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ZUSAMMENFASSUNG

Sinnerfüllung kann als ein grundlegendes Vertrauen auf-
gefasst werden, dass das Leben lebenswert ist, beruhend auf 
einer (meist unbewussten) Bewertung des eigenen Lebens 
als kohärent, bedeutsam, orientiert und zugehörig. Entspre-
chend  einer großen Fülle an wissenschaftlicher Evidenz der 
letzten Jahre geht Sinnerleben mit einer besseren physischen 

wie psychischen Gesundheit, mit einer höheren Resilienz und  
allgemein mit einem gesundheitsförderlichen, aktiven Lebens-
stil einher. Im vorliegenden Artikel sollen rezente metaanaly-
tische und prospektive Befunde zur vielfältigen Beziehung 
zwischen Sinnerleben und Gesundheit zusammengefasst und 
bewertet werden. Darüber hinaus wird ein Überblick über die 
Wirksamkeitsforschung zu sinnbasierten Therapieansätzen ge-
geben, und es werden ausgewählte, evidenzbasierte diagnos-
tische und interventive Verfahren in diesem Zusammenhang 
vorgestellt. Empfehlungen zur Kultivierung einer existenziellen 
Haltung und zur Förderung von existenzieller Kommunikation 
sollen das Aufgreifen des oft abstrakten Sinnthemas in der kli-
nischen Praxis erleichtern und anregen. Abschließend werden 
mögliche „Nebenwirkungen“ einer Konfrontation mit existen-
ziellen (Sinn-)Fragen aufgezeigt und weiterführende Literatur-
empfehlungen für interessierte Lesende gegeben.

ABSTR ACT

Meaningfulness can be understood as a fundamental trust that 
life is worth living, based on a (mostly unconscious) evaluation 
of one‘s life as coherent, significant, oriented, and belonging. 
According to a plethora of scientific evidence from recent 
years, a sense of meaning is associated with better physical and 
mental health, greater resilience, and—in general—a healthy, 
active lifestyle. This article summarizes and evaluates recent 
meta-analytic and prospective findings on the multifaceted re-
lationship between meaning and health. Furthermore, we pro-
vide an overview of effectiveness research on meaning-based 
therapeutic approaches and present selected evidence-based 
diagnostic and interventional tools in this context. Recommen-
dations for cultivating an existential attitude and promoting 
existential communication are intended to facilitate and en-
courage the addressing of the often abstract topic of meaning 
in clinical practice. Finally, we point out potential „side effects” 
of confronting existential questions (related to meaning) and 
provide further reading recommendations for the interested 
reader.

https://doi.org/10.1055/a-2682-7182
mailto:daniel.spitzenstaetter@gmx.at
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Despite all its flaws and shortcomings and diseases, 
I am healthy, existentially, when this life is mine.

[1]

Aus der Feder Friedrich Nietzsches stammt der Ausspruch „Hat man 
sein warum? des Lebens, so verträgt man sich fast mit jedem wie?” 
([2], S. 60–61). Dieser Aphorismus verweist auf die tragende Rolle 
eines persönlichen Sinns im Leben in krisenhaften und beschwer-
lichen Lebenslagen, die mittlerweile auch empirisch als gut belegt 
gilt. Ein stabiler Lebenssinn stärkt allerdings nicht nur die Resilienz 
in Ausnahme- und Stresssituationen, sondern trägt allgemein zu 
einem gesundheitsförderlichen und aktiven Lebensstil bei [3]. Der 
vorliegende Artikel zielt daher darauf ab, die in den letzten Jahren 
stark angewachsene wissenschaftliche Evidenz zum „Lebensstilfak-
tor Sinn“ sowie dessen vielfältige Verbindungen zu Gesundheit und 
Krankheit zusammenzufassen und einige darauf bezogene Empfeh-
lungen für die Praxis zu geben.

Im Folgenden soll einleitend der Begriff Sinn im Leben definito-
risch umrissen werden, um darauffolgend einen Überblick über die 
aktuelle Forschung zu Zusammenhängen von Sinn und Gesundheit/
Krankheit zu geben. Im Weiteren werden Ansatzpunkte dargestellt, 
die dazu beitragen, das individuelle Sinnerleben zu stärken und 
existenzielle Themen konstruktiv in der Praxis aufzugreifen. Gegen 
Ende soll noch kurz auf mögliche Risiken und Nebenwirkungen in 
Bezug auf eine Auseinandersetzung mit dem eigenen Lebenssinn 
eingegangen werden, ehe eine Zusammenfassung der wesentli-
chen Erkenntnisse und einige weiterführende Literaturempfehlun-
gen den Text abschließen.

Zum Erleben von Sinn

Wenn wir aus wissenschaftlich-psychologischer Sicht von „Sinn“ in 
Bezug auf das Leben sprechen, sollten wir zunächst zwischen einem 
Sinn des Lebens und einem Sinn im Leben unterscheiden [3]. Wäh-
rend ersterer das Leben an sich aus einer Metaperspektive in den 
Blick nimmt und vorwiegend Gegenstand philosophischer Betrach-
tungen ist [3], [4], geht es im zweiten Fall „um die Frage, ob, wie 
und wann Menschen ihr Leben als sinnvoll erfahren und welchen 
Sinn sie darin sehen“ ([3], S. 5).

Lebenssinn als persönlicher Sinn im Leben ist – im Gegensatz 
zu einem absoluten Sinn des Lebens – empirisch untersuchbar und 
stellt dabei ein vielschichtiges, psychologisches Konstrukt dar: Ei-
nerseits können wir Menschen danach fragen, inwieweit sie ihr ei-
genes Leben als mehr oder weniger sinnvoll (= „Sinnerfüllung“) bzw. 
Sinn ermangelnd (= „Sinnkrise“) erleben, andererseits können wir 
auch untersuchen, aus welchen (und wie vielen) Quellen (= „Le-
bensbedeutungen“) sich diese subjektive Erfahrung speist – also 
welchen Lebensbereichen jemand eine besondere Bedeutung, 
einen besonderen Wert zuschreibt [3].

Im Folgenden sollen die einzelnen Aspekte des persönlichen 
Sinnerlebens jeweils näher beleuchtet werden.

Sinnerfüllung kann definiert werden als

… die grundlegende Erfahrung, dass das eigene Leben sinnhaft 
und wertvoll ist, dass es sich lohnt, gelebt zu werden. Sinn­
erfüllung basiert auf einer (meist unbewussten) Bewertung  
des eigenen Lebens als kohärent, bedeutsam, orientiert und 
zugehörig.

[3], S. 9

In dieser Definition werden 4 zentrale Voraussetzungen für das Er-
leben von Sinn hervorgehoben, die eng miteinander zusammen-
hängen: Kohärenz, Bedeutsamkeit, Orientierung und Zugehörig-
keit [5], [6].

	▪ Kohärenz meint dabei die Wahrnehmung von Stimmigkeit 
und Widerspruchsfreiheit verschiedener Lebensbereiche, die 
sich im Idealfall ergänzen und/oder aufeinander aufbauen.

	▪ Dem eigenen Leben kommt Bedeutsamkeit zu, wenn das ei-
gene Handeln als wirksam und effektiv wahrgenommen wird, 
d. h. wenn dieses in relevanten Kontexten „einen Unterschied 
macht“.

	▪ Unter Orientierung kann eine inhaltliche und über verschie-
dene – auch unübersichtlichere – Situationen hinweg stabile 
Ausrichtung des eigenen Lebenswegs verstanden werden.

	▪ Zugehörigkeit schließlich verweist auf ein Sich-Wahrnehmen 
als Teil eines größeren Ganzen und die existenzielle Erfahrung, 
einen Platz in dieser Welt zu haben [3].

In diesem Verständnis kann Sinnerfüllung als ein fundamentales 
Vertrauen bezeichnet werden, das dazu motiviert, sich auf das 
Leben einzulassen und das umzusetzen, was als wichtig und rich-
tig erlebt wird [5]. Das Vorhandensein dieses Vertrauens ist dabei 
etwas, das von der betreffenden Person meist nicht bewusst regis-
triert wird. Vielmehr ist Sinnerfüllung ein „Ergebnis subjektiver Be-
wertungsprozesse, die unterhalb der Wahrnehmungsschwelle blei-
ben, solange das Ergebnis positiv ist“ ([3], S. 41). Ähnlich wie Ge-
sundheit wird Sinn daher meist erst dann „wahrgenommen“, wenn 
er aus bestimmten Gründen abhandengekommen ist.

Eine Sinnkrise kann als „Sinnleere bei gleichzeitiger Sehnsucht 
nach Sinn“ ([3], S. 10) definiert werden. Bewertungen des eigenen 
Lebens als leer und sinnlos, Orientierungslosigkeit und das Infra-
gestellen des eigenen Selbst- und/oder Weltbildes können als Aus-
druck einer solchen gewertet werden.

Ausgelöst werden Sinnkrisen meist durch einen Bruch im Kohä-
renz- und Kontinuitätserleben aufgrund kritischer Lebensereignisse 
(z. B. der Tod eines nahen Angehörigen, Trennung, Arbeitsplatzver-
lust), persönlicher Misserfolge, Gefährdungen des eigenen Lebens 
oder der eigenen Selbstdefinition. Auch Übergangsphasen – etwa 
der Abschluss von Schule, Ausbildung oder Studium, der Auszug 
der Kinder oder die Pensionierung – können Sinnfragen anstoßen, 
da sie die Frage aufwerfen: Wie umgehen mit dem Neuen, Unbe-
kannten [3], [5], [7]?

Sowohl innere als auch äußere Faktoren können also zu einem 
Infragestellen oder einem Wahrnehmen des Fehlens von Sinn füh-
ren [6]. Anders als die Sinnerfüllung ist eine Sinnkrise damit hoch 
salient und wird bewusst erlebt, was einerseits äußerst leidvoll ist, 
andererseits jedoch auch in einer (neuen) Suche nach Sinn münden 
kann. Im Unterschied zur Sinnerfüllung ist eine Sinnkrise damit we-
niger stabil in der Zeit und kann bei erfolgreicher Sinnsuche schließ-
lich überwunden werden [3], [5], [6].
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Entgegen früherer Annahmen haben sich Sinnerfüllung und Sinn-
krise als zwei relativ unabhängige Dimensionen erwiesen – nicht als 
entgegengesetzte Enden eines Kontinuums [3], [5], [6]. Nun ist es 
theoretisch wie empirisch sehr unwahrscheinlich, dass sowohl Sinn-
erfüllung als auch Sinnkrise bei einer Person zeitgleich hoch ausge-
prägt sind. Allerdings hat sich gezeigt, dass sich nicht wenige Men-
schen in einem „existenziell indifferenten“ Zustand befinden – also 
ihr Leben weder als sinnerfüllt einschätzen noch sich selbst in einer 
Sinnkrise verorten (s. dazu weiterführend [8]).

Lebensbedeutungen stehen für grundlegende Orientierungen, 
die dem Leben eine Bedeutung geben, indem sie aktiv verfolgt 
werden und damit das eigene Handeln und Entscheiden ausrich-
ten [3]. Auch diese Ausrichtung des eigenen Lebens geschieht in 
den meisten Fällen nicht bewusst, wenngleich Lebensbedeutun-
gen bewusstseinsfähig sind und – ggf. unter Anleitung – reflek-
tiert werden können.

Lebensbedeutungen bauen maßgeblich auf anderen, fundamen-
talen Persönlichkeitseigenschaften, wie z. B. Extraversion, Offenheit 
gegenüber neuen Erfahrungen oder Gewissenhaftigkeit, auf [9]. 
Sie haben eine stark motivationale Funktion und sind über die Zeit 
hinweg relativ stabil [6]. In breit angelegten, qualitativen Untersu-
chungen [6], [10] konnten insgesamt 26 unterschiedliche Lebens-
bedeutungen ausgemacht werden, die wiederum in 5 übergeordne-
te Sinndimensionen zusammengefasst werden können (s. ▶Tab. 1).

Obwohl jede der 26 Lebensbedeutungen in positivem Zusam-
menhang zur Sinnerfüllung steht, tragen selbsttranszendente Sinn-
quellen in besonderem Maße zur Sinnerfüllung bei (= Tiefe) [11]. 
Als besonders starker Sinnstifter hat sich Generativität erwiesen. 
Darunter versteht man eine Lebenshaltung, die Sorge trägt für 
eine nachhaltig lebenswerte Zukunft. Konkret kann sich dies in 
vielen Formen ausdrücken, wie etwa im Gründen einer Familie, 
dem Schaffen materieller und künstlerischer Werke, in gesellschaft-
lichem und politischem Engagement, aber auch in der Weiterga-
be von Wissen, Werten oder Kompetenzen [3], [6]. Zudem hat sich 
gezeigt, dass Sinnerfüllung allgemein umso höher ausgeprägt ist, 
je mehr Lebensbedeutungen verwirklicht werden (= Breite) und je 
unterschiedlicher diese sind (= Balance; [11]).

Basierend auf diesem multidimensionalen Sinnmodell [3], [4] 
wurden mittlerweile mehrere psychometrische Verfahren zur Er-
fassung von Lebenssinn und seinen Komponenten entwickelt.

	▪ Der Fragebogen zu Lebensbedeutungen und Lebenssinn 
(LeBe; [6]) ist dabei das differenzierteste und umfangreichste 
Instrumentarium und erhebt sowohl den Grad an individueller 
Sinnerfüllung und Sinnkrise als auch die Ausprägung der ein-
zelnen Lebensbedeutungen und übergeordneten Sinndimen-
sionen.

	▪ Die Meaning and Purpose Scales (MAPS; [12]) stellen ein deut-
lich kürzeres und ökonomischeres Verfahren dar und erlauben 
die getrennte Erhebung von Sinnerfüllung und Sinnkrise sowie 
von 5 grundlegenden Sinndimensionen.

	▪ Als qualitatives Diagnostikum für individuelles Sinnerleben 
steht die LeBe-Kartenmethode [13] zur Verfügung, die weiter 
unten noch genauer vorgestellt werden soll.

Abschließend zu dieser kurzen Einführung in die empirisch-psy-
chologische Sinnforschung sei angemerkt, dass neben dem hier 
näher vorgestellten Sinnmodell einige weitere theoretische Model-

le zum Konstrukt Lebenssinn entwickelt wurden. Im angelsächsi-
schen Raum wurden insbesondere die Arbeiten von Paul T. P. Wong 
[14], Crystal L. Park [15] und Michael F. Steger [16] stark rezipiert.

Sinn und Gesundheit

Der österreichische Neurologe und Psychiater Viktor E. Frankl gilt 
als einer der ersten, der das Thema Sinn in einem klinischen Kon-
text und in systematischer Weise aufgriff. Er ging davon aus, dass 
dem Menschen ein universeller Wille zum Sinn inhärent sei und das 
Ausbleiben der Erfüllung dieses menschlichen Grundbedürfnisses 
zur Entwicklung einer „noogenen Neurose“, also einem durch einen 
Mangel an Sinn ausgelösten psychischen Leidenszustand, führen 
kann ([17]; für eine Kritik an der Universalität dieser Annahme und 
Frankls Ansatz s. u. a. [3], [18]).

Mittlerweile liegt eine große Anzahl an empirischen Befunden 
zum Zusammenhang von Sinnerleben und psychischer Gesundheit 
vor. So hat sich in mehreren, aktuellen Metaanalysen übereinstim-
mend gezeigt, dass das Erleben von Sinn in einem konsistenten, po-
sitiven Verhältnis zu psychischer Gesundheit steht [19], [20], [21], 
[22], [23], [24], [25]. Die Höhe der (durchschnittlichen) Korrelati-
onskoeffizienten liegt dabei durchwegs im mittleren bis hohen Be-
reich (r = 0,30–0,50) und wird nicht vom Alter oder Geschlecht der 
Personen moderiert.

Obwohl der Zusammenhang zwischen Lebenssinn und psy-
chischer Gesundheit zum Teil in seiner Stärke variiert, kann er so-
wohl in gesunden als auch in klinischen Stichproben [21], [22], 
[25] sowie kulturübergreifend [20], [21], [22], [23] nachgewiesen 
werden. Der betreffende Zusammenhang zeigt sich zum einen für 
positive Indikatoren von psychischer Gesundheit im Sinne des sub-
jektiven Wohlbefindens (hoher positiver Affekt, geringer negativer 
Affekt, hohe Lebenszufriedenheit) [19], [21], [26], d. h. ein hohes 
Level an Sinnerfüllung geht auch mit einem höheren subjektiven 
Wohlbefinden einher. Zum anderen weisen mehrere Metaanalysen 
eine negative Korrelation zwischen Sinnerfüllung und psychischen 
Krankheitsindikatoren nach, wobei insbesondere für Depressivität 
[19], [20], [22], [26], Angstsymptome [19], [20], [22] und Suizid-
gedanken [19], [20], [23], [24] sehr robuste Ergebnisse vorliegen.

Bislang wurden nur wenige prospektive Studien zu diesen Zu-
sammenhängen durchgeführt. In Bezug auf Depressionen konnte 

▶Tab. 1  Sinndimensionen und zugehörige Lebensbedeutungen 
(Sinnquellen).

Dimension Lebensbedeutung (Sinnquelle)

Selbsttranszendenz 
(vertikal)

Religiosität, Spiritualität

Selbsttranszendenz 
(horizontal)

soziales Engagement, Naturverbundenheit, 
Selbsterkenntnis, Gesundheit, Generativität

Selbstverwirklichung Herausforderung, Individualismus, Macht, 
Entwicklung, Leistung, Freiheit, Wissen, 
Kreativität

Ordnung Tradition, Bodenständigkeit, Moral, Vernunft

Wir- und Wohlgefühl Gemeinschaft, Spaß, Liebe, Wellness, 
Fürsorge, Bewusstes Erleben, Harmonie
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aber beispielsweise eine große amerikanische Kohortenstudie an 
Personen im Alter von Mitte 50 zeigen, dass eine geringe Sinner-
füllung zu Studienbeginn mit einem um bis zu 85 % höheren Risi-
ko, 10 Jahre später an einer Depression zu leiden, einherging [27].

Wie sich zeigte, weist ein vorhandener Sinn im Leben nicht nur 
zur psychischen, sondern auch zur physischen Gesundheit konsis-
tente Zusammenhänge auf. So konnte in einer Metaanalyse [28] 
belegt werden, dass ein hoher Sinn im Leben auch mit einem bes-
seren physischen Gesundheitszustand einhergeht. Dieser Zusam-
menhang gilt dabei sowohl für subjektive (z. B. selbsteingeschätzter 
Gesundheitszustand, Anzahl und Schwere von Symptomen, wahr-
genommene Funktionseinschränkungen) als auch für objektive Ge-
sundheitsmaße (z. B. Blutdruck, EKG, immunbezogene und ande-
re Blutwerte), wobei ersterer tendenziell höher ausgeprägt ist und 
die durchschnittlichen Korrelationskoeffizienten allgemein eher im 
moderaten Bereich liegen (r = 0,10–0,30).

Zusätzlich erwies sich das Sinnerleben einer Person auch prä-
diktiv für ihr allgemeines Sterblichkeitsrisiko [28], [29]. Eine Meta-
analyse über 10 prospektive Studien hinweg [29] kam diesbezüg-
lich zum Schluss, dass die gemittelte, allgemeine Mortalität sowie 
die Wahrscheinlichkeit für ein kardiovaskuläres Ereignis bei Per-
sonen mit hoher Sinnerfüllung jeweils um ca. 17 % geringer ist als 
bei Menschen mit niedriger Sinnerfüllung. Potenzielle Kovariaten 
wie Alter, Geschlecht und verschiedene Risiko- bzw. Schutzfakto-
ren (z. B. physische Aktivität, BMI, Rauchen, Depressivität) wurden 
bereits in die Analysen miteinberechnet.

Weitere Metaanalysen der letzten Jahre konnten zeigen, dass 
Sinnerfüllung mit einem geringeren prospektiven Risiko, an einer 
Demenz oder einem MCI (mild cognitive impairment) zu erkran-
ken, einhergeht [30], [31], [32] sowie (im Querschnitt) positiv mit 
Leistungen in spezifischen kognitiven Bereichen (Wortflüssigkeit, 
Worterinnerung) korreliert [33], [34]. Letzterer Befund konnte in 
2 Primärstudien mit großen Stichproben aus Personen, die 50 Jahre 
oder älter waren, auch prospektiv nachgewiesen werden: Eine ge-
ringe Sinnerfüllung erwies sich hier als robuster Risikofaktor für ko-
gnitiven Leistungsabfall mehrere Jahre nach Studienbeginn [35], 
[36].

Die Ergebnisse rezenter Metaanalysen und prospektiver Studi-
en fallen zusammengefasst also sehr eindeutig aus:

Sinnerfüllte Menschen weisen eine höhere psychische und auch 
physische Gesundheit auf, sie altern gesünder und leben im Durch-
schnitt auch länger.

Wie können diese Befunde nun erklärt werden? Hierzu werden 
in der Literatur vor allem 2 Erklärungsansätze diskutiert: Sinn wirkt 
einerseits als Puffer gegenüber Stressoren, andererseits als Moti-
vator für ein gesundheitsförderliches Verhalten [3], [37].

Sinn als Stresspuffer
Lebenssinn wirkt wie ein Puffer: Er schwächt negative Folgen von 
Stress und Krisen ab. Durch die Einbettung in ein größeres Gan-
zes fällt es Menschen leichter, mit auftretenden Belastungen kon-
struktiv umzugehen. Ein stabiler Lebenssinn bewahrt uns vor dem 
Verlust von Perspektiven und Zielen auch in belastenden Situa-
tionen und ermöglicht es, das eigene Leben als weniger von vor-
handenen Einschränkungen und Schwierigkeiten dominiert wahr-
zunehmen – und diese eher als bewältigbare Herausforderungen 
anzusehen [3].

Als empirische Belege für diese Pufferfunktion von Sinn können 
beispielhaft folgende Metaanalysen angeführt werden:

	▪ Angelina Sutin und ihr Team fanden in ihrer Metaanalyse über 
16 Studien eine negative Korrelation zwischen Sinn im Leben 
und dem allgemeinen, subjektiven Stresserleben [38].

	▪ Ein Forschungsteam rund um Joseph Winger verglich 62 Ein-
zelstudien zum Zusammenhang von Sinnerleben und psy-
chischer Belastung bei erwachsenen Krebspatient*innen und 
konnte zeigen, dass eine höhere Sinnerfüllung mit einer gerin-
geren Ausprägung an Depressivität, Ängstlichkeit und ande-
ren Indikatoren einer psychischen Belastung in dieser Popula-
tion einherging [25].

	▪ Zudem fanden Margarida Almeida und Kolleg*innen einen 
positiven Zusammenhang zwischen Sinnerfüllung und post-
traumatischem Wachstum bei Krebspatient*innen. Posttrau-
matisches Wachstum beschreibt hier eine veränderte und 
als positiv eingeschätzte Selbst- und Weltsicht, die durch be-
sonders einschneidende und traumatische Erlebnisse – wie es 
eine Krebsdiagnose in besonderem Maße darstellt – ausgelöst 
wird [39].

Die protektive Wirkung von Lebenssinn gegenüber Stressoren 
wurde in einzelnen Primärstudien auch im Längsschnitt belegt. 
Zum Beispiel konnte in 2 Untersuchungen zur Zeit der COVID-19-
Pandemie gezeigt werden, dass Menschen mit hoher Sinnerfüllung 
ihr psychisches Wohlbefinden eher aufrechterhalten oder sogar 
steigern konnten und weniger belastet waren im Vergleich zu jenen 
mit niedrigem Lebenssinn, die vermehrt unter den Auswirkungen 
der Pandemie litten [40], [41].

Sinn als Motivator
Eine weitere Erklärungsmöglichkeit für den positiven Zusammen-
hang zwischen Sinnerfüllung und psychischer sowie physischer Ge-
sundheit liegt in der motivierenden Funktion von Sinn: Menschen, 
die einen Sinn in ihrem Leben sehen, sind auch eher dazu bereit, 
sich gesundheitsförderlich zu verhalten. Sinnerfüllung motiviert 
dazu, auf die eigene Gesundheit zu achten und Verantwortung für 
das eigene Wohlergehen zu übernehmen. Eben dadurch, dass das 
eigene Leben als wertvoll erlebt wird, nimmt man auch eher Ein-
schränkungen und Anstrengungen in Kauf, die unter Umständen 
zur Erhaltung der eigenen Gesundheit notwendig sind. Lebenssinn 
wirkt hier also indirekt, indem dieser einen gesünderen Lebensstil 
befördert, der sich wiederum positiv auf den Gesundheitszustand 
einer Person auswirkt [3]. Und in der Tat zeigen mehrere prospek-
tive Studien, dass das Ausmaß an Sinnerfüllung das Gesundheits-
verhalten (z. B. Inanspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen, 
gesunde Ernährung, physische Aktivität) bis zu mehrere Jahre spä-
ter vorhersagen kann [42], [43], [44].

Eine weitere, groß angelegte und aufwendige prospektive Stu-
die legt nahe, dass der Zusammenhang zwischen Sinn im Leben 
und gesundheitsförderlichem Verhalten – zumindest im Fall von 
physischer Aktivität – auch bidirektional verlaufen könnte: Einer-
seits konnte eine hohe Sinnerfüllung ein höheres Level an physi-
scher Aktivität bis zu 9 Jahre später vorhersagen, andererseits wirk-
te sich aber auch vermehrte physische Aktivität positiv auf das Level 
an Sinnerfüllung nach dieser Zeit aus [45]. Im Sinne des oben dar-
gestellten, multidimensionalen Sinnmodells [3], [4] kann dies der-
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art interpretiert werden, dass vorhandener Lebenssinn einerseits 
dazu motiviert, in die Lebensbedeutung Gesundheit zu investie-
ren, was wiederum mit bestimmten gesundheitsförderlichen Zie-
len und Handlungen verbunden ist. Andererseits trägt ein aktives, 
gesundes Leben auch zum Erleben von Sinn bei – besonders, wenn 
Gesundheit einen bedeutsamen Teil des eigenen Lebens darstellt.

Sinnkrise und Gesundheit
Im Unterschied zur Sinnerfüllung liegen in Bezug auf das Verhältnis 
von Sinnkrise und psychischer/physischer Gesundheit noch deutlich 
weniger explizite Befunde vor. Einschlägige Primärstudien der letz-
ten Jahre konnten jedoch zeigen, dass das Ausmaß an empfunde-
ner Sinnkrise in positivem Verhältnis zu Angstsymptomen, Depres-
sivität und Suizidalität steht [12], [41], [46], [47], [48], [49], [50], 
[51] sowie negativ mit Lebenszufriedenheit, Selbstwertgefühl, 
Selbstwirksamkeit und anderen positiven Indikatoren psychischer 
Gesundheit korreliert [46], [47], [49], [50], [52], [53], [54], [55]. 
Diese Zusammenhänge sind zumeist hoch (r ≅0,50) ausgeprägt 
und konnten sowohl in klinischen und nicht klinischen Populatio-
nen als auch kulturübergreifend gefunden werden.

In Bezug auf die Ergebnisse zu Depressivität sei angemerkt, dass 
eine Depression und eine Sinnkrise nicht dasselbe Phänomen dar-
stellen: Obwohl (klinisch relevante) Depressionen sehr oft mit einer 
Sinnkrise einhergehen, werden bei Weitem nicht alle Sinnkrisen von 
einer Depression begleitet. Diese Unterscheidung ist weitergehend 
auch in Hinblick auf ein mögliches Suizidrisiko relevant. Diesbezüg-
lich zeigte sich, dass eine Sinnkrise unabhängig vom und über das 
Ausmaß an Depressivität hinaus als wichtiger Prädiktor für Suizida-
lität betrachtet werden muss ([47]; zum Zusammenhang von Sinn, 
Depression und Suizidalität s. a. [56]).

Sinnerleben stärken

Mittlerweile liegen unterschiedlichste Therapieansätze und Inter-
ventionsstrategien vor, um Sinnerleben zu stärken. Die Bandbrei-
te ist hier sehr groß und reicht von explizit auf Sinn ausgerichteten 
Psychotherapien (z. B. [57]) über die Integration einer existenziel-
len Perspektive in klassischen „Therapieschulen“ (z. B. in der Psy-
choanalyse [58] oder in der Kognitiven Verhaltenstherapie [59]) bis 
hin zu spezifischen, therapeutischen Interventionsprogrammen bei 
bestimmten Krankheitsbildern (z. B. Krebserkrankungen [60]). Da-
neben sind Interventionsansätze verfügbar, die sowohl in klinischen 
als auch nicht klinischen Settings flexibel einsetzbar sind (z. B. die 
LeBe-Kartenmethode [13]).

Da eine erschöpfende Darstellung – oder auch nur Auflis-
tung – all dieser Verfahren außerhalb des Umfangs dieses Artikels 
liegt, soll im Folgenden zuerst auf einige allgemeine Befunde zur 
Wirksamkeit sinnbasierter Interventionen eingegangen werden. Im 
Anschluss daran sollen exemplarisch 2 breit anwendbare Methoden 
zur Erkundung und Stärkung des individuellen Sinnerlebens vorge-
stellt werden: Die LeBe-Kartenmethode und die Sinnmacher-App.

Wirksamkeit von Sinninterventionen
In 2 Metaanalysen von Joël Vos und Kolleg*innen zeigte sich, dass 
sinnbasierte Psychotherapien bzw. Interventionsprogramme im 
Allgemeinen mittlere bis große Effekte (d ≥ 0,50) hinsichtlich der 
Erhöhung von Sinnerfüllung, Selbstwirksamkeit und anderen po-

sitiven Indikatoren psychischer Gesundheit sowie hinsichtlich der 
Verringerung von psychopathologischer Symptomatik (v. a. De-
pressivität, Ängstlichkeit) aufweisen [57], [61]. Diese positiven Ef-
fekte blieben 4–12 Monate nach der letzten Therapiesitzung (Fol-
low-up) bestehen. Des Weiteren erwies sich die Zunahme an Sinn-
erfüllung als prädiktiv für die Abnahme an psychopathologischer 
Symptomatik im Sinne einer Mediation [57].

Die Wirksamkeit sinnbasierter Interventionen und Therapien 
konnte in unterschiedlichsten klinischen Populationen und kultu-
rellen Kontexten belegt werden [57], wobei insbesondere für Men-
schen mit einer Krebserkrankung mehrere metaanalytische Befun-
de vorliegen [62], [63], [64], [65], [66]. Als etablierte, manualisierte 
Interventionsansätze im onkologischen Bereich können vor allem 
die Meaning-Centered Psychotherapy (MCP) von William Breitbart 
und Kolleg*innen sowie deren Varianten (z. B. MCGP, IMCP, MCP-
PC; [67]), das Interventionsprogramm Managing Cancer And Li-
ving Meaningfully (CALM) von Hales, Lo und Rodin [60] und die 
Meaning-Making Intervention (MMi) von Virginia Lee und Team 
[68] gelten.

Welche Interventionen für welche Personen am wirksamsten 
sind, kann auf Basis des aktuellen Forschungsstandes noch nicht 
beantwortet werden. Während 2 Metaanalysen darauf hindeuten, 
dass die Effekte auf das Sinnerleben größer sind, wenn das Inter-
ventionsprogramm direkt und explizit auf die Stärkung des Sinn-
erlebens einer Person abzielt [57], [63], weist eine andere Meta-
analyse insbesondere für achtsamkeitsbasierte und narrative Me-
thoden – also eher „indirekte“ Ansätze – eine hohe Wirksamkeit 
aus [69]. Aufgrund der Heterogenität der jeweils untersuchten Pri-
märstudien, deren Interventionen und deren Untersuchungspopu-
lationen besteht hierzu allerdings noch weiterer Forschungsbedarf 
[61], [63], [69].

Die LeBe-Kartenmethode
Die LeBe-Kartenmethode basiert auf dem oben skizzierten, multi-
dimensionalen Sinnmodell [4], [70] und ist ein dialogbasiertes Ver-
fahren zur Identifikation und Erkundung persönlicher Lebensbe-
deutungen (Sinnquellen). Anhand von 26 Karten, die jeweils eine 
Sinnquelle repräsentieren, wird ein Gespräch darüber initiiert, was 
im Leben aus Sicht der Klientin bzw. des Klienten von grundlegen-
der Bedeutung ist.

Die Person wählt im Rahmen eines mehrstufigen Sortierungs-
prozesses zuerst jene maximal 5 Karten aus, deren Aussagen am 
besten auf sie zutreffen bzw. denen sie am meisten zustimmen 
kann. An die Auswahl der Karten schließt dann ein semistruktu-
riertes Interview an, das sich auf die Interpretation, Bedeutsam-
keit, Wichtigkeit, Bedrohung und Veränderung der jeweiligen Le-
bensbedeutung bezieht [13].

Die LeBe-Kartenmethode ist somit einerseits als Diagnostikum 
einsetzbar, um relevante Sinnquellen und deren Umsetzung zu ex-
plorieren, andererseits dient sie als Intervention, um Klient*innen 
bei der Stärkung ihres Sinnerlebens zu unterstützen. Das Verfah-
ren wurde für den Einsatz im Einzelsetting entwickelt, kann in ent-
sprechender Adaption aber auch im Gruppensetting verwendet 
werden. Der mögliche Einsatzbereich ist dabei sehr breit und um-
fasst sowohl klinische (z. B. Psychotherapie, Klinische Psychologie, 
Palliative Care, Rehabilitation) als auch nicht klinische (z. B. Päda-
gogik, Coaching, Berufsberatung) Anwendungsfelder.
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Die LeBe-Kartenmethode ist bereits in unterschiedlichen Po-
pulationen erfolgreich eingesetzt und positiv evaluiert worden, so 
z. B. bei Schmerzpatient*innen [71], Krebsüberlebenden [72], De-
menzerkrankten [73] sowie in behördlichen Deradikalisierungs-/
Disengagementprogrammen [74]. Für den Einsatz im Palliativbe-
reich und bei kognitiven Beeinträchtigungen (z. B. Demenz) steht 
eine Kurzversion des Verfahrens zur Verfügung [75].

Sinnmacher
Die Sinnmacher-App (www.sinnmacher.eu) ist ein evidenzbasier-
tes, digitales Tool, um Menschen auf dem Weg zu ihrem persönli-
chen Lebenssinn zu begleiten. Mittels psychometrischer Erhebung 
des eigenen Sinnerlebens, personalisierter Rückmeldungen, indi-
viduell abgestimmten Übungen und Impulsen, psychoedukativen 
Angeboten sowie dem Anlegen eines Sinntagebuchs (Journaling) 
werden die User*innen dabei unterstützt, sich mit existenziellen 
Fragen, den eigenen Sinnquellen sowie deren Stärkung und Umset-
zung im Alltag auseinanderzusetzen. Nachhaltige Veränderungen 
sollen so auf eine sehr niederschwellige und spielerische Art und 
Weise angeregt werden. Sinnmacher verfolgt einen primär präven-
tiven Ansatz im Sinne der Selbsthilfe und individuellen Persönlich-
keitsentwicklung. Daneben kann die Anwendung aber auch beglei-
tend zu professioneller Beratung und Therapie eingesetzt werden.

In einer Machbarkeitsstudie zum Sinnmacher-Programm [76] 
ergaben sich bereits erste Hinweise auf dessen Effektivität: In einer 
9-wöchigen, nicht kontrollierten Interventionsstudie zeigte sich, 
dass über die Zeit und die gesamte Stichprobe hinweg eine signi-
fikante Zunahme der Sinnerfüllung sowie eine signifikante Verrin-
gerung der Sinnkrise bei den Teilnehmenden zu verzeichnen war. 
Personen, die zu Beginn der Untersuchung niedrige Werte in der 
Sinnerfüllung aufwiesen, profitierten besonders von diesem Pro-
gramm und zeigten am Ende des Untersuchungszeitraums eine 
stärkere Verringerung der Sinnkrise als Personen mit höherer Sinn-
erfüllung zum Ausgangszeitpunkt. Eine umfassende Wirksamkeits-
studie befindet sich derzeit in Vorbereitung.

Sinn zum Thema machen:  
Existenzielle Haltung und Kommunikation
Aufgrund der Vielzahl an Befunden zum Zusammenhang zwischen 
Lebenssinn und Gesundheit liegt es nahe, das Thema Sinn auch ab-
seits spezifischer Interventionen stärker in die praktische Arbeit im 
Gesundheitsbereich mit einfließen zu lassen. Wie mehrere, vorwie-
gend qualitative Studien allerdings belegen, ist aufseiten des me-
dizinischen Fachpersonals vielfach ein mangelndes Wissen oder 
Bewusstsein für die existenzielle Dimension von Krankheit zu kon-
statieren bzw. auch wenn dieses vorhanden ist, herrscht oft Un-
sicherheit darüber, wie adäquat auf existenzielle Fragen und Be-
dürfnisse von Patient*innen eingegangen werden kann [77], [78], 
[78], [80], [81], [82]. Aufseiten der Patient*innen äußert sich die-
ser Umstand wiederum in einem eher zögerlichen, gehemmten 
Ansprechen existenzieller Sorgen und Nöte sowie in einer Beein-
trächtigung des Behandlungserfolgs und des subjektiven Wohlbe-
findens [82], [83], [84].

Wie kann nun eine solche existenzielle Haltung kultiviert und 
damit existenzielle Kommunikation zwischen Fachperson und 
Klient*in ermöglicht werden? Ein wichtiger, erster Schritt in diese 

Richtung liegt darin anzuerkennen, dass es aus existenzieller Sicht 
keinen grundlegenden Unterschied zwischen Arzt und Patient, zwi-
schen Therapeutin und Klientin gibt:

Wir alle sind den gleichen existenziellen Gegebenheiten aus-
gesetzt [3]; wir versuchen, unseren Weg durch ein Leben zu fin-
den, das unausweichlich von Unsicherheit und Unkontrollierbar-
keit und damit auch von Angst und Leid gekennzeichnet ist [85], 
[86]. Sich der Frage nach dem Sinn im eigenen Leben zu stellen, ist 
ein Teil dieser Wegsuche. In dieser Hinsicht sitzen wir alle im selben 
Boot. Worin wir uns allerdings unterscheiden, sind der Lebensweg, 
den wir bisher gegangen sind, und die Lebensumstände, in denen 
wir uns aktuell befinden. So mag die Fachperson ein umfassen-
des Wissen über eine bestimmte Erkrankung und deren spezifische 
Symptomatik besitzen; was diese aber für die/den Hilfesuchend*en 
subjektiv bedeutet, kann individuell sehr unterschiedlich sein: Ein 
Beinbruch stellt für eine Leistungssportlerin unter Umständen eine 
ernste Bedrohung ihrer Identität dar, welche womöglich in einer 
persönlichen Sinnkrise mündet. Für andere Menschen handelt es 
sich „nur“ um eine temporäre Einschränkung ihrer Mobilität [3].

Körperliche Symptome – aber auch psychische Belastun-
gen – können nicht 1:1 in existenzielles Leid(en) übersetzt werden 
[87]. Der schwedische Theologe Ola Sigurdson spricht hier im Rah-
men seines Konzepts einer existenziellen Gesundheit von der re-
flexiven Erfahrung von Gesundheit, d. h. „einer intentionalen Be-
ziehung zum eigenen Erleben von Krankheit und Gesundheit, ein-
schließlich einer Beziehung zu diesem Erleben als das eigene“ ([1], 
Übersetzung DS). Es geht also darum, wie ein Mensch sich selbst 
in seinem Krank- bzw. Gesundsein erlebt und wie er dazu in Bezie-
hung tritt.

Hier kommt es nun darauf an, zuzuhören, hinzuschauen und 
offen zu sein für das subjektive Erleben des anderen. Förderlich 
dabei ist, als Fachperson proaktiv mögliche existenzielle Sorgen 
und Nöte der/des Patient*in zu thematisieren und so etwaigen 
Hemmungen, solche Themen anzusprechen, entgegenzuwirken 
[3], [88]. Oftmals können Fragen wie „Was bedeutet es für Sie, 
schwer krank zu sein?“ oder „Erhalten Sie von jemandem oder 
etwas Unterstützung?“ bereits ein Gesprächsöffner sein [81]. Die 
Aufgabe der Fachperson liegt hier im Einlassen auf sowie dem Aus-
halten und Begleiten von Leid, Angst und Verzweiflung – nicht im 
„Lösen“ der existenziellen Probleme der/des Klient*in [87].

In diesem Zusammenhang sind Da-sein und Schweigen zumeist 
hilfreicher und angemessener als gut gemeinte Ratschläge oder 
allgemeine „Weisheiten“. Eine existenzielle Haltung einzunehmen 
kann darüber hinaus manchmal auch bedeuten, die eigenen exis-
tenziellen Zweifel und Gefühle der Betroffenheit – im Sinne einer 
empathischen, kongruenten Gesprächsführung – mit der/dem 
Klient*in zu teilen und sich somit von Mensch zu Mensch zu be-
gegnen [3]. Die Auseinandersetzung mit eigenen Sinnfragen und 
existenziellen Ängsten, mit der eigenen Sterblichkeit und der Ver-
antwortlichkeit für das eigene Leben kann hierfür eine wichtige 
Ressource sein [53], [89], [90].

Risiken und Nebenwirkungen
Wie oben ausgeführt wurde, steht die Erfahrung von Lebenssinn in 
positivem Zusammenhang mit psychischer und physischer Gesund-
heit. Umgekehrt geht ein nicht erfülltes Bedürfnis nach Sinn – eine 
Sinnkrise – oft mit drastischen Einschränkungen des Gesundheits-

http://www.sinnmacher.eu
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zustandes einher. In gewisser Weise dazwischen steht die Suche 
nach Sinn im Leben, die mitunter anstrengend, kompliziert und 
von viel Unsicherheit geprägt sein kann [91].

In 2 Metaanalysen [20], [21], die neben der Präsenz auch die 
Suche nach Lebenssinn untersucht haben, zeigte sich demgemäß, 
dass eine vermehrte Sinnsuche mit höherer Ängstlichkeit, Depres-
sivität und negativem Affekt sowie geringerer Lebenszufriedenheit 
einhergehen kann. Einschränkend sei hier erwähnt, dass diese Zu-
sammenhänge im Allgemeinen klein ausgeprägt sind (r < 0,20) – je-
denfalls kleiner als jene bezogen auf eine Sinnkrise – und von kul-
turellen Einflussfaktoren mit bestimmt zu sein scheinen. Dennoch 
kann man auf Basis dieser Ergebnisse annehmen, dass Interventio-
nen, die auf eine Auseinandersetzung mit dem eigenen Sinnerle-
ben abzielen, unter Umständen auch (vorübergehende) „Neben-
wirkungen“ mit sich bringen können (s. hierzu ausführlicher [92], 
[93], [94], [95]).

Zusätzlich kann die Überwindung einer leidvollen Sinnkrise über 
den Weg einer mitunter kräftezehrenden Sinnsuche längerfristige 
Veränderungen nach sich ziehen, die auch andere Menschen tan-
gieren: eine berufliche Neuausrichtung, ein gestärktes Einstehen 
für sich selbst, das Ziehen (neuer) persönlicher Grenzen, ein Reka-
librieren der eigenen Prioritäten im Leben – all das wirkt sich un-
weigerlich auf Arbeitskolleg*innen, Freund*innen, Familie, Part-
ner*innen sowie deren subjektives Wohlbefinden aus [91]. Dieser 
Befund gilt jedoch nicht nur für sinnbezogene Interventionen und 
Therapien, sondern für die Psychotherapie und klinisch-psycholo-
gische Behandlung im Allgemeinen [96].

Worin Menschen in ihrem Leben Orientierung finden, welche 
Handlungen und Ziele sie als persönlich bedeutsam auszeichnen, 
welchen Menschen und Gruppen sie sich zugehörig fühlen und 
welche Ideen und Weltanschauungen für sie kohärent erscheinen, 
ist – wie bereits zuvor erläutert – individuell sehr unterschiedlich. 
Sinnerfahrungen sind per definitionem subjektiv und somit auch 
mit unterschiedlichen Wertvorstelllungen verbunden [3], [91]. 
Sinnstiftend können für manche Menschen auch intolerante, anti-

demokratische, gewaltbezogene, rassistische oder andere extre-
mistische Ideologien wirken. Sinnerleben ohne kritische Reflexion 
des ethischen Rahmens kann destruktiv sein; eine Verklärung und 
Idealisierung von Sinn ist daher gefährlich.

Die Gleichsetzung von „Sinn tut gut“ und „Sinn ist gut“ ist ein 
Fehlschluss [91]. Will man die theoretische Erklärungskraft des 
Sinnbegriffs nicht durch einen normativen Zusatz in dessen Defi-
nition einengen, ist es also notwendig, auch die mögliche „dunkle 
Seite“ von Sinn im Blick zu behalten.

Zusammenfassung und 
Literaturempfehlungen
Das Erleben von Sinn kann als ein grundlegendes Vertrauen verstan-
den werden, das sowohl unsere Wahrnehmungen und Handlun-
gen als auch das Setzen und Verfolgen von Zielen im Leben prägt. 
Durch seine protektive Pufferfunktion gegenüber Stressoren sowie 
seine motivationale Rolle hinsichtlich eines gesundheitsförderli-
chen Verhaltens steht das Sinnerleben einer Person in vielfältigem 
Zusammenhang zu ihrem psychischen und physischen Gesund-
heitszustand.

Zur Stärkung des Sinnerlebens in einem therapeutischen Kon-
text liegen mittlerweile verschiedenste, evidenzbasierte Inter-
ventionstechniken und Therapieansätze vor, wobei zu deren diffe-
renzieller Wirksamkeit in bestimmten Populationen zumeist noch 
weiterer Forschungsbedarf besteht. Mögliche diagnostische Ver-
fahren zur quantitativen Erhebung und qualitativen Exploration in-
dividuellen Sinnerlebens wurden vorgestellt. Abseits spezifischer 
Diagnostik und Interventionen wurden des Weiteren Empfehlun-
gen für die Kultivierung einer existenziellen Haltung und die För-
derung von existenzieller Kommunikation gegeben. Mögliche „Ne-
benwirkungen“ einer Konfrontation mit existenziellen (Sinn-)Fra-
gen wurden aufgezeigt.

Für interessierte Leser*innen möchten wir in ▶Tab. 2 noch eini-
ge Literaturempfehlungen zur vertiefenden Lektüre geben.

▶Tab. 2  Empfohlene weiterführende Literatur (alphabetisch geordnet).
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