
Hintergrund

Verschiedene jüngere Studien haben gezeigt, dass sich das

Sinnempfinden auf den längerfristigen Therapieverlauf bei

stationär behandelten psychiatrisch-psychotherapeutischen

Patient:innen günstig auswirkt (Czekierda et al., 2019; De

Smet & Meganck, 2018; Jun & Yun, 2020). In der vorliegen-

den Arbeit wurde im Rahmen einer 1-Jahres Katamnese das

stationäre psychiatrische Patientenkollektiv der Klinik SGM

Langenthal untersucht (N=128, Alter 45.5 J., Frauen 63.3%).

Methodik

Alle zwischen 2018 und 2021 in der Klinik SGM Langenthal

stationär behandelten Patient:innen wurden in die Studie ein-

geschlossen und ein Jahr nach Austritt erneut befragt. Das

Sinnempfinden erhoben wir mit der Existenzskala (ESK,

Längle et al., 2000). Dabei wurden die Kurzversion (8 Items)

und das Globalmass verwendet, welches das Ausmass an

innerer Sinnerfülltheit misst (Längle et al., 2000). Die

psychische Symptomatik wurde mit dem Beck’schen Depres-

sionsinventar (BDI-II, Beck et al., 2006) und der Symptom-

checkliste (BSCL, Franke, 2017) erhoben. Als weiteres Mass

erfassten wir die Religiosität (RST-Zentralität, Huber, 2008).
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Ergebnisse

Das Sinnempfinden bei Austritt (T1) korrelierte negativ mit den

beiden Massen für die Symptomschwere (BDI-II, BSCL) ein Jahr

danach (T2). Die Korrelationen betrugen für beide bei r = -.50**.

Tabelle 1 Korrelationen zwischen den erfassten Massen. * p < .05 , ** p < .01 * .

Bei den linearen Regressionen zeigte sich das Sinnempfinden

sowohl hinsichtlich des BDI-II als auch des BSCL als signifikan-

ter Prädiktor. Ebenfalls signifikant war der Einfluss d. Symptom-

schwere, doch mit einem deutlich schwächeren -Koeffizienten.
Die Varianzaufklärung für die beiden Modelle lag bei 27/28%

(korrigiertes R²). Die Religiosität war kein signifikanter Prädiktor.

Tabelle 2 Lineare Regressionsmodelle für die Outcome-Masse. * p < .05 , ** p < .01 * .

Diskussion und Schlussfolgerung

Das Sinnempfinden konnte als signifikanter, positiver Prädiktor

für den Langzeitverlauf nach stationärer psychiatrisch-psycho-

therapeutischer Behandlung in der Klinik SGM Langenthal

identifiziert werden. Die Stärkung des Sinnempfindens im thera-

peutischen Prozess verbessert damit die Nachhaltigkeit der

stationären Behandlung. Die Religiosität kann als sinnstiftende

Dimension das Sinnempfinden unterstützen (r = .28**).
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