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Meiner geliebten Mutter Ina Albers, geborene Kriiger
(* 25.07.1961, 1 13.11.1988)

Der tragische Verkehrsunfall, bei dem meine Mutter ihr Leben verlor, war mein erster
grofer Schicksalsschlag, mit dem ich im Alter von drei Jahren zu kdmpfen hatte.

Da meine Familie unermiidlich alles unternahm, mir ein stabiles Zuhause in einem
harmonischen und herzlichen Umfeld zu schaffen, kann ich heute mit bestem Gewissen
behaupten, dass ich meine Suche nach dem Sinn des Lebens niemals aufgegeben habe.

,,Das Schicksal gehort zum Menschen wie der Boden, an den ihn die Schwerkraft
fesselt, ohne die aber das Gehen unmoglich wire.
Zu unserem Schicksal haben wir zu stehen wie zu dem Boden, auf dem wir stehen — ein
Boden, der das Sprungbrett fiir unsere Freiheit ist. *

(Viktor Emil Frankl)



Zusammenfassung

Hintergrund: Die Studentengesundheit ist Gegenstand zahlreicher empirischer
Untersuchungen. Veroffentlichte Ergebnisse berichten von deutlichen Auffilligkeiten
hinsichtlich psychischer und somatischer Beschwerden. Die durchgefiihrten Studien
beschrdnken sich jedoch auf eine deskriptive statistische Darstellung. Die sich
aufdriangende Frage nach dem Warum und somit nach mdoglichen Mediatoren und
Pradiktoren von gesundheitlichen Beschwerden gerét in den Hintergrund. Aus dieser
Kritik erwédchst der neue Ansatz der vorliegenden Arbeit. Sie verfolgt eine
theoriegeleitete Herangehensweise der Beschreibung und Erkldrung gesundheitlicher
Beschwerden von Greifswalder Studenten. Als Theorie wird die Existenzanalyse Viktor
Frankls genutzt, welche die Sinnerfahrung als bedeutsamen Mediator der Gesundheit
herausarbeitet.

Ziel: Das Ziel dieser Arbeit ist eine Erhebung der gesundheitlichen Beschwerden von
Greifswalder Studenten und dessen Darstellung und Erklarung aus existenzanalytischer
Perspektive. Der zentrale existenzanalytische Mediator Sinnerfahrung soll beziiglich
seiner Wertigkeit hinterfragt werden. Da gesundheitliche Beschwerden multifaktoriell
bestimmt sind, werden zudem Parameter des sozio6konomischen Hintergrundes als
bedeutsame Mediatoren der Gesundheit untersucht.

Methode: Die dieser Arbeit zugrunde liegende Studie ist eine Stichprobe aus allen vom
Juli 2007 bis April 2008 in Greifswald immatrikulierten Studenten. 844 Studenten
erklarten sich bereit einen Online- Fragebogen auszufiillen, welcher subjektiv
empfundene  gesundheitliche = Beschwerden, das  Sinnerleben und den
soziodkonomischen Hintergrund erhebt. Es wurden im Hinblick auf die gebildeten
Fragestellungen und Hypothesen zahlreiche statistische Tests wie beispielsweise
Reliabilititsanalysen, T- Tests, bivariate Korrelationen, einfaktorielle ANOVA-
Analysen sowie eine hierarchische Regressionsanalyse durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die erfragten gesundheitlichen Beschwerden der Greifswalder Studenten
zeigen folgende Auffilligkeiten: Es berichten 90,0% der Studenten und 93,8% der
Studentinnen iiber Schlafstorungen, sowie 72,9% der Studenten iiber Schwitzen und
85% der Studentinnen ,,Den Tridnen nahe* zu sein. Im Geschlechtervergleich kann ein
signifikant hoherer Messwert an gesundheitlichen Beschwerden der Frauen gezeigt
werden (p<0,001; d=0,78). Autoritdr erzogene Studenten zeigen einen signifikant

hoheren Mittelwert gesundheitlicher Beschwerden (p<0,001; n=0,14). Studenten deren



Viter eine hohere Bildung vorweisen, berichten von signifikant geringeren
gesundheitlichen  Beschwerden (p<0,001; d=0,29). Ein fakultdtsabhdngiger
Mittelwertsunterschied gesundheitlicher Beschwerden kann nicht nachgewiesen werden
(p=0,08; n=0,12). Beziiglich der Sinnerfahrung kann kein geschlechtsspezifischer
Mittelwertsunterschied nachgewiesen werden (p>0,05). Partnerschaftlich erzogene
Studenten zeigen einen hoheren Messwert der Sinnerfahrung (p<0,001; n=0,2).
Studenten mit Vétern hoherer Bildung zeigen einen signifikant hoheren Messwert der
Sinnerfahrung (p=0,003; d=0,22). Im fakultitsabhingigen Vergleich erreichen
Studenten der medizinischen Fakultit den hochsten Mittelwert der Sinnerfahrung
(p<0,001; n=0,2). Eine bivariate Korrelation zeigt, dass mit steigender Sinnerfahrung
gesundheitliche Beschwerden abnehmen (r=-0,382; p<0,001). In einer hierarchischen
Regression klért die Sinnerfahrung den hochsten Anteil der Varianz gesundheitlicher
Beschwerden auf (3=0,38; p<0,001).

Diskussion: Die Internet- basierte Studie sichert eine 6konomische Datenerhebung mit
einer Stichprobengrole von 844 Studenten. Die Privalenz der gesundheitlichen
Beschwerden deckt sich mit denen der bereits durchgefiihrter Studien in der Literatur.
Es konnte gezeigt werden, dass deutliche gesundheitliche Beschwerden existieren. Im
Rahmen der Untersuchung des Einflusses des soziodkonomischen Hintergrundes auf
gesundheitliche Beschwerden und die Sinnerfahrung konnten signifikante Mediatoren
herausgearbeitet werden. Auf den multifaktoriell bestimmten Status an gesundheitlichen
Beschwerden nimmt die Sinnerfahrung als protektives Element einen zentralen
Einfluss. Die Arbeit zeigt, dass die Existenzanalyse bei der Betrachtung und Erklarung

von gesundheitlichen Beschwerden treffende theoretische Konstrukte bereithélt.
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1. Problemstellung

Die Gesundheit von Studierenden, welche sich in einer wichtigen Orientierungsphase
ihres Lebens befinden, ist fiir die wissenschaftliche Welt von groBBem Interesse. Es
wurden zahlreiche Studien durchgefithrt und empirisch gesicherte Ergebnisse
verdffentlicht. Wissenschaftliche Daten belegen, dass bei Medizinstudenten die
Studiendauer mit steigender Unzufriedenheit, Depressivitit und ausgeprigterem
Zynismus korreliert (Jurkat, Reimer & Schroder, 2000). Dyrbye, Thomas, Eacker,
Harper, Massie, Power et al. filhrten im Jahr 2006 eine Studie an amerikanischen
Hochschulen durch, wo laut der im Jahr 2007 veroffentlichten Ergebnisse 47% der
befragten 3080 Medizinstudenten {iber Burnout und 49% {iiber depressive Symptome
berichteten. Die Techniker Krankenkasse untersuchte in Deutschland bundesweit
kassenseitige Verordnungen von Arzneimitteln an Studenten im Alter zwischen 20 und
34 Jahren und verdffentlichte Ende 2007 in Zusammenarbeit mit der Universitét
Bielefeld und der ISEG Hannover (Institut fiir Sozialmedizin, Epidemiologie und
Gesundheitssystemforschung) folgende Ergebnisse: Von den untersuchten 130.000
Studenten erhidlt ein Student pro Jahr Arzneiverordnungen iiber 1,85 Prédparate mit
insgesamt 52 Tagesdosen. An 52 Tagen pro Jahr wird demnach durchschnittlich pro
Student ein Arzneimittel in typischer Dosierung eingenommen. 10% der 52 verordneten
Tagesdosen fallen unter die Arzneimittelgruppe der Antidepressiva. Die aufgefiihrten
Ergebnisse untermauern die Berechtigung der dieser Arbeit zugrundeliegenden
Untersuchung.

Auffillig ist, dass die meisten durchgefiihrten Untersuchungen einen rein deskriptiven
Charakter besitzen. Sie berichten iiber die Haufigkeit von einzelnen gesundheitlichen
Beschwerden. Soziodkonomische Parameter wie beispielsweise das Geschlecht und die
Herkunft werden als potentielle Einflussgro3en bei der Auswertung beriicksichtigt. Eine
theoriegeleitete Herangehensweise ist jedoch nicht erkennbar. Nur in wenigen Studien
werden weitere bedeutsame Priadiktoren und Mediatoren herausgearbeitet. Der
angefiihrten Kritik wird in dieser Arbeit Rechnung getragen. Ziel ist es, einen
Zusammenhang zwischen gesundheitlichen Beschwerdeparametern und  der
individuellen Sinnerfiillung der untersuchten Studenten herzustellen. Der in dieser
Arbeit neben der Studentengesundheit existierende zentrale Begriff der Sinnerfahrung
geht auf die existenzanalytische Sicht Viktor Frankls zuriick. Ein erstrebenswerter und
greitbarer Lebenssinn verschafft dem Menschen Identitdt, Anerkennung, Gesundheit,

ein gesteigertes Selbstwertgefilhl und somit die Basis fiir ein gliickliches,
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ausgeglichenes endliches Leben (Frankl, 2006, S.18). Wird im Zuge der
selbstbezogenen Sinnreflexion die eigene Existenz als zweifelhaft oder fragwiirdig
eingestuft, kann eine tiefe Sinnkrise entstehen (Frankl, 2005, S. 21ff.). Betroffene leiden
unter Interessen- und Freudlosigkeit und fallen in eine depressive Episode.
Unzureichendes Selbstvertrauen, sowie starke Selbstkritik gepaart mit Schuldgefiihlen,
miinden in individueller Hoffnungslosigkeit. Diese psychischen Ausnahmesituationen
rufen héufig zusitzliche somatische Beschwerden hervor, wie beispielsweise
Infektionen auf dem Boden einer geschwichten Immunabwehr (Frankl, 1977a, S. 122
ff)).

Zentral in der vorliegenden Arbeit ist die theoriegeleitete Herangehensweise
beziehungsweise Darstellung der erhobenen Daten aus existenzanalytischer Sicht. Es
erklirten sich 844 Probanden in einer anonymisierten Stichprobe der immatrikulierten
Studenten in Greifswald bereit, mittels eines Online- Fragebogens ihr Sinnerleben, ihre

gesundheitlichen Beschwerden und ihren sozio6konomischen Hintergrund zu erfassen.
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2. Theoretischer Hintergrund

Im Mittelpunkt dieses Abschnittes stehen die Schliisselbegriffe Studentengesundheit
und die existenzanalytische Perspektive der Sinnerfahrung. Um die Herleitung der
Fragestellungen und Hypothesen im theoriegeleiteten Kontext verstehen zu konnen,
sieht der theoretische Hintergrund folgende Gliederung vor: Abschnitt 2.1 beschéftigt
sich mit der Studentengesundheit, legt die aktuelle Studienlage dar (Abschnitt 2.1.1)
und bildet somit eine wichtige Grundlage der Hypothesengenerierung. Abschnitt 2.2
beschiftigt sich mit der Existenzanalyse. Zundchst wird in Abschnitt 2.2.1 eine kurze
Biographie des Begriinders Letzterer vorangestellt. Einen wichtigen Teil der Arbeit
nimmt die Darstellung von Frankls anthropologischen Gedanken ein. Es werden
grundlegende Begriffe erldutert (Abschnitt 2.2.2) und das Wesen Mensch aus
existenzanalytischer Perspektive beschrieben (Abschnitt 2.2.3). Abschnitt 2.2.4
diskutiert die existenzanalytische Bedeutung der Sinnerfahrung. Die Existenzanalyse
entstand in Auseinandersetzung mit zahlreichen psychischen und philosophischen
Richtungen, welche in Kiirze unter Abschnitt 2.2.5 erldutert werden. Sinn dieses
Abschnittes ist es, die grundlegende Motivation zur Entwicklung der Existenzanalyse zu
erfassen. Abschnitt 2.2.6 stellt die positive und negative Kritik an Frankls Gedankengut
dar. Abschnitt 2.2.7 erldutert logotherapeutische Studien, deren Messinstrumente und
deren Ergebnisse. Dieser Abschnitt weist grundlegende Parallelen zu Messinstrumenten

der durchgefiihrten Stichprobenuntersuchung auf.

2.1 Studentengesundheit

Studenten sind eine grof3e, gut erreichbare und kooperative Gruppe, welche sich zum
interindividuellen Vergleich anbietet. Gerade im Studium befinden sich junge Leute in
einer wichtigen Orientierungsphase, welche die Basis fiir ihre Zukunft bildet (Hunt &
Eisenberg, 2010). Sie erleben eine schnelle intellektuelle und soziale Entwicklung
(Blanco, Okuda, Wright, Hasin, Grant, Liu et al., 2008). Diese Umstrukturierung des
personlichen Lebens bietet nicht selten Raum fiir Krisensituationen. Spezifische
Erwartungen und Anforderungen der Hochschule, aber auch personenbezogene
Wiinsche, fordern den Studenten zu stetigem Engagement. Gelingt eine adidquate
Anpassung an die neuen Lebensumstinde und dem Sozialisationsfeld nicht, konnen
gesundheitliche Beschwerden auftreten (Bachmann, Berta, Eggli & Hornung, 1999, S.
13). Uber empirisch gesicherte gesundheitliche Beschwerden von Studenten berichtet

der folgende Abschnitt.
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2.1.1 Empirische Studien zur Studentengesundheit und deren Ergebnisse

Es existieren zahlreiche Studien, welche sich mit der Gesundheit von Studenten
auseinandersetzen. Beziiglich der vorliegenden Arbeit sind folgende von Bedeutung:
Eine schon unter Abschnitt 1 erwédhnte Studie der Techniker Krankenkasse (2007)
erhob mit einem ,,Gesundheitssurvey flir Studierende in NRW® Daten von 3306
Studenten mit einem durchschnittlichen Alter von 23 Jahren. 10 % der Befragten
schitzten ihren Gesundheitszustand als ausgezeichnet, 34 % als sehr gut, 43% als gut,
12 % als weniger gut und 1% als schlecht ein. 40% der Studenten gaben an, in den
letzten 12 Monaten oft an Konzentrationsschwierigkeiten gelitten zu haben. 38%
berichteten von Nervositit. 32 % litten oft unter Kopfschmerzen, 37 % unter Riicken-
und  Schulterschmerzen. 31 %  berichteten von  oft auftretenden
Stimmungsschwankungen, 27% von Schlafstérungen. Gastrointestinale Beschwerden
wie Durchfall, Verstopfung und Magenbeschwerden traten nur bei einem geringen
Anteil der befragten Studenten auf (<17%), wie auch Kreislauf- und Atembeschwerden
(<14%).

Die American College Health Association (2009) fiihrte eine Erhebung des
Gesundheitsstatus, der Gesundheitsprobleme und dessen Risiko- und Protektivfaktoren
von Studenten durch. In den verdffentlichten Ergebnissen von 80.121 College-
Studenten beschreiben 91,1% ihren Gesundheitszustand als gut, sehr gut oder exzellent,
6,9% als angemessen und 1% als schlecht. Auf die Frage, welche gesundheitlichen
Einschrinkungen im vergangenen Jahr Auswirkungen auf ihr Studium hatten,
berichteten 37,5% der Frauen und 27% der Ménner von Stress. Des Weiteren spielten
Halsschmerzen (Frauen: 31,0% bzw. Minner: 24,7%), Schlafprobleme (Frauen: 26,6%
bzw. Minner: 23,8%), Depressionen (Frauen: 18,1% bzw. Minner: 12,5%) und
Sinusitiden bzw. Bronchitiden (Frauen: 11,1% bzw. Miénner: 5,9%) eine Rolle.
Weiterhin  berichteten 48,8% der Frauen bzw. 41,5% der Mainner iber
Riickenschmerzen innerhalb des vergangenen Studienjahres.

Dyrbye et al. (2007) fithrten an fiinf amerikanischen medizinischen Fakultiten eine
internetbasierte Umfrage durch, welche eine Stichprobe von 1701 Studenten erzielte.
Ziel der Studie war die rassenabhidngige Untersuchung der Lebensqualitit, der
Privalenz von Burnout und Depressionen der immatrikulierten Studenten. 47% der
befragten Studenten berichteten iiber Burnout, 49% schilderten depressive Symptome.
Beziiglich der depressiven Symptomatik konnte kein FEinfluss von Seiten der

Abstammung bzw. Rasse festgestellt werden, jedoch wiesen die Studenten ohne
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Migrationshintergrund eine héhere Burnout- Pravalenz auf (39% vs. 33%, p<0,3). Der
Score, welcher die Lebensqualitit der Studenten anzeigt, war im Vergleich zur
gleichaltrigen Normalbevolkerung niedriger (43,1 vs. 47,2, p<0,001).

Dyrbye, Thomas, Massie, Power, Eaker, Harper et al. (2008) untersuchten die Privalenz
und Korrelation von Burnout und Suizidgedanken unter amerikanischen
Medizinstudenten mittels einer internetbasierten Studie. Die Ergebnisse von 4287
befragten Medizinstudenten deckten auf, dass 49,6% Burnout erlebt hatten, 11,2%
berichteten von Suizidgedanken im vergangenen Jahr. Im Hinblick auf beeinflussende
Faktoren wurde festgestellt, dass Burnout, die Lebensqualitit und depressive Symptome
zu suizidalen Absichten fiihren.

Die Arbeit von Bachmann et al. (1999) mit dem Titel ,,Macht studieren krank?*
untersucht das psychische und physische Wohlbefinden von 4476 Studenten der
Universitit und Technischen Hochschule Ziirich. Zu Beginn des Studiums zeigten sich
im Vergleich zur Normalpopulation wenig geschlechts- und hochschulbezogene
Unterschiede. Uber 85% der Studenten schitzten ihren Gesundheitszustand als gut bzw.
sehr gut ein (36,3% sehr gut, 50,6% gut), 11% beschrieben ihn mit der Aussage ,.es
geht, 1,5% beurteilten ihn als ziemlich schlecht, weitere 0,5% als sehr schlecht. Das
Auftreten von depressiven Symptomen wurde mithilfe einer Skala von 1 bis 4 erhoben
(1- sehr selten, 4- sehr haufig). Die Studierenden erreichten einen Mittelwert von 1,6.
Lediglich 1,5% der Studenten gaben hdufig oder sehr hdufig auftretende depressive
Symptome an. Beziiglich der korperlichen Beschwerden sind Stress- und
Erschopfungssymptome sowie Verspannungssymptome am weitesten verbreitet. Uber
5% der Studentinnen berichteten {iber stark ausgepridgte Stress- und
Erschopfungssymptome, weitere 65% iiber eine mittlere Auspragung Letzterer. Die
Studenten berichteten zu 2-3% {iber starke und zu 50% tiiber mittelstarke Symptome.
Beziiglich der Verspannungssymptome klagen die weiblichen Studierenden zu 10%
iiber stark ausgepriagte Beschwerden und zu iiber 65% tiber mittelstarke Beschwerden.
Die ménnlichen Studierenden erreichen Werte von iiber 65% hinsichtlich einer
mittelstarken Beschwerdesymptomatik. Weiterhin erfasst wurden Angstsymptome,
welche in ihrer Prdvalenz geringer ausgeprigt waren. Ca. 30 % der Studentinnen
berichteten iiber mittelstarke Angstsymptome, die Studenten erreichen Werte zwischen
30-35%. Beziiglich der Magen- und Darmbeschwerden erreichen die Frauen bei
mittelstark ausgepréigten Beschwerden eine Priavalenz von bis zu 62%, die Manner bis

zu 46%. Ein insgesamt schlechtes gesundheitliches Befinden wurde vor allem bei
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Medizin- und Informatikstudenten gemessen. Am Ende des Studiums bewerten nur 30%
der Studenten ihren Gesundheitszustand als sehr gut, 56% als ziemlich gut und 2,5% als
ziemlich schlecht. Die erfassten korperlichen Beschwerden sowie auch die Depressivitét
zeigen im  Studienverlauf  geschlechtsabhéngige, hochschulspezifische und
fachspezifische Progressionen und Regressionen, welche in diesem Rahmen nicht im
Detail dargestellt werden konnen. Insgesamt zeigt sich, dass Frauen hohere Werte an
Depressivitit und gesundheitlichen Beschwerdeparametern aufweisen.

Zivin, Eisenberg, Gollust & Golberstein (2009) fiihrten eine internetbasierte Studie mit
einem 2- Jahres Follow- Up durch (N=763). Untersucht wurden psychische
Beschwerden  hinsichtlich ~ Depressionen,  Angstsymptomen,  Essstérungen,
selbstverletzendem Verhalten und Medikamenteneinnahme. Mehr als ein Drittel der
untersuchten Studenten gaben psychische Beschwerden an. Die hdochste Pridvalenz
wurde bei Depressionen (13-15%) und Essstorungen (18-19%) gemessen. 60% der im
ersten Untersuchungsgang als psychisch auffallig eingestuften Studenten waren auch im
2- Jahres Follow-Up positiv kategorisiert. 24% der Studenten welche als zundchst
unauffillig eingestuft wurden, entwickelten nach zwei Jahren psychische Beschwerden.

Turner, Hammond, Gilchrist & Barlow (2007) publizierten Ergebnisse einer Umfrage
unter 527 Studenten (61% weiblich, 39% ménnlich) in GroBbritannien im Alter von 24
Jahren. 72% &uferten dngstlich depressive Storungen, sowie emotionale Probleme
innerhalb der letzten 12 Monate. Studenten asiatischer Herkunft dufBlerten mehr
Beschwerden (78%) als Studenten weiler (71%) oder schwarzer Abstammung (60%).
Des Weiteren wurden verschiedene Fachrichtungen getrennt voneinander untersucht.
Die hochste Privalenz lag bei der ,,School of Art and Design mit 85% (Turner et al.
2007, S. 250) und der ,,Business School*“ mit 74%. Die ,,School of Health and Social
Science® lag bei 70%, die geringste Priavalenz erzielte die ,,School of Engineering® mit
64%.

Die Annahme, dass die Prdvalenz von psychischen Stérungen unter Studenten und der
von gleichaltrigen Heranwachsenden gleich ist, wurde in einer Studie von Blanco et al.
(2008) untersucht. Verglichen wurden 2188 Studenten und 2904 Nicht- Studenten im
Alter von 19 bis 25 Jahren. Erhoben wurde die Privalenz von psychischen Stérungen
der vergangenen 12 Monate unter Berilicksichtigung von soziodkonomischen
Bedingungen. Die Gesamtprdvalenz von psychischen Storungen differierte zwischen
den definierten zwei Untergruppen nicht (45,8% bzw. 47,8%9). Jedoch ist zu bemerken,
dass in der Gruppe der Studenten pathologischer Alkoholkonsum (20,4%) und
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Personlichkeitsstorungen (17,7%) dominieren. Die gleichaltrige Vergleichsgruppe
berichtet mit einer Privalenz von 21,6% von Personlichkeitsstorungen und von 20,7%
Nikotinabhéngigkeit.

Garlow, Rosenberg, Moore, Haas, Koestner, Hendin et al. (2008) untersuchten den
Zusammenhang zwischen Depression und Suizid bei 729 Studenten (71,7% weiblich,
28,3% mainnlich). 11,1% &uflerten in den letzten vier Wochen Suizidgedanken gehabt
zu haben, weitere 16,5% berichteten von einem in der Vergangenheit liegenden
Suizidversuch beziehungsweise selbstverletzenden Episoden. Das AusmaBl an
Depressionen wurde anhand des Patient Health Questionnaire (PHQ-9) erhoben.
Studenten mit suizidalen Absichten duflerten stirkere Symptome einer Depression (t=-
9,34, df= 706, p<0,0001, d=1,9). Nachgewiesen wurde eine signifikante Assoziation
zwischen Suizidgedanken und Verzweiflung (OR 2,6, CI 1,5-4,6, p<0,001).

Eisenberg, Gollust, Golberstein & Hefner (2007) fiihrten eine internetbasierte Umfrage
mit 2843 Teilnehmern durch, unterteilt in 1181 Studenten und 1662
Hochschulabsolventen. Vergleichbar zu Garlow et al. (2008) wurden depressive
Storungen und Angststorungen mittels des Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
erhoben. Die Priavalenz von suizidalen Gedanken in den letzten vier Wochen betrug
2,5% bei den Studenten bzw. 1,6% bei den Absolventen. Die Pravalenz von depressiven
Storungen lag bei 15,6% (bzw. 13%). Die Pridvalenz von Angststdrungen ist bei
Studentinnen signifikant hoher als bei Studenten (6,1% vs. 2,2% , p<0,05).

Insgesamt ist festzustellen, dass die Gesundheit von Studenten deutliche Beschwerden
zeigt (Zivin et al., 2009; Turner et al., 2007). Auffdllig ist, dass die vorgestellten
Untersuchungen einen deskriptiven Charakter besitzen. Sie berichten iiber die
Haufigkeit von einzelnen gesundheitlichen Beschwerden. Sozio6konomische Parameter
wie beispielsweise das Geschlecht (Eisenberg et al., 2007) und die Herkunft (Dyrbye et
al., 2007) werden als potentielle Einflussgroen bei der Auswertung beriicksichtigt.
Eine theoriegeleitete Herangehensweise ist jedoch nicht erkennbar. Der angefiihrten
Kritik wird in dieser Arbeit Rechnung getragen. Ziel ist es, einen Zusammenhang
zwischen gesundheitlichen Beschwerden und der individuellen Sinnerfiillung der
untersuchten Studenten herzustellen. Die Sinnerfahrung ist ein zentrales Element der

Existenzanalyse Frankls, welche im folgenden Abschnitt dargestellt wird.
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2.2 Die existenzanalytische Perspektive und ihr Verstdndnis von
Sinnerfahrung

Die Existenzanalyse, dessen theoretische Konstrukte fiir die Herleitung der Hypothesen
und Fragestellungen eine zentrale Bedeutung besitzen, strebt eine ganzheitliche
Betrachtung des Menschen an (vgl. Abschnitt 2.2.4). Sie bemiiht sich um ein
individuelles anthropologisches Profil (Riemeyer, 2001). Die Sinnerfahrung nimmt
dabei eine Schliisselrolle ein: ,,Sinn ist das Ergebnis eines vorausgehenden, oft langeren
Prozesses. Die vielfiltigen theoretischen Sinnmdglichkeiten [...] im alltdglichen Leben
miissen mit dem konkreten Sinnstreben von Menschen in Einklang gebracht werden.*
(Riemeyer, 2001, S. 127). Der Begriinder der Existenzanalyse ist Viktor Emil Frankl. Er
stellte die fiir diese Arbeit zentrale Annahme auf, dass individuelle Sinnfrustration sich
zu einem pathologischen Moment entwickelt. Der folgende Abschnitt berichtet die

wichtigsten biografischen Daten zu seiner Person.

2.2.1 Viktor Emil Frankl

Prof. Viktor Emil Frankl wurde 1905 als Sohn einer jiidischen Familie in Wien geboren.
Frankl wuchs zu einem Perfektionisten heran und offenbarte seinen Intellekt bereits im
friilhen Erwachsenenalter. Er pflegte seit 1920 Kontakt zu Sigmund Freud, dem Urvater
der Psychoanalyse und zu spiterer Zeit zu Alfred Adler, dem Begriinder der
Individualpsychologie (Danzer, 2002). 1923 legte Frankl seine Matura ab. In den
folgenden sieben Jahren widmete er sich seinem Studium der Medizin. Dabei legte
Frankl besonderes Augenmerk auf die Themenbereiche Depression und Suizid. Eine
von ihm ins Leben gerufene Lebensmiidenberatung half Jugendlichen mit suizidalen
Absichten wieder einen Sinn in ithrem Leben zu entwickeln und ihre depressive
Symptomatik zu lindern. Gekront von positiven Erfolgen, wurde auch das Ausland auf
die Aktivitidten Frankls aufmerksam, Einladungen zu Vortrdgen und Gesprichen nach
Berlin, Prag und Budapest folgten (Frankl, 1995). Von 1933 bis 1937 leitete Frankl den
sog. ,,Selbstmdrderinnenpavillon® des psychiatrischen Krankenhauses ,,Am Steinhof* in
Wien (Riemeyer, 2001). Aus der wiederholten Erfahrung heraus, dass sich Menschen
aus der Empfindung personlicher Sinnleere suizidieren, formulierte Frankl sein
zukiinftiges Forschungsfeld: Die Korrelation zwischen personlicher Sinnleere und
gesundheitliche Beschwerden (Danzer, 2002). Letzteres beschreibt die grundlegende
Motivation der vorliegenden Arbeit. Frankl konkretisierte seine entwickelten

philosophisch- psychologischen Gedanken, um sie der wissenschaftlichen Welt und der
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Offentlichkeit zuginglich zu machen. 1938 wurde dem jiidischen Arzt verboten, arische
Patienten drztlich zu versorgen. Im Herbst 1942 wurde Frankl mit seinen Eltern und
seiner Frau nach Theresienstadt deportiert. Frankls Gefangenschaften in vier
Konzentrationslagern transformierten aus seiner idealistischen Weltanschauung eine
mehr realitidtsorientierte Einstellung. Weiterhin wird deutlich, dass Frankl kein ,,[...]
unbeteiligter Theoretiker [...]“ seiner aufgestellten Theorien und Denkansétze war,
sondern seine Rolle als ,,[...] engagierter Akteur bzw. Beobachter verstand (Riemeyer,
2001, S. 12). Die menschlichen Erfahrungen, welche er durch pridzise Beobachtungen
der Mithéftlinge und seiner selbst widhrend der Gefangenschaft gesammelt hatte,
spiegeln seine psychologische und philosophische Grundeinstellung authentisch wieder.
In der Nachkriegszeit transformierte Frankl sein erfahrenes Leid in Leistung und
verfasste zahlreiche Artikel und Bilicher. Er verstarb am 2. September 1997 an
Herzversagen.

Frankl, welcher zum Ehrenbiirger der Stadt Wien ernannt wurde, wurden fiir sein
Lebenswerk mehrere hochrangige Auszeichnungen sowie Ehrendoktorate und
Gastprofessuren verliehen. Das Viktor- Frankl- Institut in Wien, welches 1992 von
Frankl gegriindet wurde und sich heute in den Hinden seiner familidren
Nachkommenschaft befindet, sieht sich in der Nachfolge der von Frankl begriindeten 3.
Wiener Schule und hilt biografische Hintergriinde sowie detaillierte Informationen
beziiglich seiner Referenzen zur Einsicht bereit. Die Existenzanalyse bedient sich

spezieller Termini, welche im folgenden Abschnitt aufgegriffen werden.

2.2.2 Begriffserlauterung

Um die philosophisch- psychologischen Vorstellungen Frankls der folgenden
Abschnitte erfassen zu konnen, werden zunédchst wichtige Begriffe erldutert.

Mit dem Ausdruck ,,noetisch®, abgeleitet von der ,,Noetik* (gr.-nlat.), der Lehre vom
Denken, driickt Frankl das spezifisch Humane, das Geistige des Menschen aus
(Riemeyer, 2001). Er beschreibt damit die menschliche Fahigkeit zu gegebenen
Umstédnden Stellung zu beziehen und Sachverhalte zu beurteilen. Die Person ist dazu
befdhigt, iiber Situationen nachzudenken, sie kritisch zu beleuchten, um dann ihre
gewihlte Haltung verantwortlich zu verteidigen. Mit dem Ausdruck ,,Trotzmacht des
Geistes* (Frankl, 1977a, S. 110) beschreibt Frankl folglich die humane Fertigkeit, sich
gegen somatische und psychische Gegebenheiten zu wehren, indem die Person ihre

Einstellung zu einem gegebenen Faktum dndert. Sportwettkdmpfe fiir Behinderte bieten
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eine Gelegenheit, der ,,Trotzmacht des Geistes* Ausdruck zu verleihen. Die Teilnehmer
der Paralympics transformieren Leid in Leistung, denn trotz ihrer korperlichen
Behinderung erzielen sie sportliche Erfolge.

Der Ausdruck ,,Logos* (gr.-lat.) steht fiir einen umfassenden Sinn, weiterhin kann er als
Synonym fiir die menschliche Vernunft gelten. Frankl {ibersetzt diesen Terminus direkt
mit dem Wort ,,Sinn*“. Der Sinn ist fiir Frankl (1979) das objektiv Geistige. Das
subjektiv Geistige definiert der Wissenschaftler als menschliche Existenz. Dahinter
steckt ~die  Aufforderung, die zahlreichen wahrgenommenen objektiven
Sinnmoglichkeiten zu bewerten und gegebenenfalls zu verwirklichen, je nach
subjektiven, individuellen Vorziigen und Bediirfnissen.

Grundlegend fiir die Existenzanalyse ist der Begriff ,,Person®. Eine Person ist fiir Frankl
(1979) das Wesen, welches sich frei entscheidend zu jeglichen Umstidnden duflern und
verhalten kann. Indem die Person in der Fiille von Moglichkeiten einzelne realisiert, ist
sie existentiell. Voraussetzung dafiir ist der offene Dialog der Person mit seiner
Umwelt.

Ein wichtiger Terminus ist die Selbsttranszendenz. Frankl beschreibt hiermit die
humane Féhigkeit, sich von der eigenen Person abzuwenden und die Aufmerksamkeit
auf eine andere Person oder Sache zu lenken (Frankl, 1974). Indem die Person in einer
Situation aufgeht, sich einem Menschen hergibt bzw. sich fiir eine Sache einsetzt,
vollzieht sie die Selbsttranszendenz. Dieses ist im privaten Umfeld der Person, aber
auch im beruflichen Kontext mdglich. Die Selbsttranszendenz ist eine Uberschreitung
der personlichen Grenzen, mithilfe dieser die Person Werte und Zeichen setzen kann.

Der folgende Abschnitt beschreibt den Menschen aus existenzanalytischer Perspektive.

2.2.3 Der Mensch

Frankl (2001) wvertritt eine dreidimensionale Sichtweise des Menschen. Jedes
Individuum ldsst sich durch drei Ebenen beschreiben. Es besteht aus der korperlichen
Ebene, der psychischen Ebene und der geistigen, sprich noetischen Ebene (s. Abschnitt

2.2.2). Abbildung 2.2.3.1 verdeutlicht diese Vorstellung am Modell eines Quaders.
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Abbildung 2.2.3.1: Der dreidimensionale Mensch (aus: Riemeyer, Die Logotherapie Viktor
Frankls, 2001, S. 101)

Die Basis des in Abbildung 2.2.3.1 dargestellten Quaders wird durch die somatische
und psychische Dimension gebildet, welche ineinander tibergehen und als subnoetische
Dimensionen bezeichnet werden. Dieser abwertend klingende Begriff soll die
Determiniertheit dieser beiden Dimensionen zum Ausdruck bringen. Das Individuum
kann nur bedingt auf seine korperlichen Vorgénge Einfluss ausiiben. Gleiches gilt fiir
die Psyche. Die Wechselwirkung zwischen Soma und Psyche verdeutlicht folgendes
Beispiel: Ein Priifling, welcher unter psychischem Stress steht, schiittet massiv
Adrenalin aus. Als Folge der autonomen Storung resultiert eine Hemmung der Magen-
Darm- Peristaltik mit Verdauungsproblemen und abdominalen Schmerzen. Die
psychophysiologische Wechselwirkung duflert sich als somatoforme Stérung.

Das spezifisch Humane verdeutlicht sich in der noetischen Dimension, welche sich tiber
das Psychophysikum erhebt. In dieser Dimension ist die Person frei. Indem sie Stellung
bezieht, erhebt sie sich iiber die gegebenen Moglichkeiten. Aufgrund der individuellen
Freiheit zur Nutzung von verschiedenen Maoglichkeiten, verhilft die noetische
Dimension der Person zur individuellen Sinnfindung. Ein beispielweise am Tourette-
Syndrom erkrankter Patient, féllt auf durch das Auftreten von unvorhersehbaren,
heftigen, unkontrollierten motorischen Bewegungen oder auch durch verbale
AuBerungen wie Schreie oder die Nachahmung von Tierlauten. Diese somatischen und
psychischen Umstinde konnen vom Patienten nicht kontrolliert werden. Indem er
jedoch zu seiner gegebenen Situation Stellung bezieht und beispielsweise trotz seiner

Opferrolle einen Beruf erlernt, eine Familie griindet oder auf andere Weise seinem
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Gliick auf die Spriinge hilft und Selbsttranszendenz (vgl. Abschnitt 2.2.3) vollzieht,
verdeutlicht er die noetische Dimension seiner Existenz.

Fir Frankl stellen die Freiheit des Willens, die Verantwortlichkeit und die
Sinnorientiertheit die Fundamente der humanen Existenz dar (Riemeyer, 2001).
Aufgrund seiner Freiheit, welche durch die noetische Dimension bedingt ist, genieB3t das
Individuum das Privileg sich fiir oder gegen eine Sache zu entscheiden. Mit dieser
Entscheidung tritt der Mensch, welcher ein ,,absolutes Novum* darstellt (Frankl, 1979,
S. 210), in eine verantwortliche Position beziiglich sich selbst und seiner Umwelt. Bei
der Entscheidungsfindung orientiert sich die Person am Sinn und Wert, ebenso den
gegebenen Moglichkeiten einer jeweiligen Situation.

Trotz der Einteilung des Menschen in drei Dimensionen, betont Frankl die
unzertrennliche Einheit des menschlichen Wesens. Frankl entwarf diesbeziiglich ein
,Imago hominis* (Frankl, 2005, S. 51), ein visuelles Aquivalent zur Einheit des

Menschen und ergénzte es durch zwei Gesetze (Abb. 2.2.a, 2.2.b).

0

Abbildung 2.2.3.2 a: 1. Gesetz der Dimensionalontologie (aus: Frankl, Arztliche Seelsorge,
2005, S. 52)

Das erste Gesetz (s. Abb. 2.2.a) beschreibt Frankl wie folgt: ,,Ein und dasselbe Ding,
aus seiner Dimension heraus in verschiedene Dimensionen hinein projeziert, die
niedriger sind als seine eigene, bildet sich auf eine Art und Weise ab, dass die
Abbildungen einander widersprechen.* (Frankl, 2005, S. 53). Das Trinkglas ergibt in
seine Ebenen projeziert entweder einen Kreis oder ein Rechteck. Zusitzlich bleibt die
Beschaffenheit als offenes Gefdll verschleiert. Nur als dreidimensionales Konstrukt ist

das Glas als solches zu erkennen.
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Abbildung 2.2.3.2 b: 2. Gesetz der Dimensionalontologie (aus: Frankl, Arztliche Seelsorge,
2005, S. 53)

Das zweite Gesetz (s. Abb. 2.2.b) lautet: ,,[...] verschiedene Dinge aus ihrer Dimension
heraus [...] in ein und dieselbe Dimension hineinprojeziert, die niedriger ist als ihre
eigene, bilden sich auf eine Art und Weise ab, dass die Abbildungen [...] mehrdeutig
sind.“ (Frankl 2005, S. 53). Der Zylinder, der Kegel und die Kugel ergeben auf die
Basis projeziert allesamt einen Kreis. Allein die rdumliche Darstellung offenbart ihre
unterschiedlichen Formen.

Mit den beiden oben genannten Gesetzen veranschaulicht Frankl, dass ein Individuum
nicht in die Ebenen der somatischen und psychischen Dimension projeziert, sprich
reduziert werden darf, da die Gefahr besteht, das spezifisch Humane, seine ,,Seinsart
(Frankl, 2005, S. 54) zu verkennen bzw. falsch zu definieren. Die betreffende Person
wird zu einem austauschbaren, mehrdeutigen (s. Abb. 2.2.a) oder katalogisierbaren
Objekt (s. Abb. 2.2.2b), wenn sie nur eindimensional oder zweidimensional betrachtet
wird (Riemeyer, 2001, S. 99). Eine Person kann ihre Individualitét, ihre Personlichkeit
und ihr einzigartiges Wesen erst durch eine ganzheitliche Betrachtungsweise zum
Ausdruck bringen.

Das hochste Bediirfnis eines Individuums ist die Vollziehung der Selbsttranszendenz,
welche mit einer Befriedigung der individuellen Sinnbediirfnisse und damit einem
Selbstverwirklichungsprozess einhergeht (Frankl, 1979). Sinnerfiillung setzt ein
handelndes, intentionales, wertstrebiges Subjekt voraus. Frankl betont ,,[...] dass gerade
eine auBergewoOhnlich schwierige duflere Situation dem Mensche Gelegenheit gibt,

innerlich iiber sich selbst hinauszuwachsen.* (Frankl, 1977a). Die Scheidung von einem
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Lebenspartner stellt fiir den Betroffenen eine sehr hohe psychische Belastung dar,

jedoch bietet sie moglicherweise eine vollkommen neue Lebensperspektive.

2.2.4 Der Lebenssinn

Abschnitt 2.2.3 verdeutlichte die Grundannahme Frankls, wonach der Mensch in seiner
individuellen Existenz auf Sinn ausgerichtet ist, welcher sein Dasein mafigeblich
beeinflusst. Allein aufgrund dieser Annahme erfihrt die Existenzanalyse ihre
Berechtigung. Den ultimativen universellen Lebenssinn gibt es laut Frankl nicht, nur
situationsspezifische Teilsinne. Die existentielle Person ist zur permanenten
Wachsamkeit aufgefordert.

Die Suche nach dem Sinn des Lebens ist fiir Frankl etwas sehr humanes, im Gegensatz
zu anderen Psychoanalytikern, welche diese als pathologisch einstufen (Frankl, 1977b,
S. 26, 78). Hinter der Frage nach dem Sinn des Lebens steckt der Ausdruck humaner
Miindigkeit. Erst die vergebliche Sinnsuche, auf welche dann Resignation und
Depression folgen, kann pathologische Ziige annehmen. Leidet ein Mensch unter einer
tiefgreifenden Sinnfrustration entsteht laut Frankl ein existentielles Vakuum, geprégt
von subjektiv empfundener Langeweile, Interesselosigkeit, Teilnahmslosigkeit und
nihilistisch- apathischer Krisen (Frankl, 1974). Nimmt dieses dann klinisch relevante
Formen an bzw. tritt die somatopsychische Komponente hinzu, spricht Frankl von einer
noogenen Neurose. Im Zuge seiner krankhaften, jedoch heilbaren Verhaltensanomalie
ist der Betroffene nicht mehr in der Lage, sinnvolle Aufgaben in seinem Leben
aufzuspiiren und zu verwirklichen, die Erkennung von Werten wird unmdoglich. Folgend
daraus verkiimmert die Fahigkeit zur Selbsttranszendenz und Sinnerfiillung. Am Ende
steht Hoffnungslosigkeit und die Angst vor einer ungewissen Zukuntt.

In einer Arbeit von Léngle (1997) wird Burnout (vgl. Abschnitt 2.2.1) als Sonderform
des existentiellen Vakuums verstanden. Der Terminus Burnout féllt im Kontext mit der
Studentengesundheit sehr oft (vgl. Abschnitt 2.1.1) und lohnt sich deshalb in einen
existenzanalytischen Kontext zu bringen. Es existiert eine Diskrepanz zwischen
personlicher Intention bzw. dem personlichen Interesse und der ausgefiihrten Tatigkeit.
Die Person geht in ihrer Arbeit einem scheinbaren Sinn nach, innere Freude oder
Erfiillung findet sie darin jedoch nicht. Diese ,,Schein- Zuwendung®“ (Langle, 1997,
S.15) ruft eine doppelte Beziehungslosigkeit hervor. Zum einen existiert keine
zufriedenstellende Beziehung zur ausgefiihrten Tétigkeit, zum anderen gerdt die

Achtung der personlichen Bediirfnisse in den Hintergrund. ,,Das Burnout ist der
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Endzustand von langanhaltendem Schaffen ohne Erleben* (Lédngle, 1994, S.15).
Burnout ist somit Ausdruck einer nicht- existentiellen Haltung, welche ein Leere- und
Sinnlosigkeitsgefithl hervorruft. Unter Abschnitt 2.2.7 wird der empirische
Zusammenhang zwischen existentieller Sinnerfahrung und Burnout anhand einer Studie
von Nindl, Lingle, Gamsjdger & Sauer (2006) verdeutlicht.

Wihrend Frankls Lageraufenthalt, welchen er als ,,experimentum crucis* bezeichnete
(Frankl, 1995), gelangte der Wissenschaftler zu folgender wichtiger Erkenntnis, die
einen Grundbaustein seiner Theorie darstellt: Diejenigen Gefangenen, die auf ihre
Zukunft fixiert, auf ein Ziel beziehungsweise auf eine fiir sie verantwortungs- und
sinnvolle Aufgabe orientiert waren und somit ein Warum zu leben hatten, genossen
noch die hochsten Uberlebenschancen, folgend dem ,motivationstheoretischen
Konzept® (Frankl, 1995). Die Gefangenen weckten eine auferordentliche
Leidensfahigkeit. Ein Mensch, der weill warum bzw. fiir was er sein Dasein trachtet, ist
gewillt schwere Situationen zu {iiberstehen. Wird der Glaube an einen Sinn in der
Zukunft frustriert, resigniert auch die Person, ihre Leidensfahigkeit 1dsst nach. Frankl
sah den Gedanken der unter allen Umstdnden sinnorientierten Person als erwiesen.
Einen Sinn in der individuellen Existenz zu beobachten, lidsst demnach einen
psychohygienischen Effekt zu Tage treten, welcher in dieser Arbeit unter Abschnitt 3.3

Inhalt von Hypothesen und Fragestellungen ist.

2.2.5 Parallelen zu anderen wissenschaftlichen Lehren

Frankls wissenschaftliches Werk, welches in den vorangestellten Abschnitten in seinen
Grundziigen erldutert wurde, entstand in Auseinandersetzung mit vielen wichtigen
Personlichkeiten. Frankl versteht es, hochkomplizierte philosophische und
psychologische Thesen verschiedener wissenschaftlicher Richtungen zu analysieren, zu
vergleichen, gegebenenfalls zu erweitern und schlieflich in einer Weise zu formulieren,
dass sie dem Realitdtsanspruch geniigen und der Allgemeinheit verstidndlich sind.
Sigmund Freud (1956-1939), der Urvater der Psychoanalyse, Alfred Adler (1870-1937),
der Begriinder der Individualpsychologie, Max Scheler (1874-1928), Philosoph und
Anthropologe und der Existenzphilosoph Karl Jaspers (1883-1969) beeinflussten das
Denken Frankls. Die von Freud propagierte Trieblehre mit dem ,,Willen zur Lust* stufte
Frankl als zu mechanisch, reduktionistisch, wertlos und dehumanisierend ein. Auch die
Individualpsychologie und ihr ,,Wille zur Macht* geniigte seinem Anspruch auf eine

humane Psychotherapie mit fundierten anthropologischen Grundsétzen nicht (Riemeyer,
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2001). Als Korrektiv entwickelte Frankl seine Dritte Wiener Schule mit dem ,,Willen
zum Sinn“. Deutliche Parallelen zu Frankls Vorstellung des freien und sinnsuchenden
Individuums sind im Salutogenesemodell von Aaron Antonovsky (1923-1994), dem
Stressforscher aus der Gesundheitspsychologie, zu finden. Antonovsky suchte nach
Faktoren der Gesundheitsentstehung bzw. Gesunderhaltung des Menschen. Im
Gegensatz zu Antonovsky ist Frankl bestrebt im Rahmen der Existenzanalyse
psychische Erkrankungen zu erkldren und Therapieformen zu entwickeln. Zur
Herleitung und Validierung seiner Theorien nutzte Antonovsky vergleichende
Beobachtungen an ehemaligen weiblichen Insassen von Konzentrationslagern. Auch
Frankl lieB3 seine Beobachtungen, die er als Gefangener im Konzentrationslager erfahren
hatte, in seine Forschung einflieBen. Antonovskys Forschungsdasein drehte sich um
folgende zentrale Frage: Warum bleibt der Mensch trotz gesundheitsgefdhrdenden
Einfliissen gesund? Die von ihm in diesem Zusammenhang entwickelten Komponenten
des ,,Sense Of Coherence* beinhalten unter anderem den Terminus ,,meaningfulness®.
Auch an diesem Punkt ist eine deutliche Ubereinstimmung zur Existenzanalyse zu
erkennen. Antonovsky propagiert, dass der Mensch Stimuli ausgesetzt ist, welche er als
lohnende Herausforderungen interpretiert. Das aktiv handelnde Individuum besitze
geniigend Kraft sich den Anforderungen zu stellen, eine weitere Parallele zur
Sinntherapie (Antonovsky, 1997). Antonovskys Stimuli stehen fiir die von Frankl
beschriebenen Sinnmdglichkeiten. Jede Situation bietet Chancen, ob in Krankheit oder
Gesundheit des Menschen, darin sind sich Frankl und Antonovsky einig. Beide
Wissenschaftler stellten fest, dass der Mensch nicht in Homdostase, sondern in
Heterostase sein Dasein trachtet und sich zu aktiven Taten berufen fiihlt (vgl. Konzept
der Noodynamik, Abschnitt 2.1.2.2). Es wird deutlich, dass Antonovsky und Frankl ein
dhnliches anthropologisches Profil des Menschen verfolgen und dem Individuum eine

vergleichbare Stellung in seinem Umfeld zuweisen.

2.2.6 Kritik an der Person Frankl und seiner Lehre

Die stirksten Kritiker Frankls waren laut Riemeyer (2001, S. 204-206) Giinther Anders
(Schriftsteller und Kulturphilosoph, 1902-1992) und Josef Rattner ( Berliner
Individualpsychologe, 1928). Gegner warfen Frankl vor, er sei mangelhaft
experimentell orientiert. Die hermeneutische Vorgehensweise Frankls steht im
Gegensatz zur empirischen naturwissenschaftlichen Expertise. Der Wissenschaftler

zieht es vor, Personen zu zitieren, welche aufgrund erfahrener Lebenssituationen seine
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Thesen bestétigen (Frankl, 1977b, S. 11ff.). Zu erwihnen ist in diesem Zusammenhang
auch sein Aufenthalt in vier Konzentrationslagern, wo er seine Theorien verifizierte und
validierte. Erst ab den sechziger Jahren folgten empirische Studien. Frankl Schiiler wie
Crumbaugh und Maholick und Lukas, aber auch Popielski, Yarnell und Young u.a.
(Frankl, 1974, S. 86) verwendeten spiter allgemein anerkannte Methoden der
empirischen Statistik, von denen einige im Abschnitt 2.2.7 aufgegriffen werden. Die
positiven Testergebnisse lieBen Frankl von seiner kritischen Meinung gegeniiber
statistischen Methoden Abstand gewinnen, obwohl sie dem Grundgedanken der
Existenzanalyse im Hinblick auf die Aversion gegeniiber Katalogisierung und
Reduktionismus des Menschen nicht folgen.

Ein weiterer Kritikpunkt gilt der von Frankl vertretenen Anthropologie. Die
Behauptung, die geistige Dimension konne im Gegensatz zur somatischen und
psychischen Dimension nicht erkranken, wird von vielen Wissenschaftlern aufgrund der
propagierten Einheit des Menschen zuriickgewiesen. In diesem Punkt verstrickt sich
Frankl offenbar in einen Widerspruch, da es 1977 heifit: ,,[...] nicht nur das Psychische
kann pathogen sein, sondern auch das Somatische und das Noetische.“ (Frankl, 1977b).
Die soziale Dimension des Menschen in seiner Umwelt erfahrt laut einigen Kritikern in
der Sinntherapie keine Beachtung. Dem muss entgegengesetzt werden, dass ,,[...] die
vierte Dimension des Menschseins [...] die soziale Komponente menschlichen Daseins
beinhaltet. (Riemeyer, 2001, S. 102). Auch in dieser Arbeit nimmt sie einen hohen
Stellenwert ein. Ebenso wenig schenke Frankl der Emotionalitit und den Gefiihlen des

Individuums seine Aufmerksamkeit.

2.2.7 Existenzanalytische Studien, Messinstrumente und empirische

Ergebnisse

Die Existenzanalyse stellt ein Messinstrumentarium zur Verfligung, um ihre
theoretischen Konstrukte zu erfassen. Das grundlegende Ziel, individuelles Sinnerleben
zu objektivieren und quantifizieren, gegebenenfalls eine existentielle Frustration oder
noogene Neurose zu messen, wird durch folgende Fragestellungen erweitert: Wie stark
ist die Motivation eines Menschen seinen individuellen Sinn zu finden? Hat personelles
Leiden einen Sinn? Welche protektiven Faktoren existieren zur Verhiitung von
Suizidalitit? Tabelle 8.3.1 bietet eine Ubersicht der derzeit existierenden

logotherapeutischen Messverfahren, welche unter anderem die oben genannten
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Fragestellungen untersuchen. Einige empirische Ergebnisse werden im Folgenden
berichtet.

Besonderes Augenmerk muss auf den Purpose- in- Life Test (PIL, Crumbaugh &
Maholick, 1964) gelegt werden, da eine deutsche Ubersetzung dessen Teil A und B als
Erhebungsinstrument der vorliegenden Arbeit genutzt wird. Wissenschaftliche
Veroffentlichungen, wie auch die vorliegende Arbeit, nutzen die Inhalte des Teil A
(Crumbaugh, 1988), welcher im Original aus 22 Items besteht. Jedem Item ist eine
Skala von 1 (wenig Sinn) bis 7 (viel Sinn) vom Likert Typ zugeordnet.

Die gebildete Summe aus 22 Items (22-154) quantifiziert die individuelle
Sinnerfahrung. Je hoher der Score, desto hoher der ausgedriickte Sinn. Ziel des
Umfrageteil A ist es, das Ausmalf der individuellen Sinnerfahrung zu objektivieren. Teil
B des PIL besteht aus 13 inkompletten Sidtzen, welche vom Probanden zu
vervollstindigen sind. Es werden auf individueller Art Sinnerfahrungen und
Lebenseinstellungen erfasst. Im Teil C des PIL von Crumbaugh & Maholick ist der
Proband aufgefordert biographische Daten anzugeben. Er verfasst einen freien Text
tiber seine vergangenen und zukiinftigen Lebensziele, Ambitionen und Hoffnungen.
Crumbaugh & Mabholick publizierten im Jahr 1964 die ersten empirischen Ergebnisse
beziiglich der Sinnerfahrung verschiedener Populationen gemessen anhand des Teil A
des PIL. Die Untersuchungsstichprobe bestand aus 225 Personen, zusammengesetzt aus
fiinf Subpopulationen. 30 ,, Havard Summer School* Studenten und 75 College
Studenten bildeten die Gruppe gesunder Teilnehmer. Des Weiteren wurden 49 in
niedergelassener, ambulanter Behandlung befindliche psychiatrische Patienten, 50
ambulant psychiatrische Patienten einer Klinik und 21 hospitalisierte Alkoholiker
eingeschlossen. Als Erhebungsinstrument diente zusitzlich ein ,,Frankl Questionnaire®,
welcher die existentielle Frustration misst und eine Gesamtsumme zwischen 6 und 18
bildet. Je hoher die Summe desto geringer die gemessene existentielle Frustration. Der
PIL zeigte bei p=0,01 signifikante Unterschiede im Sinnerleben zwischen den als
gesund deklarierten Studenten und den psychisch kranken Patienten. Die
Gesamtsummen liegen im Fall der ,,Harvard Summer School Students* im Mittel bei
125 und bei den College Studenten bei 117. Die Patientengruppe liegt weit darunter mit
Mittelwerten zwischen 90 und 102. Der ,,Frankl Questionnaire zeigt einen Mittelwert
von 15,7 bei den gesunden Studenten, die Patienten liegen im Mittel bei 13,7. Die
Korrelation des PIL mit dem ,Frankl Questionnaire* liegt bei r=0,68. Da die

Korrelation der zwei vorgestellten logotherapeutischen Tests mit zwei zusitzlich
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durchgefiihrten etablierten Personlichkeitstests (Allport- Vernon- Lindzey Scale of
Values, Minnesota Multiphasic Personality Inventory) gering war (r<0,4), konnte neben
dem Nachweis, dass der Teil A des PIL zwischen psychisch kranken Personen und
Gesunden differenziert und somit einen Zusammenhang zwischen der noetischen und
subnoetischen Dimension beschreibt, die vorab aufgestellte Hypothese des
Vorhandenseins einer neuen Art der Neurose, die noogene Neurose, bestitigt werden.
Eine erneute Validierung des PIL erfolgte im Jahr 1968 von Crumbaugh mit 1151
Personen, welche in zwei Gruppen unterteilt wurden. Gruppe eins bestand aus gesunden
Personen, Gruppe zwei aus psychiatrischen Patienten. Untersuchungsgegenstand war
der PIL Teil A, der MMPI (s. Tab. 8.2.1) und zwei weitere anerkannte Tests. Gruppe
eins erreichte beziliglich des PIL einen Mittelwert von 112,42, die psychiatrischen
Patienten von 92,6 (p<0,001).

Eine zusitzliche Validierung des PIL Teil A verwirklichte sich in einer Studie der
Universitidt Georgia (Walters & Klein, 1980), welche 1082 High School Studenten in
zwei Untergruppen mit gleichverteilten soziookonomischen Hintergriinden unterteilte.
Die Ergebnisse des PIL wurden gruppengetrennt einer Faktorenanalyse unterzogen. Zu
bemerken ist, dass 6 der 20 Items vor Durchfiihrung des Tests inhaltlich ausgeschlossen
wurden. Der Gruppenvergleich zeigte folgendes Ergebnis: Die Faktorladungen der
Items verteilten sich nahezu identisch. Unabhéingig voneinander wurde in Gruppe eins
sowie auch in Gruppe zwei eine zwei Faktorenldsung vorgeschlagen. Der erste Faktor,
bestehend aus neun Items, beschreibt die ausgedriickte Verzweiflung. Diesbeziiglich
ergab sich in beiden Gruppen ein identisches Cronbach’s alpha von 0,827. Der zweite
Faktor, gebildet aus fiinf Items, umfasst den ausgedriickten Enthusiasmus mit einem
Cronbach’s Alpha von 0,649 bzw. 0,629. Diese Studie zeigt, dass der PIL ein valides
Messinstrument zur Sinnerfahrung von Studenten darstellt.

Lewis, Erlen, De Vito Dabbs, Brenemann & Cook publizierten im Jahr 2006 eine Studie
iiber die Bedeutung des PIL fiir AIDS Patienten. Die Untersuchung schloss 74 AIDS
Patienten aus Pennsylvania im Alter von 26- 61 Jahren ein, 81 % waren ménnlichen
Geschlechts. Untersuchungsgegenstand waren Teil A und B des PIL. Der PIL Score
(Teil A) der Stichprobe reichte von 51 bis 134 mit einem Mittelwert von 100. Es liel3
sich eine geringe, jedoch signifikante Korrelation zwischen dem Score des PIL und der
Rasse (r=-0,46, p=0,00) sowie der Ausbildung (r=0,246, p=0,035) nachweisen.
Hellhdutige bzw. hoher gebildete Untersuchungsteilnehmer wiesen demnach einen

hoheren PIL- Score auf. Keine signifikante Korrelation konnte zwischen der
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Sinnerfahrung, dem Alter, dem Geschlecht und dem Beschiftigungszustand
nachgewiesen werden. An dieser Stelle wird deutlich, wie wichtig die Beriicksichtigung
des sozio6konomischen Hintergrundes ist. Einzelne der im Folgenden vorgestellten
Studien, sowie auch die vorliegende Arbeit beriicksichtigen dieses.

Eine Erweiterung des PIL verwirklichte sich im Seeking- Of- Noetic- Goals Test
(SONQG), welcher die Motivation zur Sinnfindung misst. Untersuchungsgegenstand
einer Studie von Crumbaugh (1977) waren 103 logotherapeutische Patienten und 206
gesunden Studenten. Die Patienten erreichten einen Mittelwert von 85,1, die Studenten
von 73,38. Die Korrelation mit dem PIL lag in den Untergruppen der Patienten bei
-0,27 bis -0,36 und bei den Studenten bei -0,38 bis -0,52 (p<0,01). Gezeigt wurde
demnach eine negative Korrelation zwischen der Summe des PIL (Teil A) und dem
SONG, das heif3t die Person, die ihren Sinn gefunden hat, zeigt geringe Motivationen in
Bezug auf die Sinnsuche.

Die in Tabelle 1 des Abschnitts 8 aufgefiihrten Verfahren wurden in zahlreichen
Studien angewandt. Schulenberg involvierte im Jahr 2004 vier Messverfahren (PIL,
LPQ, SONG, MIST s. Tab. 8.1) in einer Studie und setzte diese mit dem Ausmal} an
Kummer und Leid, gemessen mittels des ,,Outcome Questionnaires™ (Lambert et al.,
1996) in Beziehung. Er untersuchte 341 Studenten in den USA im Alter von 18 bis 29
Jahren. Folgende Korrelationen sind mit p< 0,01 signifikant: Der PIL korreliert mit dem
LPQ, welcher ebenfalls das individuelle Ausmal3 der Sinnerfahrung misst, mit r=0,8.
Der PIL und SONG weisen wie erwartet eine negative Korrelation auf (r=-0,44). Der
,»Outcome Questionnaire* korreliert negativ mit dem PIL (r=-0,96) und dem LPQ
(r=-0,66). Beziiglich des SONG weist letzterer eine positive Korrelation mit r=0,53 auf.

De Witz, Woolsey & Walsh (2009) untersuchten die Assoziation zwischen dem PIL
(Teil A) und dem Konzept der Selbstwirksamkeit nach Bandura. Die Selbstwirksamkeit
wurde anhand drei unterschiedlicher Tests erhoben, welche getrennt voneinander die
soziale, die college bezogene und die allgemeine Selbstwirksamkeit erfassen. Je hoher
der Score der einzelnen Tests, desto hoher die wahrgenommene Selbstwirksamkeit.
Daten von 344 untersuchten Studenten (68% weiblich, 32% ménnlich) im Alter von 16
bis 42 Jahren zeigten keine geschlechtsbezogenen signifikanten Unterschiede.
Beziiglich des PIL wiesen die ménnlichen Teilnehmer einen Mittelwert von 107,9, die
Frauen von 110,0 auf. Alle drei untersuchten Formen der Selbstwirksamkeit zeigen eine

signifikant positive Korrelation mit dem Ausmal} des Sinnerlebens (p<0,01). Je hoher
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das Ausmal} der Selbstwirksamkeit, desto hoher die Sinnerfahrung (r= 0,53-0,64). Die
erhobene allgemeine Selbstwirksamkeit erkldrt 41% der Varianz des Sinnerlebens.

Eine weitere erwahnenswerte Studie fiihrten Nindl et al. (2006) durch. Das zentrale
Anliegen war die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen existentieller
Sinnerfahrung und Burnout. Vorangestellt wurde die Annahme, dass Sinnverlust einen
pradisponierenden Faktor fiir Burnout darstellt. Eine Stichprobe von 105 Lehrerinnen
und Lehrern aus Salzburg wurde gezogen. Als Messinstrument nutzen Nindl et al. die
Existenzskala von Léngle et al. (2000) und das Burnout Inventar (BI) von Gamsjiger
(1994). Folgende Ergebnisse sind von Bedeutung: Es existiert eine negative Korrelation
zwischen Werten der Existenzskala und dem Summenwert des BI (r=-0,699, p<0,01).
Ein Zusammenhang zwischen Burnout und mangelnder Sinnerfiillung konnte demnach
statistisch bewiesen werden. Auffillig sind die Korrelation zwischen emotionaler
Erschopfung (r=-0,692) und einer reduzierten personlichen Leistungsfahigkeit
(r=-0,572) mit den Werten der Existenzskala.

Die folgenden drei Studien diskutieren die Sinnerfahrung als bedeutsamen Mediator der
Gesundheit und sind aufgrund der vergleichbaren Erhebungsinstrumente von
besonderer Bedeutung:

Harlow, Newcomb & Bentler (1986 b) untersuchten die Hypothese, dass Depression
und Selbstaufgabe zu einem Sinnverlust fiihren, welcher wiederum suizidale Absichten
und Substanzmissbrauch hervorruft. Sinnverlust wird somit als Mediator zwischen
psychischen Problemen und suizidaler Absicht diskutiert. Geschlechtsspezifisch
untersucht wurden 211 Maénner und 511 Frauen im durchschnittlichen Alter von 22
Jahren. Erhebungsinstrumente waren unter anderem die Depression Scale (Radloff,
1977), die Self Derogation Scale (Kaplan, 1976) und der auch in dieser Arbeit
verwendete PIL (Crumbaugh & Maholick, 1964). Insgesamt waren eine geringe
Auspragung von Depressionen, eine eher ausgeprégte Sinnerfahrung und geringe Levels
von Suizidbereitschaft und Alkoholkonsum der Studienpopulation zu verzeichnen.
Mainner gaben weniger hdufig Depressionen an als Frauen, der Alkoholkonsum war bei
den maénnlichen Studienteilnehmern hoher. Nachgewiesen wurde eine Korrelation
zwischen Depression und Selbstaufgabe bei Ménnern (r=0,71, p<0,01) und Frauen
(r=0,68, p<0,01). Eine negative Korrelation besteht zwischen Depression und
Sinnerfahrung (m: r=-0,29, p<0,05; w: r=-0,19, p<0,05) sowie Selbstaufgabe und
Sinnerfahrung (m: r=-0,51, p<0,01; w: r=-0,67, p<0,01). Bei den Frauen konnte keine

Korrelation zwischen Sinnerfahrung und Suizid nachgewiesen werden, bei den
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Minnern lag diese bei r=-0,33 (p<0,05). Die Korrelation zwischen Sinnerfahrung und
Substanzmissbrauch war lediglich bei den weiblichen Untersuchungsteilnehmern mit
einem Korrelationskoeffizienten r=-0,11 (p<0,10) nachweisbar.

Eine deskriptive Studie der Universitit Szczecin (Mausch, 2008) untersuchte mittels
683 Piddagogik- Studenten den Zusammenhang zwischen dem Ausmal} ihrer
Sinnerfahrung (Teil A, PIL), und psychosomatischen Beschwerden (Psychosomatic
Ailments Lists, Mausch, 2008). Letzteres beinhaltet die Erhebung von physischen
Schmerzen und Erschopfungszustinden, neurotisch depressiven Symptomen, sexuellen
Storungen sowie Kreislauf- und gastrointestinalen Beschwerden. Die Ergebnisse zeigen,
dass unter den Studenten mit geringem Sinnerleben 28 % starke, 70% mittelstarke und
2% geringe psychosomatische Beschwerden angeben. Im Gegensatz dazu geben die
Studenten mit sehr hoher Sinnerfahrung zu 4% starke, zu 93% mittlere und zu 3%
geringe psychosomatische Beschwerden an. Bei den Studenten mit starken
psychosomatischen Beschwerden leiden 77% unter neurotisch- depressiven Symptomen
(Mausch, 2008). Es zeigte sich, dass ein hoher Grad an neurotisch- depressiven
Symptomen der Studenten zu 48% mit einem ausgepridgten Grad an physischen
Schmerzen, sowie zu 58% mit starker korperlicher Erschopfung einhergeht. Studenten
mit einer sehr ausgeprigten Sinnerfahrung leiden zu 17% unter ausgeprigter
korperlicher Erschopfung im Gegensatz zu Studenten mit geringer Sinnerfahrung
(43%). Stark ausgeprigte gastrointestinale Symptome werden von den Studenten mit
sehr hoher Sinnerfahrung zu 3% angegeben, von den Studenten mit geringem
Sinnerleben zu 40%. Die Ergebnisse zeigen einen deskriptiven Zusammenhang
zwischen der subjektiv empfundenen Sinnerfahrung und dem ebenfalls subjektiv
erhobenen psychosomatischen Beschwerdebild.

Molasso (2006) untersuchte 354 Studenten im zweiten Studienjahr im Hinblick auf
einen moglichen Zusammenhang zwischen studienbezogenen bzw. privaten, sozialen
oder studentischen Aktivititen und des Sinnerlebens, gemessen anhand des Teil A des
PIL. Die erhobenen demographischen Daten wie Alter, Rasse und Wohnsituation
zeigten keine signifikante Korrelation mit der erfassten Sinnerfahrung. Lediglich das
Geschlecht zeigte mit p<0,05 ein signifikantes Ergebnis. Ménner berichteten von einem
geringeren Sinn als Frauen. Des Weiteren zeigte sich in einer Regressionsanalyse, dass
Studenten, welche einen beachtlichen Teil ihrer Zeit mit Lernen (p<0,02) und
studentischen Workshops verbringen (p<0,01), neu aufgetretene Umstinde mit

Freunden besprechen (p<0,01) und auch auBlerhalb der Lehrveranstaltungen mit
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Professoren in Kontakt treten (p<0,00), hohere PIL Werte aufzeigen. Studenten mit
Freizeitaktivititen wie Fernsehen (p<0,1), Videospiele spielen (p<0,001) und Zeitung
lesen (p<0,05) zeigen einen signifikant geringeren Summenwert des PIL.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass bei den vorgestellten Ergebnissen ein
Zusammenhang zwischen dem soziookonomische Hintergrund, dem
Gesundheitszustand und der Quantitit der Sinnerfahrung besteht (Crumbaugh &
Maholick, 1964; Lewis et al., 2006), welcher durch logotherapeutische Messinstrumente
valide erfasst wird (Crumbaugh, 1968; Walters et al. 1980; Schulenberg, 2004).
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3. Ableitung der Fragestellungen und Hypothesen

Im theoretischen Hintergrund wurden getrennt voneinander die Studentengesundheit
und die existenzanalytische Problematik der Sinnerfahrung beschrieben. Deutlich
wurde, dass Studenten gesundheitliche Defizite aufweisen (Zivin et al., 2009; Turner et
al., 2007 u.a.). Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass Sinnerfahrung mit
soziookonomischen Parametern und dem Gesundheitsstatus im Zusammenhang steht
(Lewis et al., 2006; Molasso, 2006 u.a.). An dieser Stelle sollen die dynamischen
Schwerpunkte zusammengefiihrt werden. Ziel ist es, die geduBerten gesundheitlichen
Beschwerden der Studenten aus existenzanalytischer Sicht der Sinnerfahrung zu

beschreiben und zu hinterfragen.

3.1 Validitat des PIL Teil B

Vorangestellt wird eine Inhaltsvalidierung des in dieser Arbeit verwendeten Teil B des
PIL zur Erfassung der Sinnerfahrung. Der Teil A des PIL, welcher 6konomisch
eingesetzt werden kann, wurde wie unter Abschnitt 2.2.7 beschrieben in zahlreichen
empirischen Untersuchungen genutzt und ist als valides Messinstrument eingeschitzt
(Schulenberg, 2004; Walters et al, 1980). Der Teil B blieb bisher weitgehend
unberiicksichtigt. Lediglich die unter Abschnitt 2.2.7 vorgestellte Studie von Lewis et
al. (2006) verfolgte eine inhaltliche Auswertung. Die Grundgedanken der
Existenzanalyse lehnen eine Kategorisierung und somit Reduzierung des Individuums
ab (vgl. Abschnitt 2.2.4). Letzteres steht im Widerspruch zur Nutzung des Teil A des
PIL (vgl. Abschnitt 2.2.7). Diese Kritik aufgreifend wird angelehnt an Frankls
hermeneutische Vorgehensweise untersucht, ob die quantitative Erfassung der
Sinnerfahrung mithilfe von skalierten Fragebogenitems (PIL, Teil A) von der
qualitativen Sinnerfassung mittels offener Fragen (PIL, Teil B) differiert. Hypothetisch
erzielen beide Messverfahren vergleichbare Ergebnisse: Ein Proband, welcher im Teil B
eine geringe Sinnerfahrung ausdriickt, erzielt einen geringeren Punktwert im Teil A des
PIL. Im Vergleich dazu, erzielt ein Proband mit hoher Sinnerfahrung im Teil B einen

relativ hoheren Punktwert im Teil A des PIL.

3.2 Die subnoetische Dimension

Im zweiten Schritt werden die gesundheitlichen Beschwerden der Studenten zundchst
deskriptiv ausgewertet. Die unter Abschnitt 2.1.1 vorgestellten empirischen Studien zur

Studentengesundheit untermauern die Annahme, dass einzelne Items durch hohe
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Privalenzen auffallen. Weiterhin erfolgt eine Darstellung des Zusammenhangs von
sozioOkonomischen Parametern (Geschlecht, Semester, Erziehungsstil, elterliche
Bildung, Fakultitszugehorigkeit) und den gesundheitlichen Beschwerden. In vielen
Studien bleiben diese potentiellen Einflussfaktoren unberiicksichtigt und sollen deshalb
an dieser Stelle untersucht werden. Anhand der Studienlage lassen sich folgende
Hypothesen formulieren: Hypothetisch ist im Geschlechtervergleich von einem hoheren
Punktwert gesundheitlicher Beschwerden der Frauen auszugehen (The American
College Health Association, 2009; u.a.). Die Arbeit von Bachmann et al. (1999) ldsst
hinsichtlich der absolvierten Semester eine hohere Pridvalenz gesundheitlicher
Beschwerden in hoheren Semestern annehmen. Angelehnt an Turner et al. (2007) sind
signifikante fakultitsabhéngige Mittelwertsunterschiede des Punktwertes
gesundheitlicher Beschwerden zu erwarten. Die Parameter Erziehungsstil und elterliche
Bildung werden beziiglich ihres Zusammenhangs mit gesundheitlichen Beschwerden

aufgrund mangelnder Studienlage einer explorativen Auswertung unterzogen.

3.3 Die Sinnerfahrung der noetischen Dimension

An dieser Stelle erfolgt die zunichst deskriptive Auswertung der ausgedriickten
Sinnerfahrung des PIL Teil A der Studenten. Angelehnt an die unter Abschnitt 2.2.7
vorgestellten Ergebnisse der Studien von Crumbaugh & Maholick (1964) und Walters
et al. (1980) ist von einem hohen Punktwert der Sinnerfahrung auszugehen. Die
erhobenen Punktwerte dieser Studie werden mit denen der zwei studentischen
Subpopulationen von Crumbaugh & Maholick (1964) verglichen. Weiterhin erfolgt eine
Darstellung des Zusammenhangs von soziookonomischen Parametern (Geschlecht,
Semester, Erziehungsstil, elterliche Bildung, Fakultitszugehorigkeit) mit der
Sinnerfahrung. Die Mehrzahl der Studien (Lewis et al., 2006; u.a.) konnten keinen
Zusammenhang zwischen dem Geschlecht und der Sinnerfahrung nachweisen. Die

weiteren soziookonomischen Parameter werden explorativ untersucht.

3.4 Der psychohygienische Wert des Sinnerlebens

Abschnitt 4 untersucht den propagierten psychohygienischen Wert des Sinnerlebens
(vgl. Abschnitt 2.2.4). Die Fragestellung lautet: Inwieweit bestehen empirisch
nachweisbare Zusammenhénge zwischen der Sinnerfahrung der noetischen Dimension
und der gesundheitlichen Beschwerden der subnoetischen Dimension der Studenten?
Der Theorie Frankls folgend, l4sst sich folgende Hypothese generieren: Es existiert eine

negative Korrelation zwischen dem Sinnerleben der Studenten, vermittelt durch ihre
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noetische Dimension, und der bewusst wahrgenommenen gesundheitlichen
Beschwerden der subnoetischen Dimension. Sinnleere korreliert demnach signifikant
mit erhohten gesundheitlichen Beschwerden, wohingegen eine hohe Sinnerfahrung mit

niedrigen gesundheitlichen Beschwerden einhergeht (Crumbaugh, 1964).

3.5 Einflussfaktoren gesundheitlicher Beschwerden

AbschlieBend soll multivariat untersucht werden, welche Variablen den grofiten
Einfluss auf das Ausmal} an gesundheitlichen Beschwerden haben. An dieser Stelle
wird erneut die Kritik der Nichtbeachtung der sozialen Dimension aufgegriffen (vgl.
Abschnitt 2.2.6). Eingeschlossen werden Alter, Geschlecht, Semester, Erziehungsstil,
Bildung der Eltern und die Sinnerfahrung. Der Existenzanalyse folgend klirt die

Sinnerfahrung den hochsten Anteil der Varianz der gedufBerten Beschwerden auf.
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4. Methode

4.1 Datenerhebung und Stichprobe

Die Datenerhebung des empirischen Teils der vorliegenden Arbeit wurde anhand einer
anonymisierten Online- Umfrage zur Untersuchung des Sinnerlebens, der Gesundheit
und des soziodokonomischen Hintergrundes von Studierenden durchgefiihrt. Die
Grundgesamtheit bildeten alle in Greifswald immatrikulierten Studenten im Zeitraum
vom 2. Juli 2007 bis 22. April 2008. Der dieser Arbeit zugrunde liegende vierteilige
Fragebogen wurde dem Institut fiir Medizinische Psychologie in Greifswald vom
Partnerinstitut der Universitdt Szczecin (Institut fiir Pddagogik und Psychologie) zur
Verfiigung gestellt (Mausch, 2007). Zunichst erfolgte die Ubersetzung des polnischen
Fragebogens in die deutsche Sprache in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Slawistik
der Universitdt Greifswald. Zur Umsetzung einer Online- Umfrage wurde in
Kooperation mit dem Universititsrechenzentrum in Greifswald die Internetseite
entwickelt. Um eine maximale Teilnahme von Probanden zu erzielen, wurden zeitlich
versetzt zwei Aufrufe (02.07.07 und 21.11.07) zur Teilnahme an der Umfrage per Email
tiber den Universititsserver versendet. Jeder Student bekommt im Rahmen seiner
Immatrikulation eine individuelle Email- Adresse zugewiesen. Es ging somit eine
Rundmail an alle in Greifswald immatrikulierten Studenten, ungeachtet der
Fakultdtszugehorigkeit. Empirische Daten iiber die Zugriffshdufigkeit auf das
Universitéitspostfach existieren nicht. Die Akzeptanz der Email- Adresse ist jedoch sehr
hoch, da universitire Formalititen daran gebunden sind, wie sdmtliche Aktionen der
Universititsbibliothek und des Universititsrechenzentrums. Zusétzliche Aushinge an
schwarzen Brettern universitirer Institute machten die Studie publik. Eine zur
Verfligung gestellte Mailingliste des Studiendekanats der Medizinischen Fakultit wurde

dazu genutzt, gezielt Personen zur Teilnahme aufzufordern.

4.1.1 Online- Umfrage

Um dem Anspruch einer unkomplizierten und exakten Datenerhebung gerecht zu
werden, fiel die Wahl auf die Durchfilhrung eines online basierten
Datenerhebungsverfahrens. Den Fragebogen in einer Onlineversion zu présentieren,
bietet die Vorteile der Flexibilitit, Okonomie und Objektivitit der Durchfiihrung
(Batinic, 2000). Die Einsparung zeitlicher, personeller und finanzieller Ressourcen

durch die Automatisierbarkeit der Eingabe, sowie die Alokalitit und ,,asynchrone
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Kommunikation”, zwischen Untersuchungsteilnehmer und Untersuchungsleiter,
geniigen den heutigen multimedialen Standards (Batinic, 2000). Durch automatisierte
Speicherungsprozesse ist die Gefahr von Eingabefehlern minimiert.

Van Gelder at al. (2010) diskutieren die Bedeutung der internetbasierten Datenerhebung
und betonen, dass das elektronische Verfahren, wenn sorgfiltig entwickelt und
ausgearbeitet, fiir hohe Riicklaufquoten insbesondere bei Studentenbefragungen sorgt.
Die Minimierung von Codierungsfehlern aufgrund der elektronischen Antwort und die
gesteigerte Datenqualitdt wegen ausschlielicher systemisch- elektronischer Akzeptanz
von plausiblen, kompletten Antworten werden als Vorteile erwéhnt.

Nur bei vollstindiger Beantwortung der auf einer Seite aufgefiihrten Items, konnte der
Untersuchungsteilnehmer der vorliegenden Arbeit die folgende Seite 6ffnen und sich so
durch die einzelnen Teile des Fragebogens arbeiten. Demnach stehen der Auswertung
vollstindig ausgefiillte Fragebdgen zur Verfiigung. Fehlende Angaben konnen nur
auftreten, wenn statt einer addquaten Antwort beispielsweise ein Punkt oder ein anderes
Zeichen gesetzt wurde. Der Nachteil des autoreaktiven Prozesses, die mangelnde
Kontrolle der Untersuchungsteilnehmer, ist aufgrund der zahlreichen positiven Aspekte
in Kauf zu nehmen, jedoch zu beriicksichtigen. Der Glaubwiirdigkeit der Aussagen und
auch der Reliabilitdt und Validitét, steht im Vergleich zu einem Verfahren mittels

»Papier und Bleistift” nichts nach (Batinic, 2000).

4.2 Erhebungsinstrumente

Im Folgenden werden die Erhebungsinstrumente des empirischen Teils dieser Arbeit
beschrieben, welche unter Abschnitt 8.4 zu finden sind. Die Gliederung folgt den
Schwerpunkten der unter Abschnitt 3 aufgestellten Fragestellungen und Hypothesen.

4.2.1 Die subnoetische Dimension

Abschnitt 8.4.3 verdeutlicht die Erhebung von gesundheitlichen Beschwerden, welche
in den letzten vier Wochen vor dem Befragungszeitpunkt aufgetreten sind (Mausch,
2008). Es werden 38 Befindlichkeiten aus verschiedenen Bereichen vorgegeben, wie
zum Beispiel Herzrasen, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schlafstérungen und andere. Der
Proband hat drei Mdglichkeiten, wie er die Hiufigkeit des Auftretens der oben
genannten Beschwerden quantifiziert: Nie, Selten, Oft. Die Charakterisierung der
Haufigkeit der erfragten Befindlichkeiten liefert pro Item einen Punktwert zwischen 1
und 3 (Nie=1, Selten=2, Oft=3) und demnach bei 38 Items ein theoretisches Minimum

von 38 und Maximum von 114. Je hoher der Punktwert, desto hdufiger die geduflerten
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Beschwerden. Falls der Proband Beschwerden bietet, welches durch die vorgegebenen
38 Items nicht erfasst wird, hat er die Moglichkeit in freier Textform zu berichten (Item

39 und 40).
4.2.2 Die Sinnerfahrung der noetischen Dimension

4.2.2.1 PIL Teil A

Abschnitt 8.4.1 umfasst 20 Items und entspricht einer deutschen Ubersetzung des Teil A
des PIL aus dem Polnischen (Mausch, 2007). Das Original stammt von Crumbaugh &
Maholick (1964) und ist unter Abschnitt 2.2.8 neben Aufbau und Inhalt als valides
Messinstrument beschrieben. Der Teil A des PIL quantifiziert individuelles Sinnerleben.
Der theoretisch zu erreichende Punktwert auf der Skala vom Likert- Typ der
vorliegenden Untersuchung liegt bei 20 aus dem Polnischen iibersetzten und genutzten
Items zwischen 20 (wenig Sinn) und 140 (viel Sinn). Je hoher der Punktwert, desto
hoher ist die ausgedriickte Sinnerfahrung.

Beispiel (Abschnitt 8.4.1):

Die Verfolgung meiner
Lebensziele fiihrt
bekanntermallen zum Misserfolg 1234567 Erfolg

4.2.2.2 PIL Teil B

Abschnitt 8.4.2 besteht aus 27 inkompletten Sitzen, welche vom Probanden zu
vervollstandigen beziehungsweise zu ergidnzen sind. Er ist aufgerufen, sich inhaltlich
mit den Aussagen zu identifizieren. Dieser Umfrageteil entstand angelehnt an den Teil
B des PIL (vgl. Abschnitt 2.2.8) und ist eine Ubersetzung aus dem Polnischen (Mausch,
2007). Trifft eine Aussage nicht auf ihn zu, hat er die Moglichkeit, die Antwort mit der
Aussage ,.trifft nicht auf mich zu“ zu verweigern. Ziel dieses Umfrageteils ist eine
Erfassung von individuellen Lebenseinstellungen und Sinnerfahrungen.

Beispiel (Abschnitt 8.4.2): Mehr als irgendetwas anderes im Leben mdchte ich gern...
Im Gegensatz zum Teil A des PIL, welcher aufgrund des Scores quantitativ ausgewertet

werden kann, bietet sich der Teil B des PIL zur qualitativen Auswertung an.

4.2.3 Der soziookonomische Hintergrund

Abschnitt 8.4.4 erfragt mittels 13 Items die soziookonomischen Gegebenheiten. Erfasst

werden Geschlecht, Alter, Studienfach, Semester, Zivilstand unterteilt in unverheiratet,
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verheiratet, geschieden, getrennt lebend, verwitwet und die individuelle Herkunft
unterteilt in Bauernfamilie, Arbeiterfamilie, Handwerkerfamilie und intellektuelle
Familie und andere. Des Weiteren wird die Ausbildung der Mutter und des Vaters
erfragt mit den Optionen Grundschulbildung/nicht abgeschlossene 8. Klasse,
Grundschulbildung/abgeschlossene 8. Klasse, Berufsausbildung, nicht abgeschlossene
Realschule/Mittelschule, Realschulabschluss/Mittelschule, Abitur, hoéhere Bildung,
weill ich nicht oder andere. Auflerdem wird die Wohnsituation vor Studienbeginn
erfragt, mit der Unterteilung auf dem Dorf, in einer Kleinstadt, in einer mittelgroBen
Stadt (bis 50.000 Einwohner), in einer Grofstadt und andere. Ein Item gilt dem
Erziehungsstil der Eltern unterteilt in partnerschaftlich, liberal und autoritér. Erfragt
wird ebenfalls, ob Geschwister existieren (ja/ nein) und aus welchem Bundesland der

Student stammt.

4.3 Stichprobenbeschreibung

Als Grundgesamtheit fiel die Wahl auf in der Universitidt Greifswald immatrikulierte
Studenten, ungeachtet ihrer Fakultitszugehorigkeit. Zum Zeitpunkt der Umfrage, vom
Juli 2007 bis April 2008 existierte eine Grundgesamtheit von 10475 Studenten im
Sommersemester 2007 und 11499 Studenten im Wintersemester 2007/08 (amtliche
Statistik, Studierende an Hochschulen in Mecklenburg-Vorpommern). Dem ersten
Aufruf folgten 548, dem zweiten Aufruf 296 Studenten. Demnach wurde eine
Stichprobe von 844 Studenten gezogen.

Die ausgewertete Stichprobe weist folgende soziookonomische Merkmale auf: 34,5%
der gezogenen Stichprobe sind minnlichen Geschlechts und 65,5% weiblichen

Geschlechts (s. Tab. 4.3.1).

Tabelle 4.3.1: Geschlecht (N=844)

Geschlecht n %
Minnlich 291 34,5
Weiblich 553 65,5

Das Alter der befragten Studenten erstreckt sich von 18 bis iiber 30 Jahren mit einem
Mittelwert von 23,2 Jahren.
Im Rahmen der Erfassung des soziodkonomischen Hintergrundes wurde das

Studienfach erfasst und im Nachgang fakultdtszugehorig kodiert.



4. Methode 39

Beziiglich der Fakultitszugehorigkeit fallen 21,9% der gezogenen Stichprobe auf die
Medizinische Fakultit, 23,6% auf die Mathematisch- Naturwissenschaftliche Fakultat,
insgesamt 34,5% auf die Philosophische Fakultit, 12,7% auf die Rechts- und
Staatswissenschaftliche Fakultdt und 0,4% auf die Theologische Fakultit (s.
Kreisdiagramm 4.3.2). Insgesamt konnten 786 Studenten (93,1%) einer Fakultét
zugewiesen werden. 58 Studenten (6,9%) konnten aufgrund einer uneindeutigen

Aussage keiner Fakultit zugewiesen werden.

Kreisdiagramm 4.3.2: Fakultdtszugehdrigkeit (N=844)

O Medizinische Fakultit

Bl Mathematisch- Naturwissen-
schaftliche Fakultit

O Philosophische Fakultét

O Rechts- und Staatswissen-
schaftliche Fakultit

B Theologische Fakultit

O Missing

Die im Folgenden genannte Zuteilung der einzelnen Ficher zu einer Fakultit ist

ibersichtlich in Tabelle 4.3.3 dargestellt.
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Tabelle 4.3.3: Fakultiten mit zugehdrigen Studienfachern (N=844)
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Fakultét Studienfach n
Medizinische Fakultat Zahnmedizin 10
Humanmedizin 175
Mathematisch- Naturwissenschaftliche Biochemie 33
Fakultét Biologie 56
Geographie/Geologie 22
Mathematik/Informatik 38
Pharmazie 28
Physik 22
Philosophische Fakultit Philologie:
Deutsche Philologie 64
Fremdsprachliche Philologie -
Anglistik/Amerikanistik 44
Baltistik 1
Grézistik/Latinistik 1
Fennistik/Skandinavistik 14
Romanistik -
Slawistik 2
Geschichte/Philosophie/Kunst/Musik:
Altertumswissenschaften 49
Philosophie 11
Kirchenmusik/Musikwissenschaft 7
Sozial- und Verhaltenswissenschaft:
Politik/Kommunikationswissenschaften 62
Psychologie 37
Bildungswissenschaften -
Rechts- und Staatswissenschaftliche Jura 53
Fakultat BWL 54
Theologische Fakultat Theologie 3
Missing 58
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Die Medizinische Fakultit schlieBt die Human- und Zahnmediziner ein. Die
Mathematisch- Naturwissenschaftliche Fakultit bietet die Facher Biochemie, Biologie,
Geographie/Geologie, Mathematik/Informatik, =~ Pharmazie und Physik. Die
Philosophische Fakultidt setzt sich zusammen aus der Philologie, den Sozial- und
Verhaltenswissenschaften und dem Bereich Geschichte/Philosophie/Kunst/Musik. Die
Rechts- und Staatswissenschaftliche Fakultidt umfasst die Studiengéinge Jura und BWL,
die Theologische Fakultét unterrichtet ausschlielich Theologie.

Die Représentativitit der einzelnen Fakultiten anhand der Verteilung der Studenten

veranschaulicht Tabelle 4.3.4.

Tabelle 4.3.4: Reprisentativitdt der Fakultiten

Fakultit Anzahl Uni  Prozent Uni  Anzahl Prozent

(WS 07/08) (WS 07/08) Swdie Studie

(7/07-4/08)  (7/07-4/08)

Theologische 235 2,1 3 0,4
Rechts-u. Staatswissenschaftliche 2067 18,0 107 13,6
Medizinische 1648 14,4 185 23,5
Philosophische 4438 38,7 292 37,2
Mathematisch-

Naturwissenschaftliche 3089 26,9 199 25,3
Gesamt 11477 100 786 100

Insgesamt ldsst sich in der Studie, bezogen auf den prozentualen Anteil an der
Universitit, eine prozentual ausgeglichene Représentativitit der Fakultéten feststellen.

Beziiglich der Semesteranzahl liegt der Mittelwert bei 5,27. Fiir 45 Studenten (5,3%)
bestehen aufgrund nicht eindeutiger Aussagen fehlende Werte. Den Zivilstand

verdeutlicht Tabelle 4.3.5. 95.9% der befragten Studenten sind unverheiratet.



4. Methode 42

Tabelle 4.3.5: Zivilstand (N=844)

Zivilstand N (%)
Unverheiratet 809 (95,9%)
Verheiratet 26 (3,1%)
Geschieden 4 (0,5%)
Getrennt lebend 5  (0,6%)
Verwitwet -

Fehlende Werte -

Des Weiteren wurde getrennt voneinander die miitterliche und véterliche Bildung
erfasst. Die unter Abschnitt 4.2.3 vorgestellten Items wurden fiir die weitere
Auswertung in drei Kategorien eingeteilt. Die Kategorie niedrige Bildung umfasst den
Realschulabschluss und niedrigere Bildungsniveaus. Die Kategorie hohe Bildung
umfasst das Abitur und hohere Bildungen. Die Kategorie ,,Andere fasst die Angaben
»weill ich nicht/andere zusammen. Abbildung 4.3.6 visualisiert das miitterliche

Bildungsniveau im Vergleich zur Bildung des Vaters (Abb. 4.3.7).

Abbildung 4.3.6: Bildung der Mutter (N=844)

2,0%

44,0% O Niedrig
B Hoch

54.0% O Andere




4. Methode 43

Abbildung 4.3.7: Bildung des Vaters (N=844)

5,3%

O Niedrig
B Hoch
O Andere

54,0% (456) der Miitter bzw. 56,0% (473) der Viter haben ein hohes Bildungsniveau.
Eine niedrige Bildung ist zu 44,0% (371) bei den Miittern und 38,6% (326) bei den
Vitern vorhanden.

Gefragt nach dem Erziehungsstil gaben 42,5% an, eine partnerschaftliche Erziehung
genossen zu haben, wohingegen 33,1% die elterliche Erziehung als liberal und 24,4%

als autoritér einschétzten. Abbildung 4.3.8 zeigt die Verteilung als Kreisdiagramm.

Abbildung 4.3.8: Erziehungsstil (N=844)

42,5% O Partnerschaftlich

M Liberal
O Autoritér

Es wurden weitere Daten beziiglich der Herkunft und im Speziellen des Elternhauses
erhoben. Diese sind in Tabelle 4.3.9 zusammengefasst. 43,4% der befragten Studenten

stammen aus einer intellektuellen Familie, 34,4% aus einer Arbeiterfamilie. 30,5% der
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Studenten wohnten vor Studienbeginn auf einem Dorf, 27,0% stammen aus einer
Grofstadt. 63,4% berichten von einer vollzdhligen Familienstruktur. 83,8% der

befragten Studenten haben Geschwister.



4. Methode 45

Tabelle 4.3.9: Herkunft und Familie (N=844)

n (%)

Herkunft

Bauernfamilie 10 (1,2)

Arbeiterfamilie 290 (34,4)

Handwerkerfamilie 62 (7,3)

Intellektuelle Familie 366 (43,4)

Andere 116 (13,7)
Wohnhaft vor Studienbeginn

Auf dem Dorf 257 (30,5)

In der Kleinstadt 198 (23,5)

In einer mittelgroBen Stadt (bis

50.000 Einwohner) 147 (17,4)

In einer GrofBstadt 228 (27,0)

Andere 14 (1,7)
Familienstruktur

Vollzéhlig 535 (63.4)

Nicht vollzdhlig 102 (12,1)

Zerstritten 68 (8,1)

Wiederhergestellt 10 (1,2)

Eine Patchwork- Familie 80 9,5)

Andere 49 (5,8)
Geschwister

Ja 707 (83.,8)

Nein 137 (16,2)

Die Verteilung der Studenten auf die Herkunftsbundesldnder ist Tabelle 4.3.10 zu

entnehmen.
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Tabelle 4.3.10: Herkunftsbundesland (N=844)
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n (%)
Herkunftsbundesland Baden- Wiirttemberg 24 2,8)
Bayern 11 (1,3)
Berlin 90 (10,7)
Brandenburg 132 (15,6)
Bremen 3 0,4)
Hamburg 26 3,1)
Hessen 13 (1,5)
Mecklenburg- Vorpommern 261 (30,9)
Niedersachsen 63 (7,5)
Nordrhein-Westfalen 47 (5,6)
Rheinland- Pfalz 12 (1,4)
Saarland 2 (0,2)
Sachsen 54 (6,4)
Sachsen- Anhalt 29 3.4
Schleswig- Holstein 34 (4,0)
Thiiringen 23 2,7
Fehlende Werte 20 (2,4)

Den hochsten Anteil an den Herkunftsbundesldndern weist Mecklenburg- Vorpommern

mit 30,9% auf, gefolgt vom Bundesland Brandenburg (15,6%). In 2,4% der Fille konnte

aufgrund nicht eindeutiger Aussagen kein Herkunftsbundesland zugewiesen werden.
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4.4 Statistische Auswertung

Die Darstellung der fiir die Untersuchung notwendigen statistischen Verfahren folgt in
chronologischer Reihenfolge der unter Abschnitt 3 abgeleiteten Fragestellungen und

Hypothesen.

4.4.1 Validitat des PIL Teil B

Die Untersuchung der erhobenen Daten des PIL Teil B (s. Abschnitt 8.4.2) stellt den
Anspruch einer qualitativen Auswertungsmethode. Es beteiligten sich zwei voneinander
unabhéngige externe Rater, von Beruf Diplom-Psychologen, die subjektiv geschilderten
Ereignisse im Sinne des Konzeptes der Sinnerfahrung nach Frankl zu analysieren und
kategorisieren. Die strukturierte Inhaltsanalyse der Rater folgte einer zuvor
ausgearbeiteten Arbeitsanleitung, um ein intersubjektiv nachvollziehbares und inhaltlich
maximal erschopfendes Ergebnis zu erhalten (s. Abschnitt 8.5). Die Kodierung der
ausgedriickten Sinnerfahrung, gemessen an Item 1, 4, 9, 11, 12, 13, 19, 20, 21, 22 und
24 (s. Abschnitt 8.4.2) unterliegt folgendem Kategorienschema (s. Tab. 4.4.1.1):

Tabelle 4.4.1.1: Auswertungsschema Sinnerfahrung PIL Teil B (Item 1, 4, 9, 11, 12, 13, 19, 20,
21,22 und 24)

Code Merkmal

1 Viel Sinn

2 Wenig Sinn

3 Aussage inhaltlich uncodierbar
44 Htrifft auf mich nicht zu“

99 Missing

Die aufgefiihrten Items erfiillen den Anspruch, Sinnerfahrung inhaltlich zu
quantifizieren und wurden aus diesem Grund in die Auswertung einbezogen. Die Rater
hatten die Moglichkeit, die Aussage des Probanden anhand fiinf unterschiedlicher
Kategorien zu bewerten: ,,Viel Sinn®“, ,,Wenig Sinn*, ,,Aussage inhaltlich uncodierbar®,
Htrifft auf mich nicht zu* und ,,Missing®. Die Qualitit der Kodierung héngt von der
pragnanten Definition der Kategorien, sowie der Diskriminisationsfdahigkeit und dem
konzeptkonformen Umgang des Raters ab.

Fiir die folgenden Rechnungen werden die Ergebnisse der Rater zusammengefiihrt. Es

wird eine neue Variable gebildet, welche eine iibereinstimmende Kodierung der Rater
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anzeigt. Alle Fille, wo keine {lbereinstimmende Kategorienzuweisung der Rater
vorliegt, werden aus der Analyse ausgeschlossen. Die Alternative, sich im Nachgang
auf eine Kategorie zu einigen, ist unter Beriicksichtigung des Datenumfangs aus
okonomisch effizienten Griinden nicht mdglich. Als MaB der Ubereinstimmung der
zwei Rater erfolgt eine Reliabilitdtsberechnung. Die Interraterreliabilitit wird durch die
prozentuale Ubereinstimmung sowie Cohen’s- kappa in tabellarischer Form dargestellt.
Nach Greve und Wentura (1997, S.111) liegt bei Cohen’s kappa Werten im Intervall
von 0,21-0,4 eine ,ausreichende Ubereinstimmung® vor. Werte zwischen 0,41-0,6
zeigen eine ,mittelmiBige Ubereinstimmung an, zwischen 0,61-0,8 sind sie als
,beachtliche Ubereinstimmung* zu interpretieren. Bei Werten groBer 0,81 ist von einer
,(fast) vollkommenden Ubereinstimmung** zu sprechen. Fiir die folgenden Rechnungen
werden einschlieflich Items mit einem Cohen’s kappa >0,51 eingeschlossen. Die
Kategorien ,,Aussage inhaltlich uncodierbar* sowie ,.trifft auf mich nicht zu* bleiben
bei weiteren Berechnungen unberiicksichtigt.

Weiterhin folgt eine deskriptive Darstellung der libereinstimmenden Ergebnisse anhand
von absoluten und prozentualen Haufigkeiten.

Der angestrebte Vergleich des Teil A und Teil B des PIL wird anhand eines T- Test
durchgefiihrt. Gegeniibergestellt werden der Mittelwert der Sinnerfahrung des Teil A
(Testvariable) der gebildeten Kategorie ,,Wenig Sinn“ und der Kategorie ,,Viel Sinn*
(Gruppenvariable) des Teil B. Um eine von der Stichprobengrofle unabhéngige Aussage
iiber beobachtete Mittelwertsunterschiede zu erhalten, werden itemspezifische
EffektgroBen (d) berechnet. Letzteres differenziert zwischen bedeutsamen und
unbedeutsamen Effekten. Laut Cohen (1969, S.38) liegt bei Werten von d ab 0,2 ein
kleiner Effekt, ab Werten von 0,5 ein mittlerer Effekt und bei Werten ab 0,8 ein groBer
Effekt vor.

4.4.2 Die subnoetische Dimension

Die deskriptive Statistik der Studentengesundheit gliedert sich in eine Gesamt- und
Einzelitemstatistik. Fiir die Gesamtstatistik werden absolute und prozentuale
Haufigkeiten, sowie die statistischen Kennwerte Minimum, Maximum, Mittelwert,
Standardabweichung, Schiefe und Perzentile der Punktsumme berechnet. Die absoluten
Haufigkeiten werden mittels Balkendiagramm dargestellt. Eine Tabelle verdeutlicht
itemspezifisch die absoluten und prozentualen Héufigkeiten der Antwortkategorien
»Nie®, ,,Selten®, ,,Oft“. Weiterhin erfolgt eine Dichotomisierung der unter Abschnitt

4.2.1 vorgestellten Antwortmdglichkeiten ,,Nie/Selten/Oft”. Die Kategorien ,,Selten*



4. Methode 49

und ,,0ft“ werden als bejahendes Auftreten zusammengefasst und der verneinenden
Kategorie ,Nie*“ gegeniibergestellt. Letzteres dient zur Darstellung der
geschlechtsabhéngigen zehn hdufigsten gesundheitlichen Beschwerden, welche anhand
von Kreuztabellen errechnet werden. Fiir weitere Rechnungen wird eine
Reliabilitdtsanalyse in Form einer Trennschérfenberechnung durchgefiihrt. Die
Trennschirfe ist als MaB3 der Sensibilitdt eines Erhebungsinstruments zu verstehen,
indem sie zwischen tauglichen und untauglichen Items differenziert.
Ausschlusskriterium ist eine Item- Skala- Korrelation unter 0,4. Ein hoher
Trennschérfekoeffizient verdeutlicht, dass ein Item ,,gute von schlechten Probanden®
unterscheidet (Lienert & Raatz, 1994; S.78). Ein Trennschérfekoeffizient von 0 sagt
aus, dass das Item von Probanden mit geringer und hoher Merkmalsauspriagung gleich
hiufig beantwortet wird und demnach nicht zur Differenzierung dient. Fiir die
folgenden Analysen gilt somit eine andere Punktsumme der Gesundheit, verglichen mit
der vorangestellten deskriptiven Statistik. Letztere wird in einer weiteren
Gesamtstatistik  dargestellt. Der geschlechtsbezogene Mittelwertsvergleich von
gesundheitlichen Beschwerden wird anhand eines T- Tests bei unabhidngigen
Stichproben ermittelt und zusétzlich durch eine Berechnung der EffektgroBe (d)
bewertet. Eine bivariate Korrelation errechnet den Zusammenhang zwischen der Anzahl
an Semestern und gesundheitlichen Beschwerden. Das Verhéltnis zwischen
Erziehungsstil, elterliche Bildung und Fakultitszugehorigkeit mit gesundheitlichen
Beschwerden errechnet eine einfaktorielle ANOVA, welche durch eine
EffektgroBenberechnung () inhaltlich verifiziert wird. Diesbeziiglich gilt folgende
Konvention (Westermann, 2000): Ein n ab 0,1 zeigt einen kleinen Effekt an. Ab n=0,24
liegt ein mittlerer Effekt vor. Ab einem n von 0,37 liegt ein grofBer Effekt vor. Die
Bildung der Eltern unterliegt einer vorab durchgefiihrten Dichotomisierung in die
Kategorien niedrige Bildung und hohere Bildung (ab Abitur). Bei signifikantem
Ergebnis der ANOVA- Analyse schlief3t sich ein Post- Hoc- Test zur Verifizierung des

Mittelwertvergleiches der Teilgruppen an.

4.4.3 Die Sinnerfahrung der noetischen Dimension

Zunichst erfolgt die deskriptive Auswertung des anhand des PIL Teil A ermittelten
Punktwertes der Sinnerfahrung. Im Rahmen der Gesamtstatistik werden Minimum,
Maximum, Mittelwert, Standardabweichung, Schiefe, Perzentile und ein
Balkendiagramm der absoluten Hiufigkeit der Punktsumme dargestellt. Die

Einzelitem- Statistik besteht aus Mittelwert, Varianz, Trennschirfe und Schiefe. Der
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geschlechtsbezogene Mittelwertsvergleich der Sinnerfahrung wird anhand eines
T- Tests von unabhingigen Stichproben errechnet wund durch eine
Effektstirkenberechnung (d) erweitert. Eine bivariate Korrelation errechnet den
Zusammenhang zwischen der Anzahl an Semestern und gesundheitlichen Beschwerden.
Den  Zusammenhang  zwischen  Erziehungsstil, elterliche  Bildung und
Fakultatszugehorigkeit mit der Sinnerfahrung errechnet eine einfaktorielle ANOVA,
welche ebenfalls durch die Berechnung der Effektstirke (n) aufgewertet und bei

signifikantem Ergebnis durch eine Post- Hoc- Analyse erweitert wird.

4.4.4 Der psychohygienische Wert des Sinnerlebens

Der unter Abschnitt 3.3 postulierte Zusammenhang zwischen dem Ausmal} des
Sinnerlebens der Studenten und deren individuellen gesundheitlichen Beschwerden
wird mithilfe der bivariaten Korrelation nach Pearson berechnet und anhand eines
Streudiagramms mit linearer Regressionsgerade verdeutlicht. Als Variablen dienen der

Punktwert der Sinnerfahrung Teil A und der Punktwert der Psychosomatik.

4.4.5 Einflussfaktoren gesundheitlicher Beschwerden

AbschlieBend erfolgt eine hierarchische Regressionsanalyse zur Berechnung der
Varianzautkldrung der gesundheitlichen Beschwerden. Eingeschlossen wurden die
Pradiktoren Alter, Geschlecht, Studiendauer, Erziehungsstil der Eltern, die Bildung von
Vater und Mutter sowie die Punktsumme der Sinnerfahrung (PIL Teil A). Beziiglich des
Erziehungsstils wurde eine Dummy- Kodierung mit der Referenzgruppe kooperativ

vorgenommen.



5. Ergebnisse 51

5. Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse folgt in chronologischer Reihenfolge den unter

Abschnitt 3 vorgestellten Zielstellungen.

5.1 Validitat des PIL Teil B

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Rating- Verfahrens des PIL Teil B berichtet.
Zunichst mussten die Rater- Ergebnisse zusammengefiihrt werden. Um die errechneten
Ubereinstimmungen ~ bewerten und einordnen zu k&nnen, erfolgt eine
Reliabilititsberechnung. Die Interraterreliabilitit der Sinnerfahrung des PIL Teil B zeigt
Tabelle 5.1.1.

Tabelle 5.1.1: Interraterreliabilitdt der Sinnerfahrung PIL Teil B (N=844)

Item Uberein- Cohen'’s

stimmung kappa

(%)

Mein Leben ist... 87,6 0,519
Im Leben erreichte ich schon... 97,6 0,772
Der Tod ist... 83,7 0,578
Krankheit und Leid kénnen... 86,2 0,762
Das Leben ist fiir mich... 90,2 0,526
Der Gedanke an Selbstmord ist... 73,2 0,302
In Situationen wo ich tiber mein Leben nachdenke, fiihle ich mich

vollkommen hilflos, weil... 49,7 0,361
Der Grund, warum ich mein Leben doch zu ertragen versuche, ist... 93,6 0,885
Von der Verwirklichung dessen, nach dem ich mich am meisten sehne,

behindert mich... 64,2 0,385
Wenn ich auf mein Leben schaue, fithle ich Zufriedenheit, weil... 97,8 0,810
Wenn ich iiber mein Leben nachdenke, bin ich unruhig... 64,2 0,501

Anmerkung:
Ausschlusskriterium Cohen’s kappa <0,5

Die prozentuale Ubereinstimmung der ausgewihlten Items liegt zwischen 49,7% und
97,8%. Cohen’s kappa nimmt Werte zwischen 0,302 und 0,885 an. Fiir die folgenden
Rechnungen werden einschlieBlich Items mit einem Cohen’s kappa > 0,51 verwendet.
Sie zeigen eine mittelmiBige, beachtliche bzw. fast vollkommende Ubereinstimmung an

(vgl. Abschnitt 4.1.1). Drei Items fallen aus der Wertung. Letztere sind in Tabelle 5.1.2



5. Ergebnisse 52

kursiv dargestellt. Die Items ,,Der Grund, warum ich mein Leben doch zu ertragen
versuche, ist...” und ,,Wenn ich auf mein Leben schaue, fiihle ich Zufriedenheit, weil...”
erreichen ein Cohen’s kappa von > 0,81 und zeigen eine fast vollkommende
Ubereinstimmung der Raterergebnisse an. Das Item ,,Im Leben erreichte ich schon...*
erzielt mit einer prozentualen Ubereinstimmung von 97,6% ein Cohen’s kappa von
0,772. Auch das Item ,Krankheit und Leid konnen..”“ wurde zu 86,2%
iibereinstimmend kodiert bei einem Cohen’s kappa von 0,762. Die beiden
letztgenannten Items zeigen eine beachtliche Ubereinstimmung an. Eine mittelméBige
Ubereinstimmung erreichen das Item ,,Mein Leben ist..., ,.Der Tod ist...*, ,, Das Leben
ist fiir mich...“ und ,,Wenn ich iiber mein Leben nachdenke, bin ich unruhig...” mit
einem Cohen’s kappa zwischen 0,519 und 0,578.

Tabelle 5.1.2 zeigt die Haufigkeiten der Kategorien ,,Viel Sinn“/ ,,Wenig Sinn*“ nach
Bildung der neuen Variable der Rateriibereinstimmung. Die als Missing angegebenen
Haufigkeiten fassen die Kategorien ,,Aussage inhaltlich uncodierbar®, ,trifft auf mich

nicht zu*, ,,Missing* und nicht {ibereinstimmende Raterergebnisse zusammen.

Tabelle 5.1.2: Haufigkeiten der Rateriibereinstimmung der Kategorien ,,Viel Sinn®/ ,,Wenig

Sinn*/ ,,Missing® (N=844)

Item Viel Sinn Wenig Sinn ~~ Missing

n %) n %) n (%)
Mein Leben ist... 677  (80,2) 52 (6,2) 115  (13,6)
Im Leben erreichte ich schon... 790 (93,6) 16 (1,9) 38 4,5)
Der Tod ist... 591 (70,0) 101 (12,00 152 (18,1)
Krankheit und Leid konnen... 331 (39,2) 369 (43,7) 144 (17,0)
Das Leben ist fiir mich... 719 (85,2) 27 3,2) 98 (11,6)

Der Grund, warum ich mein Leben doch zu

ertragen versuche, ist... 443 (51,3) 3 0,4) 408 (48,3)
Wenn ich auf mein Leben schaue, fithle ich

Zufriedenheit, weil... 783 (92,8) 5 (0,6) 56 (6,7
Wenn ich iiber mein Leben nachdenke bin ich

unruhig... 117 (13,9) 216  (25,6) 511 (60,5)

Ersichtlich ist, dass grole Unterschiede der itemspezifischen Missings existieren (4,5-
60,5%). Die groBiten Anteile an Missings sind bei Item ,,Wenn ich iiber mein Leben

nachdenke bin ich unruhig...“ und ,,Der Grund, warum ich mein Leben doch zu ertragen
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versuche, ist...“ zu verzeichnen (60,5 bzw. 48,3%). Weiterhin ist festzustellen, dass die
Verteilung der Hiufigkeiten auf die Kategorien ,,Viel Sinn*“ und ,,Wenig Sinn®
inhomogen verteilt sind: Das Item ,Im Leben erreichte ich schon...* wurde von 790
(93,6%) Studenten inhaltlich mit ,,Viel Sinn“ vervollstindigt. Wenig Sinn driickten
diesbeziiglich 16 Studenten (1,9%) aus. Auch das Item ,,Wenn ich auf mein Leben
schaue, fiihle ich Zufriedenheit, weil...” wurde von 783 (92,8%) Studenten inhaltlich
mit ,,Viel Sinn“ beantwortet. Eher ,,Wenig Sinn“ wurde ausgedriickt bei dem Item
»Krankheit und Leid konnen...” (43,7%). Insgesamt liegt der Haufigkeitsschwerpunkt in
der Kategorie ,,Viel Sinn®.

Der Mittelwert des Punktwertes des PIL Teil A abhédngig von den Rating- Kategorien
,»Viel Sinn“ und ,,Wenig Sinn“ des PIL Teil B wird mit einem T- Test bei unabhéngigen
Stichproben errechnet und ist in Tabelle 5.1.3 aufgefiihrt. Zwei Items werden von der
Analyse ausgeschlossen (s. Tab. 5.1.2): ,,Der Grund, warum ich mein Leben doch zu

(13

ertragen versuche, ist...“ sowie ,,Wenn ich auf mein Leben schaue, fiihle ich
Zufriedenheit, weil...““. Der Grund ist eine inhomogene Verteilung der Stichprobe auf

die Kategorien ,,Viel Sinn“ und ,,Wenig Sinn®.
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Es ist festzustellen, dass der Mittelwertsvergleich (s. Tab. 5.1.3) der Kategorie ,,viel
Sinn* mit der Kategorie ,,wenig Sinn“ bei Item ,,Mein Leben ist...“, ,,Im Leben erreichte
ich schon...“ und ,,Das Leben ist fiir mich... einen hochst signifikanten Unterschied
zeigt (p<0,001). Die Rater- Kategorie ,,Viel Sinn*“ zeigt einen signifikant hoheren
Mittelwert des PIL Teil A im Vergleich zur Kategorie ,,Wenig Sinn®“. Bei Effektstiarken
von d=2,54; 1,52 und 2,04 konnte ein grofer Effekt nachgewiesen werden.

Auch das Item ,,Wenn ich iiber mein Leben nachdenke bin ich unruhig...* erreicht ein
hochst signifikantes Ergebnis im Mittelwertsvergleich (p<0,001), jedoch einen mittleren
Effekt bei d=0,71.

Das Item ,,Der Tod ist...“ zeigt bei einem Signifikanzniveau von p<0,01 einen kleinen
Effekt (d=0,34). Das Item ,,Krankheit und Leid konnen...* liefert ein nicht signifikantes
Ergebnis im Mittelwertsvergleich mit p=0,284 und unbedeutsamer Effektgrofe
(d=0,07).

Zusammenfassend ist zu berichten, dass das Rating- Verfahren bei acht von elf
ausgewdhlten Items eine Interraterreliabilitit mit einem Cohen’s kappa von > 0,51
erreicht hat. Der Héufigkeitsschwerpunkt der zugewiesenen Rater- Kategorien ist
zugunsten der Kategorie ,,Viel Sinn“ verschoben. Die Untersuchung zeigt, dass bei
sechs untersuchten Items, die Probanden der Rater- Kategorie ,,Viel Sinn“ einen
signifikant hoheren Mittelwert des PIL Teil A aufweisen, als die der Kategorie ,,Wenig
Sinn“. Demnach ist festzustellen, dass der PIL Teil B bei sechs untersuchten Items,
zwischen Probanden mit viel und wenig Sinnerfahrung differenziert. Die zwei
Messverfahren (PIL Teil A und B) kommen in diesen Féllen zu vergleichbaren
Ergebnissen. Die aufgestellte Hypothese konnte bei den sechs eingeschlossenen Items

bestdtigt werden.
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5.2 Die subnoetische Dimension

Tabelle 5.2.1 zeigt eine Ubersicht iiber deskriptive Parameter der errechneten
Gesamtsumme der gesundheitlichen Beschwerden (Item 1-38). Die Umfrage ergibt
einen minimalen Punktwert von 38 und ein Maximum von 112 bei einem Mittelwert

von M=58,84 und einer Standardabweichung von SD=11,08.

Tabelle 5.2.1: Deskriptive Gesamtstatistik der Studentengesundheit (N=844), Item 1-38,
Cronbach’s a=0,9

Statistische Grofie

Minimum 38
Maximum 112
Mittelwert (M) 58,84
Standardabweichung (SD) 11,08
Schiefe (v) 0,819
Perzentile

25 50

50 57

75 65

Anhand der errechneten Perzentile kann festgestellt werden, dass 50% der befragten
Studenten im Intervallbereich von 51 bis 65 liegen. Ordnet man die errechneten
Punktwerte im theoretischen Punktintervall von 38-114 ein, ist festzustellen, dass
innerhalb der untersuchten Gruppe die abgefragten gesundheitlichen Beschwerden eher
mit ,,selten” oder ,nie“ beantwortet wurden. Deutlich wird dieses durch eine
rechtsschiefe beziehungsweise linkssteile Verteilung (v=0,819). Eine Ubersicht iiber die
Haufigkeitsverteilung von gesundheitlichen Beschwerden zeigt Abbildung 5.2.2.
Letztere visualisiert unter Beriicksichtigung der linkssteilen Verteilung, dass die

Haufigkeit der erfragten gesundheitlichen Beschwerden insgesamt mit eher selten

beantwortet wurden.
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Abbildung 5.2.2: Haufigkeitsverteilung der Punktsumme der gesundheitlichen Beschwerden
(N=844)

Weiterhin erfolgt die deskriptive Darstellung einzelner Befindlichkeiten. 85,7% der
befragten Probanden antworteten bei der Frage nach der Quantitit von anderen
gesundheitlichen Beschwerden (Item 39) mit ,,Nie“. Dieses Item wird zusammen mit
Item 40, welches Raum zur freien Beschreibung von weiteren individuellen
Befindlichkeiten bietet, aufgrund mangelnder Reprisentativitit aus der Wertung
genommen. Eine tabellarische Ubersicht der Hiufigkeiten der einzelnen Items, bietet

Tabelle 5.2.3.
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5.2.3: Haufigkeiten gesundheitlicher Beschwerden (N=844), Cronbach’s 04=0,905; Trennschdrfe (TS)<0,4

Gesundheitliche Beschwerden Nie Selten Oft TS
N (%) N (%) N (%)

01 Herzrasen 382 (45,3) 360 (42,7) 102 (12,1) 0,461
02 Bauchkneifen 335 (39,7) 362 (42,9) 147  (17,4) 0,482
03 ,»Den Trénen nahe” 224 (26,5) 376 (44,5) 244 (28,9) 0,473
04 Bewusstlosigkeit 800  (94,8) 40 (4,7) 4 0,5) 0212
05 Schldfrigkeit 52 (62) 303 (359) 489  (57,9) 0,365
06 Geringeres sexuelles Verlangen 340  (40,3) 373 (44,2) 131 (15,5) 0,204
07 Gewichtsverlust 583 (69,1) 210 (24,9) 51 (6,0) 0,298
08 Schwindelgefiihl 434 (51,4 316  (37,4) 94 (1.1 0,542
09 Schulter- u. Riickenschmerzen 187 (22,2) 317  (37,6) 340 (40,3) 0,416
10 Schwitzen 219  (259) 385 (456) 240 (28,4) 0,356
11 Spannungskopfschmerzen 334 (39,6) 317 (37,6) 193 (22,9) 0,460
12 Schwierigkeiten beim Gehen 728 (86,3) 88 (10,4) 28 (3,3) 0,347
13 Erbrechen 762 (90,3) 76 (9,0) 6 (0,7) 0,329
14 Herzbeschwerden 734 (87,0) 95 (11,3) 15 (1,8) 0,337
15 Fadigkeit 583 (69,1) 222 (26,3) 39 (4,6 0,439
16 Gewichtszunahme 551  (65,3) 216  (25,6) 77 (9,1 0,351
17 ,»Einen Klof} im Hals haben* 493  (58,4) 285  (33,8) 66  (7.8) 0,445
18 Hautverdnderungen 480 (56,9) 248  (29,4) 116  (13,7) 0,364
19 Niedergeschlagenheit 216 (25,6) 436 (51,7) 192 (22,7) 0,593
20 Depressionen 559  (66,2) 210  (24,9) 75 (8,9) 0,499
21 Kopfschmerzen 289  (34,2) 379  (44,9) 176 (20,9) 0,452
22 Schnelle physische Erschopfung 415  (49,2) 326 (38,6) 103 (12,2) 0,602
23 Schlafstérungen 406 (48,1) 305 (36,1) 133 (15,8) 0,479
24 Erhohtes sexuelles Verlangen 322 (382) 373 (44,2) 149  (17,7) 0,128
25 Uberanstrengung 348  (41,2) 377 (44,7) 119 (14,1) 0,505
26 Gleichgewichtsstorungen 635 (75,2) 170 (20,1) 39 (4,6) 0,515
27 Schluckbeschwerden 735 (87,1) 94 (11,1) 15 (L8 0,290
28 Angstzustdnde 626 (74,2) 167 (19,8) 51 (6,0) 0,478
29 Appetitlosigkeit 573 (67,9) 212 (25,1) 59  (7,0) 0,435
30 Hitzewallungen 638 (75,6) 150 (17,8) 56  (6,6) 0,416
31 »Schwere in den Beinen* 605 (71,1) 187 (22,2) 52 (6,2) 0,417
32 Stechen/ Schmerzen in der Brust 647  (76,7) 168 (19,9) 29 (3,4) 0,414
33 Zittern 588  (69,7) 205  (24,3) 51 (6,0) 0,478
34 Erroten auf Hals und Gesicht 586  (69,4) 195  (23,1) 63 (7,5) 0,319
35 Hungerattacken 463  (54,9) 271 (32,1) 110 (13,0) 0,431
36 Bauchschmerzen 460 (54,5) 292 (34,6) 92  (10,9) 0,529
37 Kurzatmigkeit 666 (78,9) 138 (16,4) 40 4,7 0,512
38 Schmerzen im Unterleib 536 (63,5) 247 (29,3) 61 (7,2) 0,526
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Im Einzelnen betrachtet, ergaben sich folgende Ergebnisse: 28,9% der Befragten geben
an, oft den Tridnen nahe zu sein. Selten berichten davon 44,5%, bei 26,5% der
Stichprobe tritt diese Befindlichkeit nie auf. Die Frage nach dem Auftreten von
Schléfrigkeit wurde zu 57,9% mit ,,Oft* beantwortet. Selten berichten davon 35,9% der
Befragten. Tabelle 5.2.3 verdeutlicht, dass 40,3% der Stichprobe oft unter Schulter- und
Riickenschmerzen leiden. Selten berichten davon 37,6%. Bei 22,2% der Befragten wird
das Auftreten von Schulter- und Riickenschmerzen verneint. Uber oft auftretende
Spannungskopfschmerzen berichten 22,9% der Stichprobe, 39,6% verneinen das
Auftreten Letzterer. 22,7% der Studenten verspiiren oft Niedergeschlagenheit, bei
51,7% tritt sie selten auf. Vorwiegend nie auftretende Beschwerden sind
Bewusstlosigkeit  (94,6%),  Schwindelgefiihl  (51%),  Erbrechen  (90,2%),
Herzbeschwerden (87,4%), Kurzatmigkeit (78,9%), Angstzustinde (73,7%),
Schwierigkeiten beim Gehen (86,3%), Fadigkeit (69,5%), Appetitlosigkeit (67,4%),
Hitzewallungen (74,8%), Gewichtsverlust (69,1%), Schluckbeschwerden (87,1%) und
Schmerzen im Unterleib (63,1%). Eher selten treten Herzrasen (41,5%), Bauchkneifen
(42,8%) sowie Schwitzen (45,4%) auf. Die Haufigkeitsverteilung zeigt, dass einzelne
Items wie Schléfrigkeit und Schulter- und Riickenschmerzen beziiglich ihrer Pravalenz
deutliche Auffalligkeiten zeigen. Die aufgestellte Hypothese konnte bestitigt werden.

Eine Ubersicht iiber die nach der Dichotomisierung und in Form von Kreuztabellen

berechneten geschlechtsspezifischen zehn héufigsten Beschwerden gibt Tabelle 5.2.4.

Tabelle 5.2.4: Geschlechtsspezifische Darstellung der zehn haufigsten gesundheitlichen
Beschwerden (N=844)

Mann % Frau %

Schlafstérungen 90,0 Schlafstérungen 93,8
Schwitzen 72,9 ,Den Trianen nahe* 85,0
Erhohtes sexuelles Verlangen 71,5 Schulter- und Riickenschmerzen 83,0
Schulter- und Riickenschmerzen 68,0 Niedergeschlagenheit 80,1
Niedergeschlagenheit 63,6 Schwitzen 74,7
,,Den Trinen nahe® 51,5 Kopfschmerzen 74,5
Uberanstrengung 51,5 Bauchschmerzen 71,4
Kopfschmerzen 49,1 Spannungskopfschmerz 69,6
Herzrasen 45,4  Geringes sexuelles Verlangen 67,3

Geringes sexuelles Verlangen 45,4  Uberanstrengung 62,6
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Darin wird deutlich, dass Schlafstérungen bei beiden Geschlechtern an hiufigster Stelle
stehen mit einer Hiufigkeit von 90,0% bei den Ménnern und 93,8% bei den Frauen. An
zweiter Stelle der auftretenden Beschwerden kommt bei den ménnlichen Probanden das
Schwitzen (72,9%) und bei den weiblichen Teilnehmern ,,Den Trdnen nahe® zu sein
(85,0%). Zu 83% klagen die Studentinnen iiber Schulter- und Riickenschmerzen, die
Studenten zu 68%. Insgesamt zeigen die Frauen hohere prozentuale Haufigkeiten.
Letzteres wird anhand eines T- Test néher untersucht und zu einem spiteren Zeitpunkt

berichtet.

Fir die folgenden Rechnungen wurde eine Reliabilititsanalyse in Form einer
Trennschérfenberechnung durchgefiihrt. Die Item- Skala- Korrelation der einzelnen
Items ist in bereits in Tabelle 5.2.3 dargestellt. Ausschlusskriterium ist eine Item- Skala-
Korrelation unter 0,4. 13 Items wurden von der Auswertung ausgeschlossen, welche
kursiv dargestellt sind (s. Tab. 4.2.3). Die folgenden Analysen werden mit einem

Summenwert von 25 Items fortgefiihrt (s. Tab. 5.2.5).

Tabelle 5.2.5: Deskriptive Gesamtstatistik der Studentengesundheit nach Itemselektion
(N=844), 25 Items, Cronbach’s a=0,894

Statistische Grofie

Minimum 25
Maximum 74
Mittelwert (M) 39,36
Standardabweichung (SD) 8,744
Schiefe (v) 0,835
Perzentile

25 33,0

50 38,0

75 45,0

Der Intervallbereich liegt zwischen 25 und 74 bei einem Mittelwert von M=39,36 und
einer Standardabweichung von SD=8,74. Die Schiefe liegt bei v=0,835.

Es folgen die Ergebnisse der Untersuchung des Zusammenhangs zwischen

soziodkonomischen Parametern und dem gesundheitlichen Beschwerdespektrum. Um
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einen Geschlechtsunterschied der subnoetischen Dimension zu erfassen, liegt die

Durchfiihrung eines T- Test bei unabhédngigen Stichproben nahe (s. Tab. 5.2.6).

Tabelle 5.2.6: Mittelwertsvergleich der geschlechtsabhéngigen gesundheitlichen Beschwerden
(N=844)

Geschlecht n M SD’ T df* d’ p°
Mainnlich 291 35,23 7,41

Weiblich 553 41,53 8,62 -10,583 842 0,78 <0,001
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

3T- Wert des T- Test (T)
*Freiheitsgrad (df)

SEffektstirke (d)
SSignifikanzniveau des T- Test (p)

Frauen weisen beziiglich der gesundheitlichen Beschwerden einen Mittelwert von
M=41,53 (SD=8,6), Ménner einen Mittelwert von M=35,23 (SD=7,4) auf (N=844). Die
gemessenen gesundheitlichen Beschwerden liefern im geschlechtsabhingigen Vergleich
ein hochst signifikantes Ergebnis hinsichtlich eines hoheren Messwertes der Frauen bei
p<0,001. Eine bedeutsame EffektgroBe kann berichtet werden (d=0,78). Der
hypothetische geschlechtsabhéngige Unterschied der gesundheitlichen Situation konnte

somit bestdtigt werden.

Ein Zusammenhang zwischen der Anzahl absolvierter Semester und den
gesundheitlichen Beschwerden konnte anhand einer bivariaten Korrelation nach
Pearson nachgewiesen werden (p=0,02). Der negative Korrelationskoeffizient ist jedoch
mit r=-0,083 sehr gering. Entgegen der formulierten Hypothese berichten Studenten

hoherer Semester tendenziell iber weniger gesundheitliche Beschwerden.

Den Zusammenhang zwischen elterlichen Erziehungsstil und den gesundheitlichen

Beschwerden errechnet eine einfaktorielle ANOVA (s. Tab. 5.2.7).
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Tabelle 5.2.7: ANOVA gesundheitlicher Beschwerden in Abhéngigkeit des Erziehungsstils

(N=844)

Erziehungsstil n M SD? F’ df* n’ p°
Partnerschaftlich 359 38,15 7,77

Liberal 279 39,54 8,68

Autoritér 206 41,23 10,05 8,34 843 0,14 <0,001
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

*F- Wert der ANOVA- Analyse (F)
*Freiheitsgrad (df)

*Effektstirke (1)

SSignifikanzniveau der ANOVA- Analyse (p)

Der Mittelwertsvergleich der drei Subkategorien partnerschaftlich, liberal und autoritér
st mit p<0,001 hochst signifikant und zeigt bei einer EffektgroBe von n=0,14 einen
kleinen Effekt. Studenten, welche einen partnerschaftlichen Erziehungsstil genossen,
zeigen beziiglich ihrer gesundheitlichen Beschwerden einen Mittelwert von 38,15. Der
liberale und autoritdre Erziehungsstil erreichen einen Mittelwert von 39,54 und 41,23.
Die Standardabweichung liegt im Intervall zwischen 7,77 und 10,05. Anhand eines
Post- Hoc- Tests konnte ein signifikanter Mittelwertsunterschied der gesundheitlichen
Beschwerden der Studenten abhidngig von ihrer Erziehung nachgewiesen werden,
hinsichtlich eines signifikant hoheren Mittelwertes autoritir erzogener Studenten im

Vergleich mit partnerschaftlich erzogenen Studenten (s. Tab. 5.2.8).



5. Ergebnisse

63

Tabelle 5.2.8: Post- Hoc- Test gesundheitlicher Beschwerden in Abhéngigkeit des

Erziehungsstils (N=844)

MD? (I-)) SDF’

EZ' (1) EZ' (J) p
Partnerschaftlich Liberal -1,391 0,692 0,133
Autoritér -3,078 0,758 <0,001
Liberal Partnerschaftlich 1,391 0,692 0,133
Autoritér -1,687 0,796 0,107
Autoritar Partnerschaftlich 3,078 0,758 <0,001
Liberal 1,687 0,796 0,107

Anmerkung:
'Erziehungsstil (EZ)
*Mittlere Differenz (MD)
3Standardfehler (SDF)
*Signifikanzniveau (p)

Der Mittelwertsvergleich der gesundheitlichen Beschwerden der Studenten abhingig

von der elterlichen Bildung wurde anhand eines T- Test berechnet (s. Tab. 5.2.9 und

5.2.10).

Tabelle 5.2.9: Mittelwertsvergleich gesundheitlicher Beschwerden in Abhéngigkeit der

viterlichen Bildung (N=799)

Bildung Vater n M' SD? T df* d’ p°
Niedrige B. 326 40,83 9,28

Hohe B. 473 38,25 8,25 4,128 797,0 0,29 <0.001
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

3T- Wert des T- Test (T)
*Freiheitsgrad (df)

SEffektstirke (d)
SSignifikanzniveau des T- Test (p)

Die Bildung des Vaters (Tab. 5.2.9) liefert bei p<0,001 ein signifikantes Ergebnis

hinsichtlich eines hoheren Mittelwertes der gesundheitlichen Beschwerden bei niedriger
viterlicher Bildung (M=40,83, SD=9,28). Der Mittelwert der Kategorie hohe Bildung
liegt bei M=38,25 (SD=8,25). Die berechnete Effektstirke d=0,29 zeigt einen kleinen

Effekt.
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Tabelle 5.2.10: Mittelwertsvergleich gesundheitlicher Beschwerden in Abhéngigkeit der

miitterlichen Bildung (N=827)

Bildung Mutter n M SD? T df* d’ p°
Niedrige B. 371 40,13 9,18

Hohe B. 456 38,73 8,31 2,282 754,772 0,16 0,023
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

3T- Wert des T- Test (T)
*Freiheitsgrad (df)

SEffektstirke (d)
SSignifikanzniveau des T- Test (p)

Die Bildung der Mutter (Tab. 5.2.10) zeigt im Mittelwertsvergleich kein signifikantes

Ergebnis (p=0,023, d=0,16). Der Mittelwert der Kategorie niedrige Bildung liegt bei
M=40,13, der der hohen Bildung bei M=38,73. Die Standardabweichung liegt bei
SD=9,18 beziechungsweise SD=8,31.

Den Mittelwertsvergleich gesundheitlicher

Beschwerden

in Abhéngigkeit

der

Fakultatszugehorigkeit berechnet eine einfaktorielle ANOVA und zeigt Tabelle 5.2.11.

Tabelle 5.2.11: ANOVA gesundheitlicher Beschwerden in Abhéngigkeit der

Fakultitszugehorigkeit (N=786)

Fakultit n M sp* F dff 4 p°
Medizinische F. 185 38,99 9,14

Mathematisch- Naturwissenschaftliche F. 199 38,88 8,75

Philologie 126 41,34 8,15
Geschichte/Philosophie/Kunst/ Musik 67 39,91 9,24

Sozial- u. Verhaltenswissenschaften 99 39,57 8,84

Rechts- u. Staatswissenschaftliche F. 107 37,79 8,41

Theologische F. 3 41,64 4,16 1,88 785 0,12 0,08
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

*F- Wert der ANOVA- Analyse (F)
*Freiheitsgrad (df)

*Effektstirke (1)

SSignifikanzniveau der ANOVA- Analyse (p)
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Der Mittelwertsvergleich der fakultitsabhdngigen gesundheitlichen Beschwerden liefert
kein signifikantes Ergebnis bei p=0,08. Die Hypothese eines signifikanten
Mittelwertsunterschiedes der gesundheitlichen Beschwerden in Abhédngigkeit der
Fakultatszugehorigkeit konnte nicht bestétigt werden.

Die Ergebnisse des Abschnitt 5.2 lassen sich wie folgt zusammenfassen: Im Ganzen
betrachtet wird die Hiufigkeit der gesundheitlichen Beschwerden mit eher selten
beurteilt. Itemspezifisch existieren jedoch beziiglich des Auftretens gesundheitlicher
Beschwerden bedeutsame Privalenzunterschiede. Die gesundheitlichen Beschwerden
liefern im geschlechtsabhidngigen Vergleich ein hochst signifikantes Ergebnis
hinsichtlich eines héheren Messwertes der Frauen bei p<0,001 und d=0,78. Eine sehr
geringe, jedoch signifikante negative Korrelation zwischen der absolvierten Semester
und den gesundheitlichen Beschwerden konnte nachgewiesen werden (p=0,02,
r=-0,083). Ein Unterschied der gesundheitlichen Beschwerden der Studenten in
Abhingigkeit der erfahrenen Erziehung (liberal, partnerschaftlich, autoritir) konnte
nachgewiesen werden bei p<0,001 mit kleinem Effekt (n=0,14). Autoritir erzogene
Studenten weisen einen signifikant hoéheren Mittelwert an gesundheitlichen
Beschwerden auf. Liberal erzogene Studenten zeigen den geringsten Mittelwert. Die
Bildung des Vaters nimmt bei p<0,001 Einfluss auf die gesundheitlichen Beschwerden
mit nachgewiesenem kleinen Effekt (d=0,29). Studenten mit Vitern hoherer Bildung
haben einen signifikant geringeren Mittelwert an gesundheitlichen Beschwerden. Die
miitterliche Bildung nimmt keinen Einfluss auf gesundheitliche Beschwerden der
Studenten. Der Mittelwert gesundheitlicher Beschwerden in Abhéngigkeit der
Fakultitszugehorigkeit zeigt kein signifikantes Ergebnis bei p>0,05.

5.3 Die Sinnerfahrung der noetischen Dimension

Basierend auf den Ergebnissen des Abschnitt 5.1 wird an dieser Stelle der Teil A des
PIL fiir die Auswertung der Sinnerfahrung und deren weiterfiihrenden Berechnungen
genutzt.

Die erhobenen Daten der Sinnerfahrung durch den PIL Teil A liefern ein Minimum von
28 und ein Maximum von 134 bei einem Mittelwert von M=102,29 (SD=17,7). Tabelle
5.3.1 gibt eine Ubersicht iiber die deskriptiven Parameter der Sinnerfahrung der

befragten Studenten.
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Tabelle 5.3.1: Deskriptive Statistik der Summe des PIL Teil A (N=844), Cronbach’s a=0,905

Statistische Grofie

Minimum 28
Maximum 134
Mittelwert (M) 102,29
Standardabweichung (SD) 17,7
Schiefe (v) -0,997
Perzentile

25 93

50 106

75 115

Die anhand der Perzentile abzuleitenden Intervallgrofen lassen erkennen, dass 50% der
Studenten einen Summenwert zwischen 94 und 115 aufweisen. Der errechnete
Mittelwert liegt iiber dem theoretischen Mittel (s. Abschnitt 4.2). Es zeigt sich eine
linksschiefe beziehungsweise rechtssteile Verteilung von v=-0,997. Die Hypothese, dass
ein hoher Punktwert der Sinnerfahrung vorliegt, konnte bestdtigt werden. Verdeutlicht

wird die Verteilung der Punktsumme anhand eines Diagramms (s. Abbildung 5.3.2).

407

209

Héufigheit

[}

R
26
15
]
5]
1o
o]
19
0.
£
94—
6]

dagddd

£0 |-
90 |
60

Zl

Sl
2l
2 1=
2 |1
1214
0E |
£E |~

=1
(=]

Punbtsumme PIL Teil &

Abbildung 5.3.2: Haufigkeitsverteilung der Punktsummen der Sinnerfahrung (N=844)
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Tabelle 5.3.3 verdeutlicht den Mittelwert, die Standardabweichung und die Schiefe der
Einzelitems des PIL Teil A.

Tabelle 5.3.3: Deskriptive Statistik der Items des PIL Teil A (N=844), Cronbach’s a=0,905

Item M' SD? v’

1 5,17 1,29 -0,996
2 5,44 1,38 -1,049
3 5,12 1,48 -0,794
4 5,27 1,43 -0,976
5 5,0 1,51 -0,593
6 5,27 1,39 -1,159
7 5,02 1,80 -0,781
8 5,57 1,17 -1,225
9 4,94 1,29 -0,664
10 5,32 1,63 -1,0
11 4,86 1,57 -0,783
12 5,33 1,43 -0,986
13 6,05 1,13 -1,633
14 4,23 1,59 -0,260
15 4,15 1,76 -0,095
16 4,88 2,15 -0,555
17 5,71 1,33 -1,343
18 5,0 1,38 -0,814
19 4,63 1,20 -0,491
20 5,31 1,33 -1,009
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

3Schiefe (v)

Tabelle 5.3.3 zeigt einen itemspezifischen Mittelwert zwischen 4,15 und 6,05. Die
Standardabweichung liegt im Intervall zwischen 1,132 bis 1,802. Die Schiefe zeigt in
allen Féllen eine rechtssteile Verteilung.

Es folgen die Ergebnisse der Untersuchung des Zusammenhangs von
soziodkonomischen Parametern mit der Sinnerfahrung. Der Mittelwertsvergleich der

Geschlechter in Form eines T- Test von unabhéngigen Stichproben offenbart ein nicht
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signifikantes Ergebnis bei p=0,096 und d=0,12. Ein geschlechtsspezifischer

Mittelwertsunterschied der Sinnerfahrung ldsst sich nicht nachweisen (s. Tab. 5.3.4).

Tabelle 5.3.4: Mittelwertsvergleich der geschlechtsabhéngigen Sinnerfahrung (N=844)

Geschlecht n M' SD? T df* d p6
Mainnlich 2901 100,89 19,64

Weiblich 553 103,02 16,56 -1,669 842 0,12 0,096
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

T- Wert des T- Test (T)
*Freiheitsgrad (df)

*Effektstirke (d)
SSignifikanzniveau des T- Test (p)

Auch der Vergleich der Sinnerfahrung in Abhéngigkeit von der Anzahl der Semester
liefert kein signifikantes Ergebnis. Die bivariate Korrelation nach Pearson berechnet

einen Korrelationskoeffizienten von r=0,025 bei p=0,473.

Die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem elterlichen Erziehungsstil und

der Sinnerfahrung liefert ein signifikantes Ergebnis bei p<0,001 (Tab. 5.3.5).

Tabelle 5.3.5: ANOVA der Sinnerfahrung in Abhingigkeit des Erziehungsstils (N=844)

Erziehungsstil n M! SD* F’ df* n’ p°
Partnerschaftlich 359 106,00 16,50

Liberal 279 101,81 16,62

Autoritir 206 97,32 19,70 17,19 843 0,2 <0,001
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

*F- Wert der ANOVA- Analyse (F)
*Freiheitsgrad (df)

*Effektstirke (1)

SSignifikanzniveau der ANOVA- Analyse (p)

Partnerschaftlich erzogene Studenten erreichen beziiglich ihrer Sinnerfahrung einen
Mittelwert von M=106 (SD=16,50). Studenten, welche liberal erzogen wurden

erreichen im Mittel einen Wert von M=101,81, autoritir erzogene Studenten einen Wert
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von M=97,32 (SD 16,62 bzw. 19,70). Es ist bei einer Effektstirke von n=0,2 ein
mittlerer Effekt zu beobachten.

Ein Post- Hoc- Test (s. Tab. 5.3.6) offenbart einen signifikanten Mittelwertsunterschied
der Sinnerfahrung bei partnerschaftlich und autoritir erzogenen Studenten (p<0,001)

sowie liberal und partnerschaftlich erzogenen Studenten (p<0,01).

Tabelle 5.3.6: Post- Hoc- Test der Sinnerfahrung in Abhiangigkeit des Erziehungsstils (N=844)

EZ' (D) EZ' (J) MD? (I-]) SDF’ p'
Partnerschaftlich Liberal 4,824 1,386 <0,01
Autoritir 8,680 1,518 <0,001
Liberal Partnerschaftlich -4,824 1,386 <0,01
Autoritir 3,855 1,596 0,055
Autoritar Partnerschaftlich -8,680 1,518 <0,001
Liberal -3,855 1,596 0,055
Anmerkung:

'Erziehungsstil (EZ)
*Mittlere Differenz (MD)
3Standardfehler (SDF)
*Signifikanzniveau (p)

Die Tabellen 5.3.7 und 5.3.8 verdeutlichen nach Berechnung eines T- Tests den

Mittelwert des PIL Teil A in Abhangigkeit der Bildung der Eltern.

Tabelle 5.3.7: Mittelwertsvergleich der Sinnerfahrung in Abhingigkeit der viterlichen Bildung
(N=799)

Bildung Vater n M SD? T df* d’ p°

Niedrige B. 326 100,45 18,54
Hohe B. 473 104,27 16,56  -2,99 646,149 0,22 0,003

Anmerkung:

'Mittelwert (M)
*Standardabweichung (SD)

3T- Wert des T- Test (T)
*Freiheitsgrad (df)

*Effektstirke (d)
SSignifikanzniveau des T- Test (p)



5. Ergebnisse 70

Tabelle 5.3.8: Mittelwertsvergleich der Sinnerfahrung in Abhéngigkeit der miitterlichen Bildung
(N=827)

Bildung Mutter n M SD? T df* d’ p°
Niedrige B. 371 101,50 18,38

Hohe B. 456 103,17 16,69  -1,355 756,164 0,1 0,176
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

3T- Wert des T- Test (T)
*Freiheitsgrad (df)

SEffektstirke (d)
SSignifikanzniveau des T- Test (p)

Vergleichbar mit dem Ergebnis des Abschnitt 5.2 kommt nur der Mittelwertsvergleich
der viterlichen Bildung zu einem signifikanten Ergebnis mit kleinem Effekt bei
p=0,003 und d=0,22. Das Ergebnis der miitterlichen Bildung ist mit p=0,176 und d=0,1
nicht signifikant. Studenten dessen Viter eine hohere Bildung vorweisen, zeigen einen
signifikant hoheren Mittelwert der Sinnerfahrung des PIL Teil A mit M 2= 104,27.

Eine Darstellung des fakultidtsabhidngigen Sinnerlebens errechnet durch eine

einfaktorielle ANOVA zeigt Tabelle 5.3.9.

Tabelle 5.3.9: ANOVA des fakultitsabhdngigen Sinnerlebens (N=786)

Fakultat n M' SD* F’ aft v p°
Medizinische F. 185 108,61 13,45

Mathematisch- Naturwissenschaftliche F. 199 100,46 18,20

Philologie 126 99,37 18,08
Geschichte/Philosophie/Kunst/ Musik 67 101,84 17,80

Sozial- u. Verhaltenswissenschaften 99 99,85 18,26

Rechts- u. Staatswissenschaftliche F. 107 102,48 19,19

Theologische F. 3 98,33 6,66 5,44 785 0,2 <0,001
Anmerkung:

'Mittelwert (M)

*Standardabweichung (SD)

3F- Wert der ANOVA- Analyse (F)
*Freiheitsgrad (df)

*Effektstirke (1))

SSignifikanzniveau der ANOVA- Analyse (p)

Ein Mittelwertsunterschied der fakultdtsabhidngigen Sinnerfahrung konnte mit p<0,001

nachgewiesen werden. Die Medizinische Fakultit erreicht den hochsten Mittelwert des



5. Ergebnisse 71

PIL Teil A mit M=108,61 (SD 13,446). Die Rechts- und Staatswissenschaftliche
Fakultit erreicht einen Mittelwert von M=102,48 (SD 19,186). Den geringsten
Mittelwert erreicht die Philologie mit M=99,37 (SD 18,085). Ein mittlerer Effekt
(d=0,2) kann berichtet werden.

Die Ergebnisse des Post- Hoc- Test der fakultitsabhidngigen Sinnerfahrung zeigt
Tabelle 5.3.10.



Tabelle 5.3.10: Post- Hoc- Test des fakultdtsabhingigen Sinnerlebens (N=786)
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EZ' (1) EZ' () MD?*(I-J)  SDF’ p’
Med. F. Math.- Nat. F. 8,148 1,764 <0,01
Philologie 9,232 1,995 <0,01
Gesch./Phil./Kunst/Musik 6,770 2,463 0,274
Soz.- u. Verhaltensw. 8,757 2,151 <0,01
Rechts- und Staatsw. F. 6,129 2,098 0,203
Theol. F. 10,272 10,054 0,984
Math.- Nat. F. Med. F. -8,148 1,764 <0,01
Philologie 1,084 1,967 0,999
Gesch./Phil./Kunst/Musik -1,379 2,440 0,999
Soz.- u. Verhaltensw. 0,609 2,124 1,000
Rechts- und Staatsw. F.  -2,019 2,071 0,987
Theol. F. 2,124 10,048 1,000
Philologie Med. F. -9,232 1,995 <0,01
Math.- Nat. F. -1,084 1,967 0,999
Gesch./Phil./Kunst/Musik -2,463 2,612 0,989
Soz.- u. Verhaltensw. -0,475 2,320 1,000
Rechts- und Staatsw. F.  -3,104 2,271 0,931
Theol. F. 1,040 10,091 1,000
Gesch./Phil./Kunst/Musik Med. F. -6,770 2,463 0,274
Math.- Nat. F. 1,379 2,440 0,999
Philologie 2,463 2,612 0,989
Soz.- u. Verhaltensw. 1,987 2,773 0,997
Rechts- und Staatsw. F.  -0,641 2,691 1,000
Theol. F. 3,502 10,194 1,000
Soz.- u. Verhaltensw. Med. F. -8,757 2,151 <0,01
Math.- Nat. F. -0,609 2,124 1,000
Philologie 0,475 2,320 1,000
Gesch./Phil./Kunst/Musik -1,987 2,733 0,997
Rechts- und Staatsw. F.  -2,628 2,409 0,977
Theol. F. 1,515 10,123 1,000
Rechts- und Staatsw. F.  Med. F. -6,129 2,089 0,203
Math.- Nat. F. 2,019 2,071 0,987
Philologie 3,104 2,271 0,931
Gesch./Phil./Kunst/Musik 0,641 2,691 1,000
Soz.- u. Verhaltensw. 2,628 2,409 0,977
Theol. F. 4,143 10,112 1,000
Theol. F. Med. F. -10,272 10,054 0,985
Math.- Nat. F. -2,124 10,048 1,000
Philologie -1,040 10,091 1,000
Gesch./Phil./Kunst/Musik -3,502 10,194 1,000
Soz.- u. Verhaltensw. -1,515 10,123 1,000
Rechts- und Staatsw. F.  -4,143 10,112 1,000
Anmerkung:

'Fakultitszugehorigkeit (FZ)
*Mittlere Differenz (MD)
*Standardfehler (SDF)
*Signifikanzniveau (p)
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Demnach kann ein signifikanter Unterschied des Sinnerlebens zwischen der
Medizinischen Fakultit und Mathematisch- naturwissenschaftlichen Fakultit gezeigt
werden (MD=8§,148, p<0,01) sowie zwischen der Medizinischen Fakultit und der
Philologie (MD=9,232, p<0,01). Ein ebenfalls signifikantes Ergebnis (p<0,01) zeigt der
Vergleich der Medizinischen Fakultdt mit der Sozial- und Verhaltenswissenschaftlichen
Fakultit (MD=8,757).

Zusammenfassend kommt Abschnitt 5.3 zu folgenden Ergebnissen: Die Sinnerfahrung
der untersuchten Studenten (PIL Teil A) zeigt, dass bei einem Mittelwert von M=102,29
die Items eher mit viel Sinn beantwortet wurden. Ein geschlechtsspezifischer
Mittelwertsunterschied der Sinnerfahrung ldsst sich nicht nachweisen (p>0,05). Auch
der Vergleich der Sinnerfahrung in Abhéngigkeit von der Anzahl der Semester liefert
kein  signifikantes  Ergebnis im  Mittelwertsvergleich ~ (p=0,473).  Der
Mittelwertsvergleich der Sinnerfahrung in Abhdngigkeit des Erziehungsstils liefert ein
signifikantes Ergebnis (p<0,001) bei mittlerem Effekt (n=0,2) hinsichtlich eines
signifikant hoheren Mittelwerts der Sinnerfahrung bei partnerschaftlich erzogenen
Studenten (M=106). Der Mittelwertsvergleich der Sinnerfahrung in Abhdngigkeit der
viterlichen Bildung zeigt ein signifikantes Ergebnis (p=0,003) mit kleinem Effekt
(d=0,22). Studenten dessen Viter eine hohere Bildung vorweisen, zeigen einen
signifikant hoheren Mittelwert der Sinnerfahrung. Ein Zusammenhang von
Fakultatszugehorigkeit und Sinnerfahrung konnte mit p<0,001 nachgewiesen werden.

Den hochsten Mittelwert der Sinnerfahrung erreicht die Medizinische Fakultit.

5.4 Der psychohygienische Wert des Sinnerlebens

Die Korrelation zwischen den gesundheitlichen Beschwerden und der Sinnerfahrung der
Studenten errechnet eine bivariate Korrelation. Das Ausmal3 der Sinnerfahrung weist
eine signifikant negative Korrelation mit dem AusmaB an gesundheitlichen
Beschwerden auf, bei einem Pearson Korrelationskoeffizienten von r=0,382 und einem
Signifikanzniveau von p<0,001 (N=844). Die unter 3.3 aufgestellte Hypothese der
negativen Korrelation zwischen noetischer und subnoetischer Dimension konnte
bestitigt werden. Zur Visualisierung dieses Zusammenhangs dient ein Streudiagramm

mit zugehoriger linearer Regressionsgerade (s. Abbildung 5.4.1)
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Abbildung 5.4.1: Streudiagramm der Parameter Studentengesundheit und Sinnerfahrung

(N=844)

Dargestellt ist das Verhiltnis zwischen der Punktsumme der Sinnerfahrung und der
Punktsumme der gesundheitlichen Beschwerden. Die Gerade zeigt, dass mit steigender

Punktzahl der Sinnerfahrung die Punktsumme gesundheitlicher Beschwerden abnimmt.

5.5 Einflussfaktoren gesundheitlicher Beschwerden

Abschlieend soll anhand des Datensatzes untersucht werden, welche erhobene
Variable den hochsten Einfluss beziehungsweise Vorhersagewert auf das Auftreten von
gesundheitlichen Beschwerden hat. Fiir diese Fragestellung werden folgende
Pradiktoren in das Modell einer hierarchischen Regression aufgenommen: Alter,
Geschlecht, Semester, Erziehungsstil, elterliche Bildung und Sinnerfahrung (s. Tab.
5.5.1). Es erfolgt eine hierarchische Zerlegung des BestimmtheitsmaBes (R?) in vier
Schritten, welches den erreichten Anteil der jeweils eingeschlossenen Pradiktoren an
der Varianzaufklarung anzeigt. Das Gesamtmodell der hierarchischen Regression zeigt

sich hoch signifikant mit einer Varianzaufklrung von R*=0,30 im vierten Schritt.
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Tabelle 5.5.1: Hierarchische Regression ausgewihlter Pradiktoren von gesundheitlichen

75

Beschwerden
Variable B SE B B¢ R?¢
Step 1 Alter 0,16 0,12 0,06
Geschlecht 6,47 0,63 0,36%**
Semester -0,27 0,10 -0,14%**
0,13
Step 2 Alter 0,12 0,12 0,05
Geschlecht 6.56 0,63 0,36%**
Semester -0,27 0,10 -0,13**
Liberal® 1,50 0,69 0,08*
Autoritar® 2,95 0,75 0,15%**
0,15
Step 3 Alter 0,11 0,12 0,04
Geschlecht 6,48 0,63 0,36%**
Semester -0,24 0,10 -0,12%*
Liberal® 1,41 0,68 0,08*
Autoritar® 2,86 0,75 0,14%%*
Bildung Vater -2,05 0,67 -0,12%*
Bildung Mutter  -0,04 0,66 -0,00
0,16
Step 4 Alter 0,13 0,11 0,05
Geschlecht 6,73 0,57 0,37%**
Semester -0,23 0,09 -0,11%*
Liberal® 0,55 0,63 0,03
Autoritar® 1,32 0,70 0,06
Bildung Vater -1,35 0,61 -0,08*
Bildung Mutter -0,02 0,60 0,00
Sinnerfahrung -0,19 0,02 -0,38%*%*
0,30
Anmerkung:

“Dummy Kodierung (Referenzgruppe kooperativ)

PRegressionskoeffizient (B)
“Standardfehler (SE B)
4standardisierter Regressionskoeffizient (B)

*Determinationskoeffizient/BestimmtheitsmaB (R)

* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001

F- Wert der hierarchischen Regression (F=39,71)
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Bei ndherer Betrachtung des Modells ergeben sich folgende Ergebnisse: Durch die
Aufnahme der Variablen Alter, Geschlecht und Semester wird im ersten Schritt ein R’
von 0,13 erreicht. Den bedeutsamsten Erkldrungszuwachs liefert die Variable
Geschlecht mit B=0,36 (p<0,001). Der Priadiktor Semester erreicht ebenfalls ein
signifikantes Ergebnis mit einem Regressionskoetfizienten =0,14 (p<0,01). Im zweiten
Schritt erhoht sich die Erkldrung der Gesamtvarianz um 0,02 bei Einschluss der
Variable Erzichungsstil. Auch der Erklirungszuwachs im dritten Schritt ist bei einem R*
von 0,16 sehr gering. Die elterliche Bildung nimmt keinen wesentlichen Einfluss auf die
Erklarung der Varianz gesundheitlicher Beschwerden. Durch den Pradiktor
Sinnerfahrung wird im vierten Schritt eine erklirte Gesamtvarianz von R*=0,3 erreicht.
Insgesamt zeigen sich als wichtigste Prddiktoren die Variablen Geschlecht (8=0,37;
p<0,001) und Sinnerfahrung (3=0,38; p<0,001). Der Einfluss aller weiteren Pradiktoren
zeigt sich im vierten Schritt bis auf das Geschlecht vernichtend gering. Die aufgestellte
Hypothese konnte anhand des Regressionsmodells bestdtigt werden. Die Sinnerfahrung
klart den hochsten Anteil der Varianz gesundheitlicher Beschwerden auf (p<0,001). Bei
ndherer Betrachtung des vierten Schrittes zeigt sich, dass der Punktwert
gesundheitlicher Beschwerden bei weiblichen Studienteilnehmern um 6,73 (p<0,001)

erhoht ist.
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6. Diskussion

Die Diskussion der Ergebnisse dieser Arbeit orientiert sich an den unter Abschnitt 3
formulierten Fragestellungen und Hypothesen. AbschlieBend wird ein Fazit und ein
Ausblick hinsichtlich weiterfiihrender Untersuchungen geduflert. Vorangestellt wird die

Diskussion der Datenerhebung und Stichprobe.

6.1 Datenerhebung und Stichprobe

Auf zahlreiche Vor- und Nachteile eines internetbasierten Datenerhebungsverfahrens
weist Abschnitt 4.1.1 hin. Fir diese Arbeit stehen die 6konomische und exakte
Datenerhebung im Vordergrund. Fiir die Durchfiihrung einer Online- Befragung spricht
ebenfalls die Feststellung von Van Gelder (2010), welcher hohe Riicklaufquoten
insbesondere bei Studentenbefragungen erwidhnt. Erfolgreich angewandt wurde die
internetbasierte Erhebung bei Dyrbye et al. (2007, 2008), Zivin et al. (2009) und
Eisenberg et al. (2007), deren Ergebnisse bereits unter Abschnitt 2.1.1 vorgestellt
wurden. Ob eine Stichprobengrofle von 844 Probanden anhand eines konventionellen
Verfahrens hitte erreicht werden konnen, ist fraglich. Die Minimierung von
Eingabefehlern spielt in dieser Arbeit aufgrund der Fiille an erhobenen Items eine
zentrale Rolle. Weiterhin erwdhnenswert ist die Minimierung von Missings. Nur bei
vollstindiger Beantwortung der aufgefiihrten [tems, konnten die
Untersuchungsteilnehmer die folgende Seite Offnen. Lediglich nicht adédquate
Antworten filhren zu nicht auswertbaren Ergebnissen, welche an gegebener Stelle

diskutiert werden.

Alle Studenten, welche im Erhebungszeitraum an der Universitdt immatrikuliert waren,
haben eine Aufforderung zur Teilnahme per Universitidtsmailadresse erhalten. Im
Rahmen des zweiten Aufrufs bekamen auch diejenigen Studenten eine Mail, welche im
ersten Aufruf schon benachrichtigt wurden. Als zweiter Aufruf kenntlich gemacht und
in Anbetracht des Zeitaufwandes, welcher im Nachgang als zu grofl beméngelt wurde,
ist es unwahrscheinlich, dass ein Student den Fragenkatalog zwei Mal beantwortet hat.
Daten iiber die Offnungshiufigkeit der verschickten Emails existieren nicht. Auch die
Zugriffshaufigkeit auf die Homepage des Fragebogens ist unbekannt. Wie schon unter
Abschnitt 4.1 erwihnt, ist die Akzeptanz der Mail- Adresse jedoch sehr hoch, da
formale Aktivititen an sie gebunden sind. Inwieweit die zusitzliche Aufforderung zur

Teilnahme in Form von Aushdngen das Interesse gefordert haben, ist unbekannt.
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Diskutiert werden muss, ob die zur Verfiigung gestellte Mailing- List der Medizinischen
Fakultit mit privaten Email Adressen zu einer Uberreprisentativitiit des Studiengangs

Medizin flihrt. Letzteres wird im folgenden Abschnitt ndher beschrieben.

Die Stichprobe weist zu 34,5% minnliche und zu 65,5% weibliche Teilnehmer auf. Die
deutlich grofere Anzahl an weiblichen Probanden ist anhand der Studienlage nicht
iiberraschend und mit den Zahlen von Turner (2007; 39% maénnlich, 61% weiblich)
sowie Garlow (2008; 28,3% ménnlich, 71,7% weiblich) vergleichbar. Das
durchschnittliche Alter betrdgt 23,2 Jahre, vergleichbar mit der Studie der Techniker
Krankenkasse (2007), welche ein durchschnittliches Alter der Studienteilnehmer von
23,0 Jahren erhob. Beziiglich der Reprisentativitit der Fakultiten ist im Fall der
Philosophischen Fakultit und der Mathematisch- naturwissenschaftlichen Fakultdt ein
sehr gutes Ergebnis erzielt worden. Der Prozentanteil der Studenten an der Universitét
ist nahezu identisch zu dem prozentualen Anteil an der Studie (s. Tabelle 4.3.4). Die
Medizinische Fakultit ist mit einem Anteil an der Universitit von 14,4% in der Studie
tiberreprisentiert (23,5%). Mogliche Ursache ist die schon erwihnte, zusitzlich zur
Verfiigung gestellte Mail- Liste des Studiendekanats. Die Rechts- und
Staatswissenschaftliche Fakultit ist mit einem Anteil von 13,6% an der Studie gering
unterreprasentiert (Prozentanteil Universitét: 18,0%). Insgesamt ist die Reprisentativitit

der Fakultéten sehr gut vertretbar.

Die Diskussion der Erhebungsinstrumente erfolgt zusammen mit deren erzielten
Ergebnissen. Kritisch erwihnt sei an dieser Stelle, dass im Hinblick auf vergleichende
deutsch- polnische Untersuchungen die einzelnen Fragebogenabschnitte exakt {ibersetzt
werden mussten und deshalb manche Stellen fraglich erscheinen. Die Frage nach dem
Auftreten von ,,Einen Klo im Hals haben* wirkt zum Beispiel sehr salopp und
uniiberlegt. Eine Riickiibersetzung des Fragebogens von der deutschen in die polnische
Sprache wurde nicht vorgenommen, ist jedoch filir weiterfiihrende Untersuchungen zu
empfehlen. Weiterhin tauchten in der statistischen Auswertung Probleme auf, welche
durch eine optimierte Art des Erhebungsinstrumentes vermeidbar gewesen wairen.
Beispielweise stand fiir den Studenten bei der Frage nach dem Studienfach ein offenes
Textfeld zur Verfligung. Bei mehreren Angaben von Studienfichern wurde nur das
Erstgenannte zugewiesen und im Nachgang fakultitszugehorig eingeordnet. Eine

Okonomischere Herangehensweise in Form einer ausschlieBlichen Erhebung der
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Fakultatszugehorigkeit erscheint im Nachhinein logischer. Ein Missing von n=58 wire

vermeidbar gewesen.

6.2 Validitat des PIL Teil B

Erhebungsinstrument Der PIL Teil B (s. Abschnitt 8.4.2) ist eine Ubersetzung aus der
polnischen Sprache (Mausch, 2008). Eine wortliche Ubersetzung der Satzbausteine ist
nicht durchweg moglich, die sinngemiBe Ubersetzung unter Beriicksichtigung der
Syntax erscheint logischer: Nicht alle verwendeten polnischen Redewendungen haben
ein deutsches Pendant. Die in der Einfiihrung erwdhnte Anweisung ziigig und unter
Vermeidung komplizierter Gedankengédnge zu antworten, impliziert eine Erfassung der
zum Zeitpunkt der Befragung empfundenen Sinnerfahrung. An dieser Stelle muss auf
die existenzanalytische Annahme hingewiesen werden, dass der universelle Lebenssinn
nicht existiert, sondern situationsspezifische Teilsinne. Wie unter Abschnitt 2.2.4
beschrieben, ist die existentielle Person zur permanenten Wachsamkeit aufgefordert.
Die Antworten sind demnach als Momentaufnahme zu interpretieren. Die
Antwortmoglichkeit ,trifft auf mich nicht zu* bietet dem Studenten die Option, die
Antwort bei fehlender inhaltlicher Identifikation zu verweigern. Letzteres wahrt die im

Rahmen der Existenzanalyse wichtige Individualitit des befragten Studenten.

Ergebnisse Da keine Vergleichsstudien existieren, welche den PIL Teil B als
Messinstrument benutzen, werden die im Folgenden dargestellten Ergebnisse nicht
vergleichend sondern beschreibend diskutiert. Auch das Rating ist in dieser Form noch
nicht durchgefiihrt worden und weist dementsprechend keine Vergleichsstudien auf. Die
strukturierte  Inhaltsanalyse der Rater beinhaltet ein eigens entwickeltes
Kategorienschema (s. Tab. 4.4.1.1). Die Rater sind von Beruf Diplom-Psychologen und
mit psychologischer Forschung sowie Datenauswertung vertraut. Die Auswahl der
Items, welche in die Analyse einbezogen wurden, erfolgte ebenfalls subjektiv. Das zu
erfiillende Kriterium war eine Quantifizierung der Sinnerfahrung, Vergleichsstudien zur
Orientierung lagen nicht vor.

Es ist ausdriicklich darauf hinzuweisen, dass alle signifikanten Ergebnisse des PIL Teil
B aufgrund methodischer Méngel kritisch zu betrachten und lediglich als Hinweise zu
bewerten sind. Griinde hierfiir werden im Folgenden diskutiert.

Die Interraterreliabilitét fiihrt zu einem Ausschluss von drei Items (Cohen’s kappa<0,5).

Besonders gute Ergebnisse erzielten das Item ,,Der Grund, warum ich mein Leben doch
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(13

zu ertragen versuche ist..“ und ,,Wenn ich auf mein Leben schaue, fiihle ich
Zufriedenheit, weil...“. Die prozentuale Ubereinstimmung lag bei 93,6 und 97,8% bei
einem zugehorigen Cohen’s kappa von 0,885 und 0,810. Es ist statistisch von einer fast
vollkommenen Ubereinstimmung auszugehen. Urséchlich ist eine im vorgegebenen
Satzbaustein ausgedriickte Wertung zu diskutieren. Die nicht neutralen Aussagen
werden vom Probanden entweder fortgefiihrt oder verneint. Eine beachtliche
Ubereinstimmung erreichten die Items ,,Im Leben erreichte ich schon... und ,,Krankheit
und Leid konnen...“. Ein Cohen’s kappa zwischen 0,519 bis 0,578 und somit eine
mittelmiBige Ubereinstimmung erreichten die Items ,,Mein Leben ist...“, ,,Der Tod
ist..., ,,Das Leben ist fiir mich...“ und ,,Wenn ich liber meine Leben nachdenke, bin ich
unruhig...“. Auffillig ist, dass eine hohe prozentuale Ubereinstimmung nicht zwingend
mit einem hohen Ubereinstimmungskoeffizienten einhergeht. Diskutiert wurde dieser
Sachverhalt von Feinstein und Vicchetti (1990). Die bei bestehender Hauptdiagonale
unterschiedlichen Randsummen wirken sich auf die Héhe des Koeffizienten aus und
sind in der Wertung des Koeffizienten zu beriicksichtigen. Auch Tabelle 5.1.2 zeugt von
dem Einfluss unterschiedlicher Randsummen bei bestehender Hauptdiagonale und tritt
bei Item ,,Das Leben ist fiir mich...“ deutlich in Erscheinung (90,2% Ubereinstimmung,
Cohen’s kappa: 0,526).

Die Haufigkeitsverteilung der Raterkategorien zeigt folgende Auffélligkeiten: Das Item
,»Wenn ich iiber mein Leben nachdenke, bin ich unruhig...” weist einen hohen Anteil an
Missings auf (60,5%). Diese Tatsache ist entweder zuriickzufithren auf den Inhalt des
Items an sich oder auf eine nicht eindeutige Zugehorigkeit zu einer Raterkategorie.
Cohen’s kappa liegt bei Letzterem knapp oberhalb des Ausschlusskriteriums. Weiterhin
auffillig ist, dass die Haufigkeiten eines Items nicht gleichmiBig, sondern
schwerpunktartig auf die Kategorien ,,Viel Sinn“ und ,,Wenig Sinn“ verteilt sind.
Beispielsweise wurden bei dem Item ,Im Leben erreichte ich schon® 93,6%
iibereinstimmend mit der Kategorie viel Sinn kodiert (wenig Sinn: 1,9%). Die Kategorie
wenig Sinn weist insgesamt deutlich geringere Haufigkeiten auf. Zu beachten sind die
ungleichen StichprobengréBen im Hinblick auf den durchzufiihrenden T- Test. Das
Stichprobenproblem wird an gegebener Stelle diskutiert. Das Ergebnis steht im
Einklang mit einem insgesamt hohen Mittelwert des PIL Teil A von 102,29. Die
Ubereinstimmung des Punktwertes des Teil A mit den zugeordneten Kategorien ,,Viel
Sinn“ und ,,Wenig Sinn“ des Teil B liefert bei sechs von acht Items ein signifikantes

Ergebnis bei p>0,001: Studenten, welche im Teil B eine geringe Sinnerfahrung
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ausgedriickt haben, weisen einen signifikant geringeren Punktwert im Teil A des PIL
auf. Eine bedeutsame Effektstirke kann bei allen signifikanten Ergebnissen berichtet
werden. Einen nicht signifikanten Mittelwertsvergleich zeigt das Item ,,.Der Grund,
warum ich mein Leben doch zu ertragen versuche, ist...”“ (p=0,066), jedoch bei
bedeutsamer Effektstirke (d=2,41). An dieser Stelle muss das eingangs erwihnte
Stichprobenproblem aufgegriffen werden. Eine Stichprobe von 443 Studenten (,,Viel
Sinn“) steht einer Stichprobe mit 3 Studenten (,,Wenig Sinn®) im Mittelwertsvergleich.
Fir die Durchfiihrung eines Mittelwertvergleichs ist Letzteres eine ungiinstige
Ausgangssituation. Wie bei Bortz (2005, S.141 ff.) beschrieben, ist die Voraussetzung
fir den Vergleich zweier Stichproben eine normalverteilte Grundgesamtheit. Zwei
Items wurden deshalb fiir die Berechnung des T- Tests ausgeschlossen. Die anhand des
PIL Teil B erhobene Sinnerfahrung differiert in sechs untersuchten Féllen nicht von
dem anhand des PIL Teil A erhobenen Punktwertes der Sinnerfahrung. Die aufgestellte
Hypothese konnte bestétigt werden. Die Ergebnisse sind jedoch aufgrund der inhaltlich
festgelegten Itemselektion und dem subjektiv entwickeltem Auswertungsprozess als

grobe Richtung zu werten.

Zusammenfassung Die Validitdt des PIL Teil B wurde in dieser Arbeit anhand eines
selbst erarbeiteten Konzeptes iiberpriift. Zu beachten ist, dass durch statistische
Verfahren von 21 zur Verfiigung stehenden Items im letzten Schritt sechs {ibrig blieben.
Zu beachten ist, dass aufgrund der subjektiven Itemauswahl, der ungleichen
Stichprobengroflen des T- Tests und die teilweise vorhandenen inhaltlichen
Richtungsvorgaben der Items die vorgestellten Ergebnisse lediglich Hinweise geben
kdnnen.

Da der PIL Teil A 6konomisch eingesetzt werden kann und aufgrund der in sieben
Schritten aufgebauten Skala besser differenziert, wurde dieser in vergangenen Studien
dem PIL Teil B vorgezogen. Niemand hat iiber den offensichtlichen Wiederspruch zur
dreidimensionalen Sichtweise des Menschen und den aufgestellten zwei Gesetzen der
Dimensionalontologie (s. Abschnitt 2.2.3) berichtet. In dieser Arbeit wurde der Versuch
unternommen, den PIL Teil B als offenes individuelleres Verfahren anzuwenden. Zu
bedenken ist, dass bei der Auswertung der PIL Teil B im Nachgang kategorisiert
ausgewertet wurde und aus existenzanalytischer Perspektive eine Reduktion des

Probanden stattfand. Es sei ausdriicklich auf den Unterschied zwischen kategorisierter
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Erhebung und kategorisierter Auswertung hingewiesen. Bei der kategorisierten
Erhebung gehen gegebenenfalls im Voraus Informationen verloren.

Um die vorgestellten Tendenzen der Ergebnisse des PIL Teil B dieser Arbeit zu
validieren, wire eine zweite Studie mit identischem Messinstrument wiinschenswert.
Um in Zukunft nicht nur Tendenzen, sondern signifikante Ergebnisse berichten zu
konnen, sollte die Auswertung der erfassten individuellen Daten optimiert werden. Ein
erster Schritt wire, die Auswahl der fiir den Vergleich mit dem PIL Teil A genutzten
Items aus dem PIL Teil B nicht subjektiv, sondern anhand eines Kategoriensystems
vorzunehmen. Ein standardisiertes Verfahren wire empfehlenswert. Weiterhin wére es
vorteilhaft, die Raterergebnisse vor weiterfiihrenden Auswertungsprozessen

zusammenzufiihren. Hohe Raten an Missing kdnnten so vermieden werden.

6.3 Die subnoetische Dimension

Erhebungsinstrument Das unter Abschnitt 8.4.3 vorgestellte Erhebungsinstrument ist
ebenfalls eine Ubersetzung aus der polnischen Sprache (Mausch, 2008). Die Auswahl
an Items ist somit festgelegt. Erfasst wird die subnoetische Dimension (s. Abschnitt
2.2.3) der Studenten. Die aufgefiihrten Items decken die somatische Komponente sowie
auch die psychische Komponente ab. Wichtig ist die Eingrenzung des Zeitraums auf die

letzten vier Wochen, um die aktuelle Gesundheitslage zu erfassen.

Ergebnisse Innerhalb der untersuchten Gruppe werden die erfragten Beschwerden
insgesamt eher mit selten oder nie beantwortet. Gezeigt werden konnte eine linkssteile
Verteilung der Punktsumme. Vergleichbar ist das Ergebnis mit der Studie der American
College Health Association (2009), wo 91,9% der befragten Studenten ihren
Gesundheitszustand als gut, sehr gut oder exzellent einschitzten. Auch in der Arbeit
von Bachmann et al. (1999) schitzten 36,3% der Befragten ihren Gesundheitszustand
als sehr gut und 50,6% als gut ein.

Die Betrachtung der Ergebnisse der Einzelitems zeigt deutliche Beschwerden: 57,9%
der Studenten berichten iiber oft auftretende Schléfrigkeit, 40,3% iiber oft auftretende
Riicken- und Schulterschmerzen. Vergleichbar ist dieses Ergebnis mit der Studie der
Techniker Krankenkasse (2007), wo 37% der Studenten {iiber Riicken- und
Schulterschmerzen berichteten. Die Priavalenz von Riickenschmerzen lag bei der Studie
der American Health Association im vergleichbaren Bereich bei 48,8% der

Studentinnen und 41,55 der Studenten. 44,9% berichten in dieser Studie iiber selten
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auftretende Kopfschmerzen, in Vergleichsstudien (Techniker Krankenkasse, 2007) wird
eine Prdvalenz von 32,0% berichtet. 44,7% der im Rahmen dieser Arbeit befragten
Studenten berichten {iber selten auftretende Uberanstrengung. Die genannten
Beschwerden lassen sich vermutlich auf die Anforderungen der Universitit
zuriickfiihren. Langes und intensives Lernen, Bildschirmarbeit und Priifungsstress
sollten in diesem Zusammenhang bedacht werden. Vorwiegend nie auftretende
Beschwerden sind Bewusstlosigkeit (94,8%), Herzbeschwerden (87,0%) und
Schluckbeschwerden (87,1%). Dieses Ergebnis ist anhand der Datenlage zu erwarten
(Techniker Krankenkasse, 2007). Insgesamt konnte gezeigt werden, dass bei ndherer
Betrachtung einzelner Items besorgniserregende gesundheitliche Beschwerden
existieren. Die drei hédufigsten Beschwerden der weiblichen Teilnehmer sind
Schlafstorungen (93,8%), ,Den Trinen nahe* (85,0%) und Schulter- und
Riickenschmerzen (83,0%). Letztere Prozentangaben fassen die Kategorien selten und
oft als bejahende Kategorie zusammen und sind mit 83,0-93,8% sehr hoch. Diese
Dichotomisierung dient der vereinfachten Erstellung der Kreuztabelle, wohl wissend,
dass ein Informationsverlust stattfindet. Bei den maénnlichen Teilnehmern sind
Schlafstorungen (90%), Schwitzen (72,9%) und erhohtes sexuelles Verlangen (71,5%)
die am haufigsten auftretenden gesundheitlichen Beschwerden.

Fiir die weiteren Rechnungen wurden aus den 38 Items anhand einer Trennschérfe von
iiber 0,4 25 Items ausgewdhlt. Der Ausschluss von 13 Items diente der Verbesserung
der  Testgiitekriterien. Fir 25 Items wurde eine  zufriedenstellende
Differenzierungstahigkeit zwischen hoher beziehungsweise niedriger
Merkmalsauspriagung erreicht.

Es folgt die Diskussion des Zusammenhangs zwischen gesundheitlichen Beschwerden
und soziodkonomischen Parametern: Der geschlechtsabhingige Mittelwertsvergleich
der gesundheitlichen Beschwerden liefert ein signifikant hoheren Wert der Frauen
(p<0,001). Eine bedeutsame Effektstirke kann berichtet werden (d=0,78). Die
aufgestellte Hypothese von einer hoheren Privalenz an gesundheitlichen Beschwerden
von Studentinnen konnte somit bestdtigt werden. Als vergleichbare Studien sei auf die
Arbeit von Bachmann et al. (1999) und die Arbeit der American College Health
Association hingewiesen, welche von hoheren Pravalenzen weiblicher Teilnehmer
berichten (s. Abschnitt 2.1.1). Ein Zusammenhang zwischen Studiendauer und
gesundheitlichen Beschwerden konnte im Einklang zu den Ergebnissen von Bachmann

et al. (1999) nachgewiesen werden (p<0,01), mit jedoch sehr geringem
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Korrelationskoeffizient. Eine Zunahme der gesundheitlichen Beschwerden mit
steigender Studiendauer existiert in den erhobenen Daten dieser Arbeit nicht. Die
Anzahl an Semestern der erfassten Studenten liegt im Mittel bei 5,27 und ist somit gut
vertretbar. Der Zusammenhang zwischen dem Erziehungsstil und gesundheitlichen
Beschwerden der Studenten zeigt sich hochst signifikant (p<0,001), jedoch bei kleiner
EffektgroBe (n=0,14). Vergleichsstudien existieren nicht. Den hdchsten Wert an
gesundheitlichen Beschwerden erreichen autoritir erzogene Studenten (M=41,23),
gefolgt von den liberal erzogenen (M=39,54) und partnerschaftlichen erzogenen
Studienteilnehmern (M=38,15). Erklarbar ist der hohere Wert der autoritir erzogenen
Studenten aus existenzanalytischer Perspektive durch eine Unterdriickung der
Ausreifung der noetischen Dimension (s. Abschnitt 6.4). Indem Eltern ihrem Kind
keinen Raum zur individuellen Erfahrung und Entscheidung bieten, verkiimmert die
Féhigkeit Sinnmoglichkeiten und damit Selbstverwirklichung zu vollziehen, welches
dann zu gesundheitlichen Beschwerden fiihrt (s. Abschnitt 2.2.4, S.23). Der
Zusammenhang zwischen der Bildung der Eltern und den gesundheitlichen
Beschwerden der Studenten zeigt ein signifikantes Ergebnis beziiglich der Bildung des
Vaters (p<0,001) bei kleiner Effektstarke von d=0,29. Die niedrige viterliche Bildung
steht im Zusammenhang mit héheren gesundheitlichen Beschwerden. Eine Begriindung
fiir diesen statistisch dargestellten Zusammenhang gibt es aus existenzanalytischer
Perspektive nicht. Bekannt ist jedoch, dass eine niedrige Bildung mit einem niedrigen
Einkommen und einem niedrigen soziodkonomischen Status in Zusammenhang steht.
Letzterer korreliert mit einem schlechten Gesundheitsverhalten (Lampert, Hagen &
Heizmann, 2010). Ein Zusammenhang zwischen Fakultdtszugehorigkeit und den
gesundheitlichen Beschwerden, konnte im Vergleich zu Turner et al. (2007) nicht
nachgewiesen werden (p=0,08). Aufgrund der vertretbaren Reprisentativitit der
Fakultiten ist dieses Ergebnis als valide zu interpretieren.

Zusammenfassung Anhand der Ergebnisse konnte gezeigt werden, dass im Ganzen
betrachtet gesundheitliche Beschwerden bei Studenten mit eher selten oder nie
beantwortet wurden. Einzelne gesundheitliche Beschwerden treten jedoch mit hoher
Priavalenz auf. Neue Erkenntnisse ergeben sich hinsichtlich des Zusammenhangs
zwischen soziodkonomischen Parametern und der gesundheitlichen Beschwerden.
Hochst  signifikante Ergebnisse werden durch die Berechnung bedeutsamer
Effektstarken aufgewertet. Fiir folgende Studien wire es empfehlenswert, die Items des

Fragebogens im Hinblick auf die Bildung von Kategorien zu iiberarbeiten (abdominelle
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Beschwerden, Beschwerden des Herz- Kreislauf- Systems, u.a.). Weiterhin konnte die
Anwendung von einer differenzierteren Skala zu qualitativ besseren und individuelleren
Ergebnissen fiihren. Widerspriichliche Interpretationen lieBen sich minimieren. Auch
spezielle Fragebogen hinsichtlich der Erhebung von Burnout oder Erschopfung kdnnten

eine sinnvolle Erweiterung der Datenerhebung darstellen.

6.4 Die Sinnerfahrung der noetischen Dimension

Erhebungsinstrument Der PIL Teil A ist als valides Messinstrument beschrieben
worden (vgl. Abschnitt 2.2.7). Im Original besteht er aus 22 Items, in dieser Arbeit
wurden 20 Items genutzt.

Ergebnisse Der erzielte hohe Punktwert der Sinnerfahrung steht im Einklang mit den
Ergebnissen von Crumbaugh und Maholick (1964). Letztere erhoben einen Punktwert
von M=125 der Harvard Summer School Students und M=117 der College Students.
Beachtet werden muss, dass nicht 20 sondern 22 Items genutzt wurden. Die erreichten
Punktsummen sind somit nicht direkt vergleichbar. Die Studenten der Umfrage der
vorliegenden Arbeit erreichten einen Mittelwert von M=102,29. Eine Tendenz zu
insgesamt hohen Summenwerten ist erkennbar. 50% der untersuchten Studenten weisen
einen Summenwert zwischen 94 und 115 auf. Weiterhin liegt der errechnete Mittelwert
iiber dem theoretischen Mittel bei rechtssteiler Verteilung (v=-0,997). Das die
Sinnerfahrung keinen geschlechtsspezifischen Mittelwertsunterschied zeigt, ist mit dem
Ergebnis von Lewis et al. (2006) vergleichbar. Laut existenzanalytischer Perspektive ist
dieses Ergebnis zu erwarten. Jede Person ist ungeachtet ihres soziookonomischen
Hintergrundes zur Sinnfindung befdhigt (vgl. Abschnitt 2.2.2). Die Anzahl der Semester
korreliert nicht mit der Sinnerfahrung (p=0,617). Dieses Ergebnis ldsst sich ebenfalls
aus existenzanalytischer Perspektive erkldren. Wie im theoretischen Hintergrund
erklart, ist die Sinnfindung personen- und situationsspezifisch. Zu jeder gegebenen
Situation kann der Mensch Stellung beziehen und situationsspezifische Teilsinne
erkennen (s. Abschnitt 2.2.4). Der Mittelwertsvergleich der erziehungsstilabhéngigen
Sinnerfahrung (partnerschaftlich, liberal, autoritdr) zeigt, dass partnerschaftlich
erzogene Studenten einen signifikant hoheren Mittelwert erreichen (p<0,001; 1n=0,2).
Dieser nachgewiesene kleine mittlere Effekt ist bereits unter Abschnitt 6.3 erklart: Dem
partnerschaftlich erzogenem Studenten wurde seit friiher Kindheit Raum zur Erfassung
von Sinnmoglichkeiten gegeben. Er hat gelernt, einzelne Sinnmdglichkeiten zu

verwirklichen. Das eigenstindige Handeln und Leben im Studium stellt fiir ihn kein
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Novum dar. Dass die viterliche Bildung einen Einfluss auf die Sinnerfahrung der
Kinder nimmt, ist zu diskutieren (p=0,003; d=0,22). Die miitterliche Bildung nimmt,
wie auch im Falle der gesundheitlichen Beschwerden, keinen Einfluss. Die
Existenzanalyse gibt diesbeziiglich keine Richtung vor. Das Ergebnis steht im
Gegensatz zur existenzanalytischen Prdmisse, dass jeder Mensch ungeachtet seiner
Lebenssituation zur  Sinnfindung  befdhigt ist. Im  fakultdtsabhdngigen
Mittelwertsvergleich erreicht die Medizinische Fakultit den hochsten Wert (<0,001;
n=0,2). Griinde konnen an dieser Stelle nur vermutet werden. Der Status als angehender
Arzt birgt eine definierte Identitdt. Die Studenten haben ein festes Ziel vor Augen.
Humanitire Hilfe zu leisten ruft moglicherweise eine spezielle Art der Sinnerfahrung
hervor.

Zusammenfassung Die insgesamt hypothetisch erwartete hohe Sinnerfahrung konnte
anhand der erhobenen Daten nachgewiesen werden. Interessante Erkenntnisse wurden
hinsichtlich des Einflusses des soziookonomischen Hintergrundes auf die Sinnerfahrung
gewonnen. Potentiell gefdhrdende Umstinde sind in dieser Studie der autoritdre

Erziehungsstil und eine niedrige véterliche Bildung.

6.5 Der psychohygienische Wert des Sinnerlebens

Ergebnisse Dem existenzanalytischen Konzept des dreidimensionalen Menschen
folgend, besteht eine unzertrennliche Einheit der subnoetischen und noetischen
Dimension (s. Abb. 2.2.3.1). Die Existenzanalytiker schreiben der Sinnerfahrung der
noetischen Dimension einen psychohygienischen Effekt zu. In dieser Arbeit konnte
diese Behauptung gestiitzt werden. Ein Zusammenhang zwischen der Sinnerfahrung der
noetischen Dimension und der gesundheitlichen Beschwerden der subnoetischen
Dimension konnte nachgewiesen werden. Es errechnete sich ein Pearson
Korrelationskoeffizient von r=-0,382 bei einem Signifikanzniveau von p<0,001. Diese
geringe, jedoch signifikante negative Korrelation besagt, dass mit steigender
Sinnerfahrung die Haufigkeit von gesundheitlichen Beschwerden tendenziell abnimmt.
Im Umkehrschluss duflert ein Proband mit geringen gesundheitlichen Beschwerden eine
hohere Sinnerfahrung. Dieses Ergebnis stiitzt und validiert den Grundgedanken der
Existenzanalyse. Zu beriicksichtigen ist, dass der Gesundheitsstatus multifaktoriell
bestimmt ist. Aufgrund letzterer Annahme ist der Korrelationskoeffizient mit r=-0,382
als gutes Ergebnis zu werten. In diesem Zusammenhang ist auf das ,,bio- psycho-

soziale* Krankheitsverstdndnis hinzuweisen (Buser, Schneller & Wildgrube, 2003, S.
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20), welches impliziert, dass zahlreiche Stimulanzien mit unterschiedlicher Auspragung

und Dynamik eine Rolle spielen.

6.6 Einflussfaktoren gesundheitlicher Beschwerden

Das Modell der hierarchischen Regression berechnet die Variable, welche den hochsten
Anteil der Varianz an gesundheitlichen Beschwerden aufklirt (p<0,001; R*=0,3). Von
den eingeschlossenen Variablen Alter, Geschlecht, Semester, Erziehungsstil, elterliche
Bildung und Sinnerfahrung liefern den bedeutsamsten Erklarungszuwachs die Variablen
Geschlecht (8=0,37; p<0,001) und Sinnerfahrung (8=0,38; p<0,001). Die hohe
Varianzaufkldrung anhand der Geschlechtszugehorigkeit 14sst sich durch die unter
Abschnitt 2.1.1 dargestellten Studien untermauern. Schon im Vorfeld konnte bewiesen
werden, dass die Geschlechtszugehorigkeit einen wesentlichen Einfluss auf das
Auftreten  gesundheitlicher Beschwerden nimmt. Der nachgewiesene hohe
Erklarungszuwachs durch die Variable Sinnerfahrung stiitzt die existenzanalytische
Grundpréamisse, auf welcher die vorliegende Arbeit autbaut. Die Sinnerfahrung nimmt
eine zentrale Stellung bei dem Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden ein. Der
Anteil unaufgekldrter Varianz ist bedingt durch die Annahme, dass der
Gesundheitsstatus multifaktoriell bestimmt ist. Letzteres wurde bereits dargestellt (s.

Abschnitt 6.5)

6.7 Fazit und Ausblick

Bedeutsame Erkenntnisse konnen anhand der Ergebnisse dieser Arbeit gezogen werden:
Die Gesundheit von Studierenden zeigt hinsichtlich einzelner gesundheitlicher
Beschwerden deutliche Auffilligkeiten. Der gewihlte Titel dieser Arbeit erfihrt seine
Berechtigung. Diese Arbeit verdeutlicht, dass zukiinftige Akademiker eine gefdhrdete
Gruppe darstellen, welcher Beobachtung geschenkt werden sollte. Es konnten im
Gegensatz zu anderen Studien einige gefdhrdende Einflussfaktoren der
Studentengesundheit herausgearbeitet werden. Letztere sollten in Zukunft individuell
beachtet und gegebenenfalls modifiziert werden. Wichtig ist, die Aufmerksamkeit
hinsichtlich gefdhrdender Momente zu erhohen. Als zentrales protektives Element
wurde die Sinnerfahrung herausgearbeitet. Letztere ist zumeist unbewusst in allen
Situationen des Lebens prasent und nimmt einen signifikanten Einfluss auf das
Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden. Insgesamt konnte erstmalig gezeigt
werden, dass die Existenzanalyse die gesundheitliche Situation von Studierenden

hinreichend erkldrt und als theoretische Grundlage treffende Theorien bereithilt. Die
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umfangreiche Datenerhebung bietet Raum fiir weiterfithrende Untersuchungen. Eine
vergleichende Erhebung weiterer Universititen im In- und Ausland ist im Hinblick auf
regional unterschiedliche Mediatoren anzudenken. Auch das Beleuchten der
gesundheitlichen Auffélligkeiten aus der Perspektive anderer psychologischer Schulen

wiirde die vorliegenden Erkenntnisse erweitern.

Konkret geben die ermittelten Daten der vorliegenden Studie Anlass, iiber die
gesundheitliche Lage der Studenten nachzudenken. Um positive Verdnderungen
bewirken zu konnen, sollte im ersten Schritt das Bewusstsein gegeniiber dem
individuellen Gesundheitsstatus gestiarkt werden. Die Universitidten sollten weiterhin
gezielte Pridventionskonzepte entwickeln. Individuelle Bewaltigungsstrategien
beziehungsweise praktikable Losungsvorschlige sollten erarbeitet werden. Eine
Hilfestellung konnte durch feste Ansprechpartner realisiert werden, welche
beispielsweise bei der Frage nach den Sinnmdoglichkeiten des Alltags unterstiitzend tétig

werden.
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8.4.1 Sinnerfahrung (PIL; Teil A)

102

Lesen Sie bitte die folgenden 20 Aussagen und nehmen Sie eine personliche

Einschitzung mithilfe der angegebenen Ziffern von 1-7 vor. Die Ziffern 1 und 7 sind

jeweils inhaltlich beschrieben und stellen Gegensitze auf einem Kontinuum dar. Mit

den Ziffern 2-3 und 5-6 wiirden Sie weniger extreme Einschidtzungen anzeigen.

Versuchen Sie nach Moglichkeit, sich fiir eine Richtung festzulegen, d.h. versuchen Sie

die Ziffer 4 als

neutrale Aussage zu vermeiden.

Sollten die festgelegten

Antwortmoglichkeiten nicht auf Sie zutreffen, entscheiden Sie sich bitte fiir die

Einstellung, die am ehesten auf Sie zutrifft.

10

Ich bin gewohnlich

Mein Leben

Mein Lebensstil zeichnet sich aus

durch

Mein Dasein ist

Jeder Tag

Wenn ich die Wahl hitte

Nach der Pensionierung/ Rente

Die Verfolgung meiner Lebensziele
fiihrt bekanntermaflen zum

Mein alltdgliches Gemiitsleben ist

gepragt durch

Wenn ich heute sterben sollte, hatte
ich das Gefiihl, dass mein Leben

vollig
niedergeschlagen,
sprich : am Boden
zerstort

hat etwas
Reizvolles

Ziellosigkeit

vollig ziellos

bringt etwas Neues

wire ich lieber nie
geboren

werde ich mich mit
etwas
Interessantem
beschéftigen

Misserfolg

vollkommende
Verzweiflung

wertvoll war

lebenslustig und
enthusiastisch

ist trist und grau

Strebsamkeit

sinnvoll und
zielorientiert

gleicht dem
Anderen

wirde ich mein
Leben unter
identischen
Umstidnden
einzweites Mal
leben

werde ich ohne
Stress und Zwang

in den Tag hinein
leben

Erfolg

Zuversicht und
Selbstvertrauen

wertlos war



11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Wenn ich iiber mein Leben

nachdenke,

In meinem sozialen Umfeld

Ich bin

Wenn ich iiber den freien Willen
des Menschen nachdenke, komme
ich zu dem Ergebnis, dass der

Mensch

Wenn ich mich mit dem Tod

auseinandersetze,

Selbstmordgedanken

Ich bin der Meinung, dass meine
Chance einen Sinn, ein Ziel und
eine Rolle im Leben zu bekommen

Ich bin der Uberzeugung, dass

Meine taglichen Pflichten empfinde

ich als

Ich komme zu dem Ergebnis, dass

8. Anhang

frage ich mich,
wozu ich tiberhaupt

Fiihle ich mich
vollkommen

verantwortungslos
beziiglich seiner
Lebensgestaltung
eine freie Wahl
packt mich die

sind mir fremd

sehr grof ist

mir das Leben
davon lauft und ich
keinen Einfluss

qualvoll und traurig

mein Leben ziellos

1

1

1

1

1

103

ergibt alles einen
Sinn

bekleide ich eine
Rolle in der ich
mich wohl fiihle

Verantwortungsvoll

in seinen
Entscheidungen
durch exogene
Faktoren
eingeschrinkt ist

fithle ich mich
darauf vorbereitet

habe ich schon
verfolgt

sehr klein ist

ich mein Leben
selbst lenke und
kontrolliere

Quelle der
Zufriedenheit und
der Freude

ich klare Ziele
verfolge, welche
mir Zufriedenheit
schenken
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8.4.2 Sinnerfahrung (PIL; Teil B)

Bitte ergdnzen Sie die nachfolgenden Sitze mit dem ersten Gedanken, der [hnen nach

dem Durchlesen in den Sinn kommt. Arbeiten Sie dabei zligig und unter Vermeidung

von komplizierten bzw. tiefgriindigen Gedankengéngen. Mdglicherweise konnen Sie

sich nicht mit allen Sétzen identifizieren. Vermerken Sie dieses, indem Sie ein ,,trifft auf

mich nicht zu“ eintragen.

X N S RN W~

~ O~ N N N~
L AN W o~ D

16.
17.
18.
19.

20.
21

Mein Leben ist...

Ich hoffe, dass ich ...machen kann.

Mehr als irgend etwas anderes im Leben mochte ich gern...
Im Leben erreichte ich schon...

Mein groftes Streben ist...

Die schlimmste Sache ist...

Das einzige Ziel in meinem Leben ist ...

Traurigkeit ruft in mir ...hervor

Der Tod ist...

. Die Suche nach dem Vergessen im Alkohol oder in anderen Drogen ist...
. Krankheit und Leid konnen...

. Das Leben ist fiir mich...

. Der Gedanke an Selbstmord ist...

. Die Hilfe anderer Personen ist...

. Bitte schreiben Sie einige Sitze iiber Ihr Streben, Thren Ehrgeiz und Ihre

Lebensziele auf.

Ich versuche zu verstehen, warum im Leben...

Am leidenschaftlichsten...

Wirklich wichtig in meinem Leben ist...

In Situationen, wo ich liber mein Leben nachdenke, fiihle ich mich vollkommen
hilflos, weil...

Der Grund warum ich mein Leben doch zu ertragen versuche, ist...

Von der Verwirklichung dessen, nach dem ich mich am meisten sehne,

behindert mich...
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8.4.3 Gesundheitliche Beschwerden

Die folgende Tabelle stellt Ihnen verschiedene gesundheitliche Beschwerden vor. Bitte
denken Sie dariiber nach, welche der Befindlichkeiten Sie bei sich selbst in den letzten

vier Wochen festgestellt haben. Nehmen Sie auch hier pro Zeile eine Markierung vor.
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Gesundheitliche Beschwerden Nie Selten Oft
01 Herzrasen

02 Bauchkneifen

03 ,,Den Tranen nahe”

04 Bewusstlosigkeit

05 Schlafrigkeit

06 Geringeres sexuelles Verlangen
07 Gewichtsverlust

08 Schwindelgefiihl

09 Schulter- u. Riickenschmerzen
10 Schwitzen

11 Spannungskopfschmerzen

12 Schwierigkeiten beim Gehen

13 Erbrechen

14 Herzbeschwerden

15 Fadigkeit

16 Gewichtszunahme

17 ,,Einen Klof3 im Hals haben*

18 Hautverédnderungen

19 Niedergeschlagenheit

20 Depressionen

21 Kopfschmerzen

22 Schnelle physische Erschopfung
23 Schlafstérungen

24 Erhohtes sexuelles Verlangen
25 Uberanstrengung

26 Gleichgewichtsstorungen

27 Schluckbeschwerden

28 Angstzustéinde

29 Appetitlosigkeit

30 Hitzewallungen

31 ,,Schwere in den Beinen*

32 Stechen/ Schmerzen in der Brust
33 Zittern

34 Erréten auf Hals und Gesicht
35 Hungerattacken

36 Bauchschmerzen

37 Kurzatmigkeit

38

Schmerzen im Unterleib
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8.4.4 Soziodkonomischer Hintergrund

1. Geschlecht (1 Frau [1 Mann

2. Alter ...

3. Studienfach ...

4. Semester ...

5. Zivilstand:
a. Unverheiratet
b. Verheiratet
Geschieden
d. Getrennt lebend
e. Verwitwed

6. Herkunft:
a. Bauernfamilie
b. Arbeiterfamilie
c. Handwerkerfamilie
d. Intellektuelle Familie

e. andere

7. Welche Ausbildung hat Thr Vater:
Grundschulbildung/nicht abgeschlossene 8 Klasse

IS

Grundschule/abgeschlossene 8 Klassse

Berufsausbildung

& e

nicht abgeschlossene Realschule/Mittelschule
Realschulabschluf3/Mittelschule

Abitur

hoéhere Bildung

> @ oo

weil} ich nicht
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1. andere

8. Welche Ausbildung hat Thre Mutter?
Grundschulbildung/nicht abgeschlossene 8 Klasse

o ®

Grundschule/abgeschlossene 8 Klassse

Berufsausbildung

o o

nicht abgeschlossene Realschule/Mittelschule
Realschulabschluf3/Mittelschule

Abitur

hohere Bildung

5 oo

weil} ich nicht

andere

—

9. Als Jugendlicher ( 12.-21. Lebensjahr) wohnten Sie:
a. auf dem Dorfe
b. in einer Kleinstadt
in einer mittelgroBen Stadt (bis 50.000 Einwohner)
d. in einer Grofstadt

e. andere

10. Thre Familie ist:

a. vollzihlig

b. nicht vollzéhlig
c. zerstritten

d. wiederhergestellt
e. wilde Ehe

f. andere

11. Der Erziehungsstil Threr Eltern war:
a. partnerschaftlich
b. liberal

c. autoritir

12. Haben Sie Geschwister?
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a. Ja

b. Nein

13. Aus welchem Bundesland kommen Sie?
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8.5 Arbeitsanleitung Rating

8.5.1 Einleitende Worte

Um verbal geduBerte bzw. niedergeschriebene Statements von Mitmenschen richtig
verstehen bzw. deuten und in Korrelation setzen zu konnen, bedient sich die
sozialpsychologische Forschung der Interpretation. Die Interpretation eines gegebenen
Analysematerials muss intersubjektiv nachvollziehbar und inhaltlich maximal
erschopfend sein. Es gelten explizite Faustregeln, nach denen das Textmaterial
diszipliniert und mit Sorgfalt durchzugehen ist. Geschilderte Ereignisse werden zu
diesem Zweck bestimmten Kategorien zugeordnet.

Voraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige Analyse Ihrerseits, ist eine tiefgreifende
Einarbeitung in die Thematik, d.h. in die zugrunde liegende Theorie. Hierzu dient der
bereits verfasste theoretische Hintergrund der Dissertation. Ziel ist es, die
niedergeschriebenen Aussagen der Probanden im Sinne des Gedankengutes nach Viktor
Frankl zu bewerten.

Der vorliegende Datensatz wurde anhand 844 Probanden erhoben. Um die Fiille an
Daten bearbeiten zu konnen, liegt sie in elektronischer Form vor. Jeder Rater erhilt eine
Exel- Tabelle, in welcher 844 Antworten (Zeile) auf 11 Items (Spalte) iibersichtlich
aufgelistet sind. Spalten fiir die Kodierung sind bereits eingefiigt.

8.5.2 Die Analyse

Der Proband hatte die Aufgabe angefangene Sétze nach eigenen Vorstellungen und
Bediirfnissen zu vervollstindigen. Konnte er sich mit den Sétzen nicht identifizieren,
hat er dieses mit der Aussage ,, trifft auf mich nicht zu*“ vermerkt.

Anhand des Ratings wird das Ausmal} des ausgedriickten Sinnerlebens und die dadurch
abzuleitende Lebensqualitét untersucht.

Diese Untersuchung unterliegt folgendem Kategoriensystem mit zugehoriger Kodierung

(Tabelle 8.5.2.1):

Tabelle 8.5.2.1: Auswertungsschema Sinnerfahrung

Code Merkmal

1 Viel Sinn

2 Wenig Sinn

3 Aussage inhaltlich uncodierbar
44 ,trifft auf mich nicht zu“

99 Missing




8. Anhang 111

Jedes einzelne im Folgenden vorgestellte Item eines jeden Probanden wird mittels des

Kategoriensystems (Tab. 8.5.2.1) kodiert und folglich mit einer Ziffer versehen:

1: Mein Leben ist...
Ist fiir den Probanden sein Leben nach Frankls Definition positiv (sinnvoll = 1) oder
negativ (sinnlos = 2)? Erkennt der Proband Sinnmdglichkeiten und nimmt er
Herausforderungen an?

.. spannnend und schon (1)... schon aber manchmal hart (1)...irgendwie nutzlos und

unbedeutend (2)

4: Im Leben erreichte ich schon...
Sind bei dem Probanden in der Vergangenheit Sinnerfiillungen erkennbar?
Bsp.:

...einige Zwischenziele (1)...nix (2)

9: Der Tod ist...

Wie reagiert der Proband auf das Thema Tod? Fiihlt er sich vorbereitet oder verspiirt er
Angste? Ist der Tod fiir ihn etwas Unergriindbares oder etwas, was zum Leben
dazugehort?

Wenn der Proband das Thema Tod als etwas Grauenhaftes bzw. Mysterioses empfindet,
ist dieses mit wenig Sinn (2) zu raten. Sieht er den Tod aber als integralen Bestandteil
des Lebens, welcher mit Fassung und Verstand zu tragen ist, driickt er mit dieser
Haltung Sinnhaftigkeit (1) aus.

Bsp:

...nicht zu vermeiden (1)...angsteinfloBend, unergriindbar (2)

11: Krankheit und Leid konnen...
Sieht der Proband Krankheit und Leid als personliche Herausforderung, sprich als

Neuorientierung beziiglich seiner Sinnsuche oder als unbesiegbares Schicksal?

Bsp.:

...bekdampft werden (1)... Menschen zerstren (2)

12: Das Leben ist fur mich...
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Auswertung vgl. Item1

Bsp.:
...eine Achterbahn (1)...Enttduschung (2)

13: Der Gedanke an Selbstmord ist...

Wird der finale Weg des Selbstmordes als durchaus praktikable Mdoglichkeit der
Lebensbeendigung bewertet oder wird er abgelehnt?

Falls der Proband den Suizid rechtfertigt, ist dieses nach Frankl als sinnlos (2) zu
werten, lehnt er den Suizid ab, ist der Proband sich der Sinnhaftigkeit seines Lebens
bewusst (1).

...kein Ausweg (1)... mir selbst schon gekommen (2)

19: In Situationen, wo ich iiber mein Leben nachdenke, fiihle ich mich vollkommen
hilflos, weil...

Hier geht es um die Einschidtzung, ob sich der Proband imstande fiihlt, sein eigenes
Leben in die Hand zu nehmen.

Fiihlt sich der Proband vollkommen hilflos, scheint er keine Sinnmdglichkeiten in
seinem Leben zu sehen (2), ist er jedoch zu allem eigenméchtig bereit, scheint er Ziele
in seinem Leben zu verfolgen (1).

Bsp.:

...ich flihle mich nie hilflos (1)... nichts bin, nichts kann, nichts weis (2)

20: Der Grund, warum ich mein Leben noch zu ertragen versuche, ist...
Welcher Wert wird dem individuelle Leben zugewiesen?
Schétzt der Proband sein Leben als lebensunwert (2) oder lebenswert (1) ein?

Bsp.:

...meine grof3e Ehrgeizigkeit (1)...weil es egal ist, kann genauso gut auch tod sein (2)

21: An der Verwirklichung dessen, nach dem ich mich am meisten sehne, behindert
mich...
Ist der Proband imstande Barrieren der Sinnerfiillung zu iiberwinden?

Bsp.:
...niemand (1)... die eigene Angst und Ziellosigkeit (2)



8. Anhang 113

22: Wenn ich auf mein Leben schaue fiihle ich Zufriedenheit, weil...
Der Proband ist mit seinem Leben zufrieden (1) oder unzufrieden (2).

Bsp.:
... ich nicht aufgebe und schon viel erreicht habe (1)...gibt’s bei mir nicht? (2)

24: Wenn ich liber mein Leben nachdenke bin ich unruhig...

Ist der Proband unruhig, wenn er auf sein Leben schaut, zeigt dieses einen Zweifel an
der Sinnhaftigkeit an (2). Ist er zufrieden und gelassen, driickt er Sinnhaftigkeit aus(1).
...und voller Erwartungen an die Zukunft (1)... weil die Zukunft ungewiss ist

(2)...wenn mal was schiefgegangen ist (1)
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