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Das existentielle Vakuum als
pathologischer Faktor in den wichtigsten
psychischen Erkrankungen unserer Zeit

Erste empirische Ergebnisse einer laufenden Untersuchung
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Diese Studie, die an der Universitat ,, El Salvador” (Fakultét fir Psychologie und
Psychopadagogik) in Buenos Aires durchgefihrt wird, hat zum Ziel, in mehreren
Etappen den pathogenen Einflul? des existentiellen Vakuums auf die Entwicklung
der typischen Zeitkrankheiten zu untersuchen.

Mit den vorliegenden Daten von Existenzskala und PIL konnte die Hypothese
bestatigt werden, dafd Snnleere bzw. Snnmangel die typischen Zeitkrankheiten in

einem signifikanten Ausmaf3 begleiten. —

Offen bleibt in der bisherigen Untersu-

chung, ob das existentielle Vakuum Ursache oder Symptom der S6rungen ist.

1. Problemdarstellung

Ein rascher Blick auf die heutige Zeit —
und im besonderen auf die argentinische
GeselIschaft —macht einen progressiven
Zuwachs von gewalttdtigem Verhalten,
von Selbstmord (in Einzelfélen bereits
von Kindern), von E3stérungen, Drogen-
abhangigkeit und eine schwindel erregen-
de Zunahme von Depressionen deutlich.

Anla3fir dievorliegendeArbeit war un-
ter anderem diese Faktenlage und das
meist einseitige, reduktionistische Ver-
stdndnis, wonach diese Entwicklung nur
durch unbefriedigte Bedurfnisse nach
Besitz, Lust oder Macht erklért wird. Von
welcher eindimensionaen Sicht ausauch
immer das Problem betrachtet wird -
solche Ergebnisse sind notwendigerwei -
se einseitig und fuhren zwangslaufig in
eine Ebene, die unter dem Niveau des
Menschseinsliegt. Was uns hier notwen-
dig erschien, war eine existentielle Off-
nung der Sichtweise, mit der die Realitét
durch ein Paradigma der Komplexitét an-
gegangen wird und das Thema in jener
Multidimensionalitét behandelt werden
kann, die tatsachlich anzutreffen ist und
auch dem Menschen in seiner Ganzheit
entspricht.

Eingebunden in einer marktorientieren,
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konsumorientierten und hedonistischen
Gesellschaft, taglich der moralischen
Gewalt der Umwelt ausgesetzt, leidet
der Mensch notwendigerweise an ei-
ner betréchtlichen Verminderung jener
menschlichen Qualitét, dieihn von den
meisten Lebewesen unterscheidet: der
Freiheit. Sowird er wie eine Marionet-
te behandelt, um mit Frankl zu spre-
chen. An den Faden der bio-psycho-
sozialen Bedingungen geht er durch das
Leben, indem er das macht, was die
anderen von ihm winschen oder von
ihmwollen.

Als Folge tberkommt ihn ein Gefuhl
der Leere. Dieses Gefuihl hat verschie-
dene Ausdrucksformen und zeigt sich
mitunter in der Unmdglichkeit, ein Wo-
fur im Leben zu finden. Frankl (1985,
11) schreibt: ,, Und der typische Patient
von heute | eidet nicht mehr so sehr wie
zur Zeit von Adler an einem Minder-
wertigkeitsgefuihl, sondern an einem ab-
grindigen Sinnlosigkeitsgefuhl, das mit
einem Leeregefiihl vergesellschaftet ist
—weshalb ich von einem existentiellen
Vakuum spreche.”

Der Sinnverlust bringt den Menschen
ineinetiefeexistentielle Frustration, in
deren Folge das Leben als etwas er-
scheint, vor dem man fliehen mdchte.
— Aber wie fliehen? — Die haufigsten

Formen sind heute der Selbstmord, die
Droge, die Gewalt und die Depression.

2. Die Fragestellung

Ausgehend von diesen Uberlegungen
stellte sich am Beginn dieser Untersu-
chung die folgende Frage:

Steht die Unfahigkeit, einen SnnimLe-
ben zu finden, in einem wahrnehmba-
ren Zusammenhang mit den heutigen
Zeitkrankheiten?

Aufgrund der Resultate dieses ersten
Abschnittes der Untersuchung ergaben
sich die folgenden Fragen, die nun in
die Hypothesengruppe aufgenommen
wurden:

1.Kommen die Personen, die unter
einer oder mehreren der psychischen
Zeitkrankheiten leiden, ausschlief3-
lich aus gestorten Familien?

2. Ist bel jenen Personen, die unter den
Pathologien der Zeit leiden, die Grin-
dung einer Familie eine basale Vor-
aussetzung fur die Besserung?

3. Finden sich gemeinsame sozial e Fak-
toren, die in den untersuchten
Pathologien auftreten?

3. Definitionen

Zum besseren Verstandnisder Fragestel-
lungen sollen hier einige kurze Defini-
tionen dienen:

Sinn des Lebens. Affektiv-kognitiver
Zustand, in welchem die Person ein
»WofUr* des Lebens gefunden hat, und
deshalb die bio-psycho-sozialen Um-
stande annehmen kann.
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Pathologie: Krankhafter Zustand der
konstitutiven Multidimensionalitét des
Menschen, die der biologischen, psy-
chischen, soziologischen und geistigen
Dimension entspricht.

Gestorte Familien: Als solche werden
jene Familien angesehen, diekontinuier-
liche Zeichen eines Zerfalls durch De-
struktion, Instabilitét oder realer Inexi-
stenz aufweisen.

Gemeinsame Faktoren: Situationen
oder soziale Fakten, die den untersuch-
ten Personen zustofRen und in mehr als
80% der Population auftauchen.

4. Ziel der Untersuchung

Dievorliegende Untersuchung dient der
Uberpriifung der aufgestellten Hypothe-
sen mit dem Zweck, Mittel und Strate-
gien der Pravention und der Gesund-
heitspsychologie zu erhalten. Somit wird
Uber die Psychologie hinauseinesoziae
Dimension der untersuchten psychi-
schen Stérungen in den Vordergrund
gertckt.

In wissenschaftlicher Hinsicht interes-
siert die empirische Untersuchung, in-
wieweit es gemeinsame Symptome und
Ursachen in den einzel nen bedeutsamen
Zeitkrankheiten gibt.

Schliefdlich soll untersucht werden, in-
wieweit die Ergebnisse mit der weitlau-
figen Literatur Ubereinstimmen und dies-
beziiglich zur Handlungsgewi3heit bei-
zutragen vermogen. Aulerdem erwar-
ten wir weitere Fragestellungen fur
kinftige Untersuchungen.

Methodisch gesehen zentriert sich die
Anayseum ein Instrument, das Eysenck
asein , Fundstiick in der Testwelt* be-
zeichnet hatte, ndmlich die Existenzskala
(Langle et al. 1990; 2000), welches ei-
nen wissenschaftlichen Fortschritt fur
die Untersuchung der noetischen Dimen-
sion darstellt.

5. Die Hypothesen

Die Haupthypotheseist:
1. Bei Personen, die unter Depression,
ERstérungen und/oder Drogenab-

hangigkeit leiden, liegt ein Verlust von
Lebenssinn vor.

Als untergeordnete Hypothese wurde
erstellt:

2. Personen, die unter einer oder meh-
reren der folgenden Pathol ogien:
Depressionen, ERstérungen oder
Drogenabhéngigkeit leiden, stammen
aus funktional gestérten Familien.

3. Der Wunsch, eine Familie zu grin-
den, kann als ein Zeichen der Besse-
rung bei jenen Personen angesehen
werden, die unter einer oder mehre-
ren der genannten Storungen leiden.
DieFamiliehat fir sie die Bedeutung
eines ,, Sinnspenders".

4. Esgibt gemeinsame soziale Faktoren
im Erscheinungsbild von Depression,
ERstérungen und Drogenabhangig-
keit.

6. Methodik

Die angewandte Methode der Untersu-
chung folgt den Ausfiihrungen von
Dankhe (1985), die nach folgenden
Schritten vorgeht: Exploratives Stadium,
deskriptives und korrelatives. In der
explorativen Phase sollen mégliche Be-
ziehungen zwischen den Variablen her-
gestellt werden. Anschlief3end werden
die Fragen 3 und 4 deskriptiver Art be-
handelt, mit dem Ziel, diesen zweiten
Problemkreis zu Gberpriifen. Schliefdlich
wird durch die Korrelationsstatistik un-
tersucht, ob es eine oder mehrere Va-
riablen in dem Kontext gibt.

Im Bereich der Humanwissenschaften
bedarf es zahlreicher methodol ogischer
Anpassungen, um eine solche Untersu-
chung zu einem zielfUhrenden Ende zu
bringen. Ausdiesem Grundewurde eine
spezifische, quasi-experimentelle Me-
thode gewéhlt (Campell und Stanley
1966), und zwar in der Adaptierung des
Ex-Post-Faktum-Designs von Dunhan.
Hinsichtlich des Zielsder Untersuchung
wird einer qualitativen Evaluation der
\orzug gegeben.

Die Instrumente, die in der Untersu-
chung zur Anwendung kommen, sind
diefolgenden:

- Existenzskala (ESK) von Langle,
Orgler, Kundi (1990, 2000)

- Purposein Life-Test (PIL von
Crumbaugh & Maholick 1969)

- Inventar zu ERgewohnheiten (Casullo
1999)

- Komplementére Beobachtungen, Inter-
views und Genogramme.

7. Die Stichprobe

Die Stichprobeist nicht probabilistisch,
aber zufdlig hinsichtlich der Teilnahme.
DieTeilnehmer haben sich freiwillig be-
reit erklart, an der Untersuchung teilzu-
nehmen.

Die Stichprobe stammt aus der argenti-
nischen Bevolkerung und beschrankt
sich auf Personen zwischen 18 und 60
Jahren beiderlei Geschlechts. Die Teil-
nehmer stammen aus allen soziokultu-
rellen Schichten und weisen eine oder
mehrere der oben genannten Stérungen
auf (Depression, ERstérung, Drogen-
abhangigkeit oder eine Suchtperson-
lichkeit nach DSM V).

Die Untersuchung wurde in speziellen
Einrichtungen fir die Behandlung der
genannten Stérungen durchgefihrt, so-
wie in algemeinen Einrichtungen des
Gesundheitswesens und Praxen von
Berufen, wo die genannten StGrungen
betreut und behandelt werden.

8. Vorlaufige Ergebnisse

DieUntersuchung begannimApril 1999
und die ersten Teilergebnissewurdenim
September 2000 erhoben. Die Haupt-
hypothese wurde in 98% der ausgewer-
teten Falle bestétigt, sowohl wenn man
die Gesamitstichprobe betrachtet, als
auch bei getrennter Auswertung nach
Stérbild.

Einige Daten mogen diese Beobachtung
exemplifizieren. Siesindin den Tabellen
1, 2 u. 3 dargestellt.

Wenn man den Mittelwert des PIL der
Stichprobe (X = 58) mit den Standard-
werten vergleicht, kann man sagen, dal3
94% der Stichprobe unter Sinnlosigkeit
leidet oder unter einem klaren Mangel
anZielenim Leben.
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Einige Daten zu den ERstOrungen:

Alter so| st| F| v]| p| E| | Nom
gruppe

18-20J.| X (281 [53,9 |321 |44,1 |820 |76,3 |158,3|G=2033

N=7]s | 76| 98124 |161 |146 |278 | 41,2

20-29J.| X 30,2 |62,7 |387 (49,3 |929 (88,0 |181,0]|G=214,7
N=12|S | 49 |102 |104 [11,8 |135 |215 | 33,0
Tabelle 1: Ergebnisse der Existenzskala (ESK) bei ERstorungen
Einige Daten zur Depression:

Alter so|lst| F| v |pP| E | g [ Nom

gruppe

30-39J.| X |220|416|251| 324 |637| 57,6 | 121,3 G=2131
N=16| s | 82 |136| 85| 11,3 [203| 190 | 383 | —
40-49J.| X |223(388|241| 293 |61,1| 534 | 1145 G=218.0
N=18| s | 50 |126| 74| 94 |131| 157 | 273 | — =™
50-59J.| X |214|361|281| 32,7 |57,6| 60,8 | 1184 G=2134
N=11| s | 64| 76| 70| 86 |132| 148 | 246 | ~
Tabelle 2: Ergebnisse der Existenzskala (ESK) bei Depression
Daten zum Purposein Life Test:

Alter: Mitielwert PIL-Gesamtwert der einzelnen Probanden

Gesamt

_ - 1)111 2)93 3)49 475 539 6)38
ﬁo_si’é]' X=158 7739 837 951 10)72 11)57 12)38

- 13)56 14)37 15)48 16)53 17)70 18) 77

Tabelle 3: Ergebnisse des Purpose in Life-Tests (PIL)

9. Erste qualitative Beob-
achtungen

Insgesamt konnte beobachtet werden,
dai3 die Personen der Stichprobe von
einer alltdglichen und schmerzlichen
Sicht der Welt gekennzeichnet sind. Sie
fhlensichas, Opfer oder Sklaven* der
unterschiedlichen Situationen. Dieses
Erleben akzentuiert sich noch in einzel-
nen Personen, bei denen der Selbstmord
oder der Tod as einziger Ausgang er-
scheint. Auch in den qualitativen Beob-
achtungen konnte nicht nachgewiesen
werden, ob das existentielle Vakuum
Ursache oder Symptom der Pathologien
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ist. Diese Diskussion bleibt daher wei-
terhin offen.

Bel den Patienten, bel denen ein Keim
von Hoffnung aufleuchtete, tauchte der
Wunsch auf, eine Familie zu griinden
oder die Familie wieder zusammenzu-
bringen. Dies wurde als potentieller
Lebenssinn verstanden. In Anbetracht
dieser Beobachtung formulierten wir die
weiteren Hypothesen, die eingangs er-
wahnt wurden.
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