3 und
einer von ihm beauftragten vertrauten Person zuganglich. Ihre Daten werden in der
Institutsambulanz Eschwege sicher aufbewahrt.

Bei weiteren Fragen wenden Sie sich bitte an die Person, die Ihnen diesen
Bogen ausgehandigt hat oder rufen Sie bei Herrn Oberarzt Grof3 in Eschwege an.

Wenn Sie zur Mitwirkung an der hier beschriebenen Studie bereit sind,
unterschreiben Sie bitte die beiliegende Einverstandniserklarung, die Sie jederzeit
ohne Angabe von Grinden zurlickziehen konnen, ohne dass Ihnen dadurch
Nachteile entstehen.

Wir waren |lhnen dankbar, wenn Sie an der Studie teilnehmen, und freuen
uns schon heute auf die Zusammenarbeit mit Ihnen.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Dr. H.D. Basler Helge GroR

Zentrum fur Methodenwissenschaften und Zentrum flr Psychiatrie und
Gesundheitsforschung der Universitat Marburg Psychotherapie KKH Eschwege
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Forschungsvorhaben zum Gesundheitszustand

Einverstandniserklarung

der Frau/des Herrn

Name:_ Vorname:_
.Ich bin Uber das Forschungsvorhaben der Universitdt Marburg und des
Kreiskrankenhauses Eschwege informiert worden und erklare mich bereit, daran
teilzunehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben ausschliellich fir
wissenschaftliche Zwecke in der Institutsambulanz Eschwege aufbewahrt und
ausgewertet werden. Nach Beendigung des Forschungsvorhabens werden alle
Daten geldscht, die einen Bezug zu meiner Person erlauben.

Diese Erklarung wird getrennt von meinen Angaben aufbewahrt, so dass eine
Zuordnung von Namen und persénlichen Angaben nicht mdglich ist. Ein Doppel
des Informationsblattes und dieser Einverstandniserklarung habe ich erhalten.”

Ort Datum Unterschrift



Anhang Tafel N

Auszige aus der Fragebogenbatterie

Lebenssinn (LRI-Fragebogen)

Unten finden Sie 28 Aussagen, denen Sie zustimmen oder nicht zustimmen
kdénnen.
Kreuzen Sie bitte das Kastchen an, welches am besten Ihre Meinung wiedergibt.

1. Ich glaube, ich habe etwas gefunden, was meinem Leben wirklich
Bedeutung gibt.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

2. Mein Leben erfiillt mich zutiefst.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
[} [} [}

3. Ich sehe keine Ziele fiir das Leben, auch nicht fiir mein eigenes.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

4. Es gibt ehrlich gesagt nichts, was ich wirklich gern machen méchte.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O

5. Ich habe ein gutes Gefiihl, wenn ich liber mein Leben nachdenke.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O

6. Ich verbringe die meiste Zeit damit, Dinge zu tun, die mir nicht wirklich

wichtig sind.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

7. Ich habe herausgefunden, was fiir mich im Leben wirklich bedeutsam ist.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

8. Ich misste etwas finden, fiir das ich mich voll und ganz einsetzen kann.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

9. Ich weiB einfach nicht, was ich mit meinem Leben anfangen soll.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

10. Andere Leute scheinen besser zu wissen als ich, was sie aus ihrem
Leben machen sollen.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

11. Ich habe Ziele, und konnte ich sie erreichen, wiirde mich das sehr
zufrieden machen.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O
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12. Ich habe das Gefiihl, ich kann die mir wirklich wichtigen Dinge nicht
erfolgreich abschlieRen.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O

13. Es gibt nichts in meinem Leben, an das ich wirklich glaube.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O

14. Ich habe tiefe Uberzeugungen, die meinem Leben Bedeutung geben.
Stimme nicht zu Weild nicht Stimme zu
O O O

15. Andere Leute sind offensichtlich mit ihrem Leben zufriedener als ich.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O [} [}

16. Ich gerate ganz durcheinander, wenn ich versuche, mein Leben zu
verstehen.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

17. Mich scheint etwas daran zu hindern, das zu tun, was ich wirklich will.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

18. In mir schlummern noch viele Fahigkeiten, die ich normalerweise gar
nicht nutze.
Stimme nicht zu Weild nicht Stimme zu
O O O

19. Wenn ich auf mein bisheriges Leben zuriick blicke, bin ich zufrieden
damit, hart fiir das Erreichte gearbeitet zu haben.
Stimme nicht zu Weild nicht Stimme zu
O O O

20. Ich setze mich in meinem Leben leidenschaftlich fiir etwas ein .
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
[} [} [}

21. Ich bin iiberzeugt, dass ich das im Leben erreichen kann, was ich moéchte.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

22. Das, was ich im Moment tue, hat fiir mich wenig Wert.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

23. Ich weiR genau, was ich mit meinem Leben anfangen mochte.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O
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24. Ich bin so begeistert von dem, was ich tue, dass ich daraus mir bisher
unbekannte Energien schopfe.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
[} [} [}

25. Es gibt Dinge, denen ich meine Krafte voll und ganz widme.
Stimme nicht zu Weil} nicht Stimme zu
O O O

26. Mir scheint niemals etwas wirklich AuBergewohnliches zu widerfahren.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O

27. Ich glaube, dass ich mein Leben voll und ganz lebe.
Stimme nicht zu Weil3 nicht Stimme zu
O O O

28. Ich habe Uberzeugungen, die mich voll und ganz verstehen lassen,
warum ich lebe.
Stimme nicht zu Weild nicht Stimme zu
O O O




Anhang Tafel Q

Fragen zum Gesundheitszustand

Ich befinde mich wegen einer Erkrankung in arztlicher Behandlung:

Ja Nein
O O
Ich werde wegen folgender Erkrankungen behandelt:
Diagnose (wie arztlicherseits mitgeteilt) ICD 10 Nummer (falls
bekannt)

AbschlieBRend einige Fragen zu lhrer Person
Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an!

1. Ihr Geschlecht:
Weiblich mannlich
O Od

2. Ihre Staatsangehoérigkeit:

3. Wie alt sind Sie? ___Jahre

4. Wie ist Ihr Familienstand?

ledig verheiratet geschieden/ verwitwet
getrennt lebend
O O O O

5. Leben Sie mit einem festen Partner zusammen?
Ja Nein
O O

6. Wie viele Personen leben stidndig in lhrem Haushalt?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 mehr

O O O O O O O O O O O

7. Wie viele davon sind Kinder unter 18 Jahren?
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 mehr

O O O O O O O O O O O

8. Haben Sie einen Schulabschluss?
Ja Nein
Oa Oa
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a. Wenn ja, was ist lhr héchster Schulabschluss?

Hauptschule/ Realschule/ Polytechnische Fachhochschul- — Abitur/allgem. Anderen
Volksschule Mittlere Oberschule reife Hochschulreife Schulabschluss
Reife
O O O O O O

9. Haben Sie eine Berufsausbildung?
Ja Nein
O O

a. Wenn ja, welche Berufsausbildung haben Sie abgeschlossen?

Lehre Fachschule Fachhochschule  Universitat Andere
(berufliche, Ingenieurschule  Hochschule Berufsausbildung
betriebliche
Ausbildung)

O O O O O

10. Sind Sie zurzeit erwerbstitig?

Ja Nein

O O
a. Wenn Ja:

ganztags mindestens halbtags weniger als halbtags
O O O
b. Wenn nein:
Hausfrau/ In Arbeitslos/ Erwerbs-, Altersrente  anderes
Hausmann Ausbildung/ erwerbslos Berufsunfahig-
Umschulung keitsrente
O O O O O O

11. In welcher beruflichen Stellung sind Sie derzeit, bzw. waren Sie zuletzt
beschiftigt?
Arbeiter Angestellter Beamter Selbstandiger Sonstiges
O O O O O

12. Welcher Religionsgemeinschaft fithlen Sie sich zugehoérig?

Katholisch Evangelisch ~ Andere Islam  Sonstige Keine
christliche
O ] O O O O

13. Wie viele Einwohner hat der Ort in dem Sie leben etwa?

Unter 2.000 2.000 - 15.000 - 50.000 - Uber 200.000
15.000 50.000 200.000
O O O m O

14. Haben Sie aufgrund lhrer Beschwerden ein Rentenverfahren eingeleitet
oder beabsichtigen Sie, einen Rentenantrag zu stellen?

Ja Nein

O O

Wir danken lhnen recht herzlich fiir lhre freundliche Mitarbeit!
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