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Einleitende Bemerkungen

Der Begriff des Wohlbefindens ist weltweit zu einem zentralen Moment einer salutogenen Sicht
auf individuelle aber auch fiir kollektiv bedeutsame Zustinde und Prozesse geworden. Die
dabei auftauchenden mannigfaltigen Arten des Wohlbefindens geben einen Eindruck von der
enormen Breite dieses interdisziplindr bedeutsamen Konstrukts. Beruhend auf einer langen
philosophiegeschichtlichen Betrachtung vom guten Leben, entwickelt dieser Begriff eine
beachtliche Bedeutungstiefe. Deshalb ist er auch in den Sozial- und Gesundheitswissenschaften
angekommen. Die wissenschaftliche Produktivitit im Umgang mit Vorstellungen vom
Wohlbefinden zeigt sich in mehr als 15 Tausend englischsprachigen Veroffentlichungen (am
Beispiel der Datenbank PSYCINFO). Im deutschsprachigen Raum nimmt die Rezeption dieses
Begriffs mit ganzen 44 Veroffentlichungen allerdings nur einen kleinen Raum ein. Die neueste
bedeutsame Verdffentlichung von Frank und Fliickiger (2022) deckt zwar viele Teilthemen ab,
sie beschiftigt sich jedoch iliberwiegend mit therapeutisch bedeutsamen Aspekten. Einige
Perspektiven, wie die Fortentwicklung der definitorischen Ansdtze und Theorien des
Wohlbefindens geraten deswegen ein wenig in den Hintergrund. Ein innovativer Schwerpunkt
dieses Beitrags liegt deshalb in der Darstellung von Uberlegungen zu einer kognitiven Theorie
des Wohlbefindens. Weitere Themen, wie die Aktualisierung der Wissensbestinde zu den
Bedingungen des Wohlbefindens versuchen zudem einen Uberblick zur aktuellen
Forschungssituation zu geben. Dabei wird die Perspektive auch auf praktische Implikationen
gelenkt, wie sie fiir gesundheitsforderliche Interventionsansdtze zur Stirkung des
Wohlbefindens relevant sind.

Zur Rezeption des Begriffs

Die in der Philosophie entwickelten Vorstellungen von Gliick, Wohlergehen, Sinn u.a.m. sind
bis heute die Grundlage der definitorischen Anteile des Wohlbefindens geblieben (McMahon,
2008; Noval, 2016; Sirgy, 2021; White, 2006). Beschéftigt man sich damit, so muss man sich
fiir gewohnlich mit den Ideen der griechischen Antike, den entsprechenden Annahmen aus dem
Christentum, mit denen der Aufkldarung bis hin zu utilitaristischen und skeptizistischen
Uberlegungen auseinandersetzen. Diese gedankliche Welt beginnt mit der Vorstellung, dass
Wohlbefinden eine Art der Selbstverwirklichung sei (Aristoteles), oder auch eine Art der
inneren Ausgeglichenheit (Sokrates). Andere wiederum heben hedonistische Aspekte hervor
(Epikur). Wiederum andere sehen darin eine Art der Seelenruhe (Stoa), oder gar der
Bediirfnislosigkeit (Diogenes). Religiose Betrachtungen verkniipfen Wohlbefinden mit
gottlichem Gliick (Thomas v. Aquin). Skeptiker verbinden mit Wohlbefinden schlicht die
Vermeidung von Ungliick (Schoppenhauer). Dagegen sehen andere darin wiederum mehr
existentiell bedeutsames authentisches Sein und etwas Zukunftsweisendes (Heidegger). Andere
wiederum verbinden damit die Mdglichkeiten, Macht erlangen zu konnen (Nietzsche). Wenn
man mochte, kann man im Wohlbefinden auch eine Art der Auflosung der Entfremdung und
die Befriedigung der Grundbediirfnisse sehen (Marx).

! Dieser Beitrag ist in einer gekiirzten Fassung in Rohrle (2023a) erschienen: Wohlbefinden / Well-Being. In:
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung (BZgA) (Hrsg.). Leitbegriffe der Gesundheitsforderung und
Prévention. Glossar zu Konzepten, Strategien und Methoden. (Fassung November 2023)



So reich philosophisch begriindet, kann man sagen, dass Wohlbefinden inzwischen auch zu
einem kulturell und gesellschaftlich bedeutsamen Konzept avanciert ist (Clark, Fleche, Layard,
Powdthavee & Ward, 2018; Dalziel & Saunders, Cook, 2018; D’Ambrosio, 2018; Deb &
Gerrard, 2022; Dhiman, 2021a; Fletcher, Helliwell, Huang, Norton, Goff & Wang, 2023; Kemp
& Edwards, 2022; Layard & De Neve, 2023; Maddison, Rehdan & Welsch, 2020; Sirgy, 2021).
Vorbereitet wurde diese Bedeutung allerdings durch die Gesundheitswissenschaften. Diese
haben den Begriff des Wohlbefindens schon sehr friih in ihre Gegenstandsbestimmung
aufgenommen. Dies fiihrte zu einer vergleichsweise frithen fachwissenschaftlichen Rezeption
des Begriffs des Wohlbefindens etwa ab den achtziger Jahren. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) hat 1946 darauf vorbereitend in ihrer Verfassung festgelegt, dass unter Gesundheit ein
,»Zustand des vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur
das Fehlen von Krankheit oder Gebrechen zu verstehen sei. Dementsprechen kommt die
WHO (1986) in den Folgejahren in der Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung zu folgender
Aussage: ,,Um ein umfassendes korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu
erlangen, ist es notwendig, dass sowohl einzelne als auch Gruppen ihre Bedurfnisse
befriedigen, ihre Winsche und Hoffnungen wahrnehmen und verwirklichen sowie ihre Umwelt
meistern bzw. verandern konnen.* Es bedinge damit die Fahigkeit, eigene personliche, soziale
und Okonomische Ziele umzusetzen. Als solche wird Wohlbefinden zur Ressource,
Belastungen unterschiedlicher Art zu bewiltigen, aber auch zu einem kollektiv angelegten
Lebensweg und letztlich Ausgangspunkt, um hierfiir notwendige Lebensverhiltnisse zu
schaffen. Angesprochen sind schon in diesen Jahren subjektive aber auch objektive Aspekte
des Wohlbefindens und dies auf der Grundlage einer umfassenen biopsychosozialen Sicht.
Dieses Gesundheitsverstindnis ist letztlich zum Inbegriff einer, erst Jahrzehnte spater
expliziten, salutogenetischen Perspektive geworden und hat zu vielerlei Diskussionen gefiihrt
(Franzkowiak & Hurrelmann, 2022).

Trotz dieser vorbereitenden gesellschaftlich bedeutsamen Initiierung des Konzepts des
Wohlbefindens und auch seiner philosophischen Breite und Tiefe, dirfte die
fachwissenschaftliche Rezeption des Begriffs mit Ausnahmen aber erst nach dem Jahr 2000 im
groflen Umfang zustande gekommen sein. Moglicherweise standen monitire Interessen dabei
im Vordergrund. Zumindest wurde die Verbindung von ¢konomischen Fragestellungen zum
Konzept des Wohlbefindens etwa von Diener und Seligman (2004) als zentrale Erweiterung
einer wirtschaftlichen Betrachtungsweise erkannt (vgl. Steedman, 2011). Diese Sicht sollte zu
einem Zugewinn fithren, um so die soziale, kulturelle und politisch verengte Bedeutung des
Kapitalbegriffs iiberwinden zu konnen. Wohlbefinden als eine Kategorie des gesellschaftlichen,
kollektiven und individuellen Nutzens sollte als eine andere Form des Reichtums in den
Vordergrund gertickt werden (Bruni, 2020; Welsch, 2020a). Diese Vorstellung erdffnet auch
den Weg zum Konzept des sozialen Kapitals, das ebenfalls auf andere Weise soziale und
wirtschaftliche Verhéltnisse anders abbilden mochte (Bourdieu, 1983, 1986). Dementsprechend
wird der soziologische Zugang zum Wohlbefinden zu einem Schliisselbegriff. Er hilft,
subjektive Bilder des Sozialen zu rekonstruieren und wird so zu einem wichtigen Indikator, um
soziale Verhéltnisse (Modernisierung, Wohlfahrt, Ungleichheit, Partizipation) darstellen zu
konnen (Hiibenthal, Lorenz-Sinai & Urban-Stahl. 2023; Veenhoven, 2008). Auch lielen sich
kulturelle Verhéltnisse mit Hilfe des Konzepts des Wohlbefindens abbilden. Auf diese Weise
konnte der kulturelle Einfluss normativer Orientierungen trefflich wiedergegeben und dabei
zugleich auch historische Zusammenhinge verdeutlicht werden (Estes, 2017; Estes & Sirgy,
2017; Fletcher, 2017; 2021; Tov & Diener, 2007). Psychologische Fragestellungen tauchen
ebenfalls in diesen Zeitraum vermehrt auf. Hier dominiert das Interesse an differentiellen
Fragestellungen. Aber auch schon sehr praktisch orientierte Interessen, wenn z.B. nach der
Bedeutung des Wohlbefindens fiir mentale oder korperliche Ubungen gefragt wird (z.B.
Bohlmeijer, Roemer, Cuijpers, & Smit, 2007; Pinquart & Soérensen, 2001). Auch die



Erziehungswissenschaften haben sich schon vergleichsweise frith mit dem Konzept des
Wohlbefindens beschéftigt. So hat man schon recht frith erkannt, dass Wohlbefinden, analog
zum Kapitalbegriff, neben Leistungszielen andere pddagogische Ziele mitabbilden kann. Dies
wird etwa in einer Meta-Analyse zur Wirksamkeit edukativer Malnahmen auf das
Wohlbefinden von Witter, Okun, Stock und Haring (1984) vorgefiihrt. Sie konnten belegen,
dass neben Leistungszielen auch andere pddagogische Ziele, wie z.B. auch das Wohlbefinden
der Rezipienten miteinhergehen konnen. Diese Erkenntnisse wurden spéter in ein Modell
aufgenommen, das die ganze Breite verschiedener Formen des Wohlbefindens zum edukativen
Ziel anvancieren lieB, die man dann auch zum Vergleichsmallstab fiir verschiedene
Erziehungsinstanzen nutzen konnte (Campie, Pakstis, Flynn & McDermott, 2015; Cook, 2018;
Kern & Wehmeyer, 2021; Thorburn, 2015). Trotz der groBen Ndhe zu den philosophischen
Hintergriinden des Konzepts des Wohlbefindens, finden sich erst relativ spdt spezifische
Ansitze, spirituelle und sinnstiftende Hintergriinde zu rekonstruieren (z.B. Davis, Worthington
& Schnitker, 2023; Ryff, 2021; Yaden et al., 2022).

Definitionen, Typisierungen und Messung

Die dargestellte Breite der Rezeption des Begriffs des Wohlbefindens ldsst erhebliche Probleme
in Hinsicht auf eine einheitliche Definition erwarten. Insbesondere die anfanglich in den
Gesundheitswissenschaften aufkommende Problematik in Hinsicht auf die Eindeutigkeit aber
auch Umsetzbarkeit des Begriffs des Wohlbefindens hat zu dieser Erwartung gefiihrt (vgl.
Franzkowiak & Hurrelmann, 2022). Das zentralste Problem der Begriffsrezeption in den
Gesundheitswissenschaften ist, dass das Konzept des Wohlbefindens nicht zugleich Teil und
Bedingung von Gesundheit sein kann. Wenn Wohlbefinden als Teil von Gesundheit fungieren
wiirde, dann bekommt man es mit einer aussagenlogischen Schwierigkeit zu tun: beide
Konzepte konnen nicht zugleich Explanans und Explikandum sein (Howell, Kern &
Lyumbomirky, 2007; Kimiecik, 2016; Trudel-Fitzgerald, Kubzansky, & VanderWeele, 2021).
Etwas Ahnliches geschieht im Ubrigen auch dann, wenn Bediirfnissysteme zum definitorischen
Kriterium von Wohlbefinden gemacht werden (Sirgy, 2021, S. 263ff.). Wegen dieses
tautologischen Verhéltnisses der beiden Konzepte, wurden im Gefolge Wohlbefinden und
Gesundheit als unabhingige Konzepte genutzt: Wohlbefinden bedingt Gesundheit und
umgekehrt (WHO, 2013; WHO, 2014; S. 100). So reduziert sich Wohlbefinden nicht zum
Gegensatz eines krankheitsbedingten Mangels an Funktionstiichtigkeit, Rollenerfiillung,
Anpassungs- bzw. Verwirklichungsfahigkeit und einem reduzierten Zugang zu Ressourcen.
Vielmehr wird sie auch fiir die WHO zu einem vielschichtigen, unabhdngigen Konzept, dessen
Bezug es in einem direkten aber auch komplexen Zusammenhang zur Gesundheit zu
untersuchen gilt. Bei komplexen Zusammenhingen kann Gesundheit Voraussetzung oder Folge
von Wohlbefinden sein, oder aber vermittelndes Glied zwischen anderweitigen Bedingungen
von Wohlbefinden oder Gesundheit fungieren. Einschrinkend kann gelten, dass es noch die
Vorstellung eines gesundheitsbezogenen Wohlbefindens gibt, das etwa bei der
Operationalisierung der Lebensqualitdt nach WHO, die Zufriedenheit mit der eigenen Physis
und Psyche, mit der eigenen Unabhingigkeit, den sozialen Beziehungen, mit der Qualitit der
gegebenen Umwelt und und spirituellen Moglichkeiten erfasst (Sirgy, 2021).

Wenn man sich also mit dem unabhéngigen Begriff des Wohlbefindens beschéftigt, so muss
man sich, wie schon erwdhnt, mit einem extrem breit angelegten Definitionsfeld
auseinandersetzen. Aus epidemiologischen Untersuchungen zum Wohlbefinden in nationalen
und transnationalen Zusammenhéngen geht hervor, dass sich die Werte fiir das Wohlbefinden
im mittleren Bereich bewegen (in der Regel mit Vorteilen fiir Europa und die USA). Ahnliche
Angaben werden auch fiir die Lebenszufriedenheit und Lebensqualitidt von Kindern gemacht.
Ander Autoren kommen zum Ergebniss, dass verschiedene Formen des Wohlbefindens vielfach
nur mafig miteinander korrellieren (Trudel-Fritzgerald et al., 2021). Auch aus diesem Grunde
wurden groflangelegte, europaweite faktorenanalytische Studien durchgefiihrt, um so stabile



Grunddimensionen gewinnen zu konnen (positives oder negatives emotionales Befinden,
spezifisches oder allgemeines Gefiihl der Funktionstiichtigkeit (Charalampi, Michalopoulou &
Richardson, 2020; Li, Dou & Liang, 2021). Faktorenanalysen, die meist relativ &hnliche
Teilskalen fassen, berichten zwar von hohen Interkorrelationen, die auf einen Generalfaktor
hindeuten konnten, dennoch empfehlen diese Studien mehrfaktorielle Losungen Busseri, 2018;
Longo, Jovanovi¢, Sampaio de Carvalho, & Karas, 2020; Longo, Iain Coyne, Joseph, &
Gustavsson, (2016), Savahl, Casas & Adams, 2021). Trotz der meist nachgewiesenen hohen
Zusammenhdnge etwa zwischen hedonischem, eudaimonischem Wohlbefinden bzw.
Lebenszufriedenheit, bleiben dennoch sehr viele unterschiedliche disziplindr bedingte und
definitorische Spezifititen (z.B. Cohen & Johnson, 2017; Margolis, Schwitzgebel, Ozer, &
Lyubomirsky, 2021). Die folgende Systematik soll einen Uberblick zur Breite der
Bedeutungsmuster verschaffen (vgl. Arcidiacono & Di Martino, 2016; Balestra, Boarini &
Ruiz, 2018; Busseri, 2018; Busseri & Sadava, 2011, Di Martino, Eiroa-Orosa & Arcidiacono,
2017; Edwards, Bretherton, Gresswell & Sabin-Farrell, 2020; Eger & Maridal, 2015; Frank,
2022; Fredrickson, 2016; Huppert, 2014; Lorimer et al., 2019; Maddux, 2018; Sirgy, 2021v;
Trudel-Fritzgerald et al., 2021).

Unterscheiden lassen sich zunichst einige Grundtypen und Varianten des Wohlbefindens.
Dariiberhinaus sind verschiedene Orientierungsschwerpunkte des Wohlbefindens erkennbar. Je
nach Art der Operationalisierung und des disziplindr gepragten begrifflichen Anteils, werden
subjektive und objektive Formen, aber auch gegenstandsbedingende und formale Aspekte des
Wohlbefindens unterschieden (z.B. Gegenstandsorientierung, Stabilitdt, Kontinuitit des
Wohlbefindens). Im Gewirr der begrifflichen Mdglichkeiten hat die WHO (2014) bei ihrem
Versuch, Wohlbefinden in den Zusammenhang zur Gesundheit zu bringen, sich fiir einen
Ausschnitt der vielen Bedeutungsgehalte entschieden. Sie definiert Wohlbefinden wie folgt:
,Well-being exists in two dimensions, subjective and objective. It comprises an individual‘s
experience of their life as well as a comparision of life circumstances with social norms and
values* (S. 9). Diese Definition reduziert das Konzept auf wenige erkenntnistheoretisch
bedeutsame Dimensionen. Dabei aber werden aber viele inhaltlich und auch weitere formal
bedeutsame Aspekte des Wohlbefindens.

Grundtypen des Wohlbefindens: Stark beeinflusst von den erwihnten philosophischen
Hintergriinden werden zwei zentrale Arten des Wohlbefindens unterschieden: Das
eudaimonische Wohlbefinden (i.S. von guten Geistern besetzt) geht auf Aristoteles zuriick und
steht fiir die Verwirklichung eines guten (sinnvollen, die menschlichen Potenziale
ausschopfenden und verwirklichenden) Lebens (Vitterses, 2016) Daraus entstand ein
psychologisches Konstrukt, das Momente der Selbstakzeptanz, und der Entwicklung der
eigenen Personlichkeit umfasst. Es schlie3t auch die Beziechungen zu anderen mit ein und betont
die Féahigkeit zur Autonomie, zur Bewaltigung alltidglicher Probleme, und zur zielorientierten,
sinnhaften und ausdrucksstarken Gestaltung des eigenen Lebens (Deci & Ryan, 2000; 2008,
2008a, Ryan & Deci 2017; Ryff, 1989; 2014; 2017; Ryff & Keyes, 1995; Ryff & Singer 2008;
zuletzt Ryff, 2022; Ryff, Boylan, & Kirsch, 2021; Waterman, 2013). Diener (1984, 2000) hebt
die Kategorien Sinn und Zweck, positive soziale Beziehungen. Engagement und Interesse,
Altruismus, Kompetenz, Selbstwertgefiihl und Selbstakzeptanz, Optimismus und gegenseitigen
Respekt hervor. Diese Art des Wohlbefindens wird auf zahlreiche individuelle Bedingungen
(Erbe, Optimismus, Selbstvertrauen, intrinische oder extrinsische Motivationen,
Personlichkeitseigenschaften wie Offenheit) aber auch kontextuelle Bedingungen (Bindung)
zuriickgefiihrt.

Das hedonische bzw. utilitaristische Wohlbefinden wird auf Aristip bzw. Epikur und in neuerer
Zeit auf Bentham zuriickgefiihrt (vgl. Dhiman, 2021b; Eger & Maridal, 2015; Ivory & Tiberius,
2021). Unter hedonischen Formen des Wohlbefindens versteht man das Prinzip der
Unlustvermeidung und die Freiheit, lustvolle (kollektiv bedeutsame) Zustinde zu erreichen.



Das hedonische Wohlbefinden [fiir unsere Systematik missverstiandlicherweise von Diener und
Suh (1997) bzw. Diener, Scollon und Lucas (2009) auch subjektives Wohlbefinden genannt],
beschreibt mehr die Seite des affektiven Erlebens, des Genieflens und der Lebenszufriedenheit
ab (manchmal auch als evaluatives Wohlbefinden benannt). Subjektives Wohlbefinden ist das
Ergebnis von Vergleichen (Bakker & Oerlemans, 2012; Diener, et al., 2009; Keyes,
Frederickson & Park, 2012; Diener, Lucas & Oishi, 2018a; Diener, Oishi & Tay, 2018b). Es
bezieht sich auf Urteile, inwieweit Bediirfnissen, Wertmal3stiben und Einstellungen
hinreichend entsprochen wurde. Beteiligt sind dabei Affekte, Motive (z.B. Hoffnung,
Optimismus, Prosozialitét), die auf das Selbst (z.B. Akzeptanz) oder das Kollektiv bzw. die
Umwelt (Lebensqualitdt) ausgerichtet sind. Sie sind mehr oder weniger bereichsspezifisch
(materiell, sozial, gesundheitlich etc.) und im weiten Sinne an lebensiibergreifenden Themen
orientiert.

Von diesen beiden philosophisch begriindeten und zugleich psychologisch bedeutsamen
Konzepten des Wohlbefindens ausgehend, gesellen sich zahlreiche Varianten hinzu. Sie sind
teilweise Bestandteile der oben genannten Grundtypen, sie heben aber auch spezifische
Qualitidten hervor und werden entsprechend auch eigenstindig genutzt. Varianten des
Wohlbefindens werden gleichgesetzt mit positiven und negativen affektiven Anteilen, mit
Gliick, Lebenszufriedenheit, Lebensqualitit und ,,Flourishing®. Auch diese begrifflichen
Erweiterungen des Wohlbefindens sind zusitzlich noch in sich unterschiedlich definiert und
wurden zugleich auch an verschiedene Krankheiten bzw. Altersgruppen angepasst.

Auf diesem Hintergrund stellen sich die zentralen Varianten des Wohlbefindens wie folgt dar:

e Der Begriff des ,,positiven Affekts* meint im Vergleich zu entsprechenden Emotionen eher
eine Art diffuse, nicht genauer bestimmbare Stimmung (Harmon-Jones & Harmon-Jones,
2021). Es liegen im tibrigen deutliche Hinweise dafiir vor, dass der affektive Anteil des
subjektiven Wohlbefindens von der Lebenszufriedenheit empirisch klar zu trennen war
(Busseri, 2018; Jovanovi¢, 2015; Kaufman, Horton, Walsh & Rodriguez, 2022; Torres-
Vallejos, Juarros-Basterretxea, Oyanedel, & Sato, 2021).

e Gllck wurde stark von philosophischen Vorgaben geprigt (Veenhoven, 2011, 2014, 2017,
Vitterse, 2013). Im Sinne eines rationalen Konstrukts wird Gliick als positiver Zustand
definiert, als Freude, Zufriedenheit und eben auch als Wohlbefinden. Gliick gilt auch als
ein aktives, zielfiihrendes, reflektiertes (kollektives) Erleben. Es macht die Existenz
lebenswert, sinnvoll und verbindet mit dem Ganzen. In dieser Form wurde es zu einem
individuellen oder kollektiven Recht, wie es z.B. in der Verfassung von Bhutan festgelegt
wurde (Lyubomirsky, 2001; 2007; Seligman, 2002a; Seligman et al., 2005). Aus diesem
definitorischen Zugang zum Gliick wurden auch empirisch abgeleitete Konzepte entwickelt
(Delle Vave et al. 2017). Inventarisierte Antworten von Befragten aus verschiedenen
Liandern sehen im Gliick fast ausschlieflich eine psychologische GroBe, bei der
verschiedene Lebensaspekte, vor allem die von Beziehungen, aber auch die der Gesundheit
abbilden. Sie verbinden Gliick vor allem mit innerer Harmonie, Zufriedenheit und positiven
Emotionen (vgl. auch Hoffmann, 1984). Die Gleichstellung dieses Gliicksbegriffs mit
anderen Formen des Wohlbefindens wird im Ubrigen aus philosophisch-historischer
Perspektive heftig kritisiert (Sewaybricker & Massola, 2023).

e Lebenszufriedenheit ist bei Diener, Suh, Lucas und Smith (1999) Bestandteil des
hedonischen Wohlbefindens. Es gilt im Vergleich zu affektiven Formen des Wohlbefindens
als stabiles Muster eines vergleichenden und akzeptierenden Urteils iiber das eigene Leben
oder bestimmte Ausschnitte davon (vgl. Gilman & Huebner, 2003; Hall, 2014; Pavot &
Diener, 2009, Sousa & Lyubomirsky, 2001).

e Lebensqualitdat ist ein multidimensionales Konzept, das individuelle, aber auch
gesellschaftliche Bedeutung hat. Im individuellen Sinne ist es definitorisch von anderen
Arten des Wohlbefindens nur schwer abzugrenzen und wird vielfach abhédngig von der



Forschungsfrage operationalisiert (De Wit & Hajos, 2013; Radoschewski, 2000).
Wiederkehrend allerdings ist, dass vielfach nach der subjektiven Wahrnehmung der
Lebensituation in Bezug auf Einkommen, Gesundheit, Bildung, Freizeit, Bindungen,
Glaube, Sicherheit und Freiheit gefragt wird. So definiert die WHO (1995, S. 1405) die
Lebensqualitét ,,als die Wahrnehmung der Lebenssituation des Einzelnen im Kontext der
Kultur und der Wertesysteme, in denen er lebt, und in Bezug auf seine Ziele, Erwartungen,
Normen und Anliegen.*

e Keyes (2002), gilt als Wegbereiter des Konzepts des Flourishing. Dieser Begriff beschreibt
eine Art des gelingenden Lebens. Es geht hier letztlich um die Einheit der eudaimonischen
und hedonischen Wohlbefindens (Henderson & Knight, 2012; Joshanslo, Van deVliert &
Jose, 2021; Pancheva, Ryff, & Lucchini, 2021; Messer, 2021; Schotanus-Dijkstra et al.,
2016). Das gelingende Leben ist ein hergestelltes und positiv erlebtes Befinden. Es umfasst
emotionales (affektives) Wohlbefinden, Lebenszufriedenheit, aber auch psychologischen
Wohlergehens (Beziehung zu anderen Lebenssinn, Selbstakzeptanz, Wachstum, Erleben
der eigenen  Stirken, Kreativitit, Giite, Autonomie, Bewiltigungs- und
Widerstandsfahigkeit) und soziales Eingebundenheit (soziale Akzeptanz, Aktualisierung
und Teilhabe). Diener (1984, 2000), d4hnlich auch Huppert und So (2013), betonen mehr die
Kategorien Sinn und Zweck, positive soziale Beziehungen. Engagement und Interesse,
Altruismus, Kompetenz, Selbstwertgefiihl und Selbstakzeptanz, Optimismus und
gegenseitigen Respekt (Diener et al., 2010). Das PERMA-Modell von Seligman (2011)
bezieht sich darauf und benennt dhnliche Komponenten und hebt dabei noch das Erleben
von Erfolg hervor (PERMA: positive emotions, engagement, relationship, meaning,
achievement).

e Inzwischen wurde auch ein Vorschlag gemacht, das dem Konzept des Flourishing nicht
undhnlich ist. Dieser Vorschlag versucht als dritte Komponente neben dem hedonischen
und eudaimonischen Wohlbefinden die Kategorie eines reichen Lebens einzufiihren (Oishi
& Westgate, 2022; Oishi et al., 2020). Es betont eine Lebensform voller Abwechslung,
Interessenreichtum, Perspektiven, Neugier, Spontanitit und Weisheit. Nicht weit weg
davon ist Sirgy’s Vorstellung eines perfekten Gliicks, das alle Aspekte des Wohlbefindens
vereint (Sirgy, 2021; S.19).

o Stdrker philosophisch orientierte Sichtweisen, verlassen die Vorstellung, dass nur eine Art
des Wohlbefindens, etwa durch Bediirfnisbefriedigung bestimmt wird, sondern dass sie
zugleich auch durch eudaimonische und utilitaristische Perspektiven bestimmt werden. Ist
eudaimonisches Wohlbefinden so beschaffen, dass es den Interaktanten zweckdienlich ist,
dann spricht man von einer objektiven Liste getragenen Art des Wohlbefindens (Chappell
& Meissner, 2023; Fletcher, 2013, 2016; Ivory & Tiberius, 2021).

Gegenstandsorientierung: Urteile zum Wohlbefinden kénnen sich entweder mehr auf das
Individuum oder auf kontextuelle Merkmale beziehen (dies ist in der Definition der WHO
schon angedeutet; s.0.). Individuenzentrierte Formen unterscheiden mentale, physisch-
korperliche, emotionale, bediirfnisorienierte, funktionale, soziale und spirituelle Anteile.
Kontextuelles Wohlbefinden wird meist in Mehrebenenmodellen nach Bronfenbrenner (1979)
verortet (Dodge, Daly, Huyton, & Sanders, 2012; Minkkinen, 2013; Ng & Fisher, 2013;
Veenhoven, 2015). Damit sind situative, kollektive, d. h. soziale, familidre, das von
Organisationen getragene, bis hin zu gemeindegebundenen, kulturellen, 6konomischen,
gesellschaftlichen und nationale Formen des Wohlbefindens gemeint (z.B. Keyes, 1998;
McCrea, Walton & Leonard, 2016; White, 2016). Beispielsweise ist soziales Wohlbefinden
durch erlebte Integration, Kohidrenz, soziale Aktivierungsmoglichkeiten und Akzeptanz
definiert (Cigocnani, et al.,, 2008; Keyes, 1998; Smale & Hilbrecht, 2016).
Gemeindeorientiertes Wohlbefinden ist eine Kombination sozialer, wirtschaftlicher,
okologischer, kultureller und politischer Bedingungen, die von Einzelpersonen und Kollektiven



als wesentlich flir ihr Wohlergehen und die Entfaltung ihres Potenzials angesehen werden
(Christakopoulou, Dawson & Gari, 2001; Forjaz, et al., 2011; Hiibenthal et al., 2023; McCrea
et al., 2016; Morton & Edwards, 2012; Sirgy, Widgery, Lee, & Yu, 2010; Sung & Phillips,
2016; VanderWeele, 2019, 2021; Wiseman & Brasher, 2008). Im Einzelnen fasst diese Art des
Wohlbefindens  Gefithle der  Sicherheit (auch  rechtlicher  Art), vielfiltige
Interaktionsmdglichkeiten, und eine Ressource, die sehr dem Konzept des ,,Sense of
Community* (kulturelle und soziale Zugehdrigkeit zu einem Lebensraum) dhnelt (Kee & Nam,
2016; Stewart & Townley, 2020). Dariiberhinaus bietet es eine Art der Platzgebundenheit,
Heimat, Zugang zu materiellen und anderen Ressourcen (Lebensqualitét in Familie, Soziales,
Freizeit, Gesundheit, Geld, Kultur, Konsum, Spirituelles, Umwelt, Arbeit).
Gemeindeorientiertes Wohlbefinden wird in starkem MalBle als Korrelat von individuellen
Formen des Wohlbefindens und auch der Gesundheit angesehen (Atkinson, Bagnall, Corcoran,
South, & Curtis, 2020; Donnelly, Solberg, Scott & Zaff, 2022). Ahnlich gestaltet sich auch die
Vorstellung von kollektivem Wohlbefinden, das mehr die gemeinsame Handlungsféhigkeit und
—mdglichkeiten in Anlehnung an das Empowermentkonzept meint (Roy, Riley, Sears, & Rula,
2018).

Nach formalen Gesichtspunkten: Wohlbefinden kann mehr oder weniger stabil, kurz- aber oder
auch langfristig angelegt und mehr oder weniger situationsabhéngig sein (Rocke & Brose,
2013; Sirgy, 2021). Mayring (2019) unterscheidet in dhnlicher Weise zwischen Zustand und
Trait des Wohlbefindens. Die langfristig angelegten Formen beinhalten nicht nur die Stabilitét
des Wohlbefindens, sondern meint auch eine lebenslange Perspektive, wie sie auch im Begriff
des ontologischen Wohlbefindens gefasst wurde. Wohlbefinden erhélt hier die Perspektive
eines lebenslangen Projektes, das verschiedene der folgende Grundtypen von Wohlbefinden
umfasst, das subjektiv wahrgenommen, als Bedauern erlebt, als aktiviert oder inaktiv befunden
wird oder durch Hoffnungen besetzt ist (Simsek, 2009; Simsek, & Kocayoriik, 2013; Simsek,
Giinlt, & Erkus, 2012). Eine etwas andere Bedeutung erlangt dieser Begriff in den
Vorstellungen von Huta (2016). Er erkennt im Wohlbefnden ein ontologisches Konzept, das
eudaimonische und hedonische Formen als Orientierung und Funktionsweise begreift, das
Verhalten organisiert und bestimmte Erlebensformen mdglich macht. In Abhéngigkeit der Art
des Wohlbefindens (z.B. als affektive Lage) variiert die Stabilitdt mit situativen Bedingungen
und dem Lebensalter (Rocke, & Brose, 2013). AuBlerdem unterscheidet Sirgy (2021) noch
innere Formen von &duBleren, beobachtbaren, kontextueclle verbundenen Formen des
Wohlbefindens. Bei den diesen Formen werden kognitive von affektiv/emotionalen Aspekten
des Wohlbefindens unterschieden, die Sirgy (2021) noch um physiologische, meta-kognitive
Komponenten erweiterte und mit Entwicklungspotentialen und Aspekten der sozialen
Verbundenheit versah.

Subjektive und objektive Formen: Die bislang dargestellten Arten des Wohlbefindens basieren
insgesamt auf subjektiven Urteilen. Subjektives Wohlbefinden ist das Resultat von Vergleichen
(Diener et al., 2009a; Layard & De Neve, 2023). Diese beruhen auf Urteilen zur Frage,
inwieweit Bediirfnissen, WertmaBstdben und Einstellungen hinreichend entsprochen wurde.
Mittragend sind dabei Motive (z.B. Hoffnung, Optimismus, Prosozialitit), die auf das Selbst
oder das Kollektiv ausgerichtet sind. Zusammen sind sie mehr oder weniger bereichsspezifisch
(materiell, sozial, gesundheitlich, etc.), oder gar an lebensiibergreifenden Themen orientiert.
Moglichkeiten, subjektiv geprédgte Urteile zu verzerren, haben am Ende die Sicht auf objektive
Indikatoren des Wohlbefindens verstarkt (Diener & Suh, 1997; WHO, 1995).

Objektives Wohlbefinden wird von Kahneman (1999) als einen methodischen Zugang gesehen,
um mogliche subjektive Verzerrungen bei der Wahrnehmung und dem Urteil des
Wohlbefindens zu umgehen (etwa mit Hilfe von Beobachtern). Objektives Wohlbefinden



beschreibt in der Regel die fiir die subjektive Form notwendigen Lebensverhiltnisse. Dabei
wird an das 6konomische, 6kologische und humane Kapital einer Gesellschaft gedacht, d.h. an
seine strukturellen und Sicherheit bietenden Mdglichkeiten, individuell und kollektiv die
Voraussetzungen fiir das subjektive Wohlbefinden zu erméglichen. Dazu gehdren in der Regel
Arbeit, soziale Beziehungen, Gesundheit, soziale Beziehungen, Einkommen und Sicherheit.
Andere beziehen sich stirker auf Sen’s (1993; 2005) ,,Capability-Ansatz* und verbinden
objektive Indikatoren des Wohlbefindens mit sozialem oder kulturellem Kapital (Muffel &
Heady, 2013). Das kollektive Wohlempfinden wird in die Nihe des Begriffs des Humankapitals
geriickt, also eines wirtschaftlich nutzbaren Potentials bzw. einer edukativ bedeutsamen und
sozialen Ressource.

Messverfahren: Bei der Messung von Wohlbefinden, insbesondere von hedonischem,
eudaimonischem, subjektiven, personlichem, sozialem, spirituellen Formen, Lebensqualitét,
Gliick, der Lebenszufriedenheit und Flourishing finden sich fast alle der oben genannten Arten
des Wohlbefindens bzw. seiner Derivate und Bestimmungsstiicke wieder (z.B. Charlemagne-
Badal, Lee, Butler & Fraser, 2015; Cooke, Melchert und Connor; 2016; Diener, 2009a; Diener
et al., 2010; Gallagher & Long 2020; Lee, Kubzansky & VanderWeele, 2021; Linder, Bain,
Kubzansky & Stein, 2015; Linton, Dieppe, & Medina-Lara, 2016; Magyar & Keyes, 2019;
VanderWeele, Long, & Balboni, 2021; Veenhoven, 1996; 2017). Oft bleiben einzelne Formen
des Wohlbefindens mehrdeutig. Zum Beispiel findet sich bei der Erhebung von Gliick
unmittelbar messende Verfahren eher selten (Ludwigs, Henning & Arends, 2019). Vielfach
wird Gliick wieder auf andere Operationalisierungsformen von Wohlbefinden zuriickgefiihrt.
Direkt Gliick messende Verfahren fragen einfach nach dem Ausmalf} an Gliickserfahrungen
(siche World Data Base of Happiness). An Fragebogen zum Gliick sind bekannt geworden:
,»Orientations to Happiness* (Peterson, Park & Seligman, 2005; fasst Leben in Vergniigen, des
Engagements und der Bedeutung); die ,,Subjective Happiness Scale (Lyubomirsky, Tkach &
DiMatteo, 2006; misst Selbstwert, Optimismus, Lebenssinn, und lebenszufriedenheit) und die
,Oxford Happiness Scale* (Furnham & Brewin, 1990; Hills & Argyle, 2002; Zufriedenheit mit
eigenen Erfolgen, Freude und Vergniigen im Leben, Lebenskraft und Gesundheit).

Viele der Instrumente wurden zudem anwendungsbezogen spezifiziert. Im Bereich der
Gesundheit gibt eine Ubersicht von Brandel, Vescovelli und Ruini (2017) zu den dort genutzten
Messverfahren des Wohlbefindens. Um beispielsweise die Lebensqualitit von schwangeren
Frauen zu erheben, wurden verschiedene Messinstrumente entwickelt (vgl. Morrella, Cantrell,
Evans & Carrick-Send, 2013). Auch fiir dltere Menschen und Kinder bzw. Jugendliche liegen
spezifische Verfahren vor (Bentley, Hartley & Bucci, 2019; Haywood, Garratt & Fitzpatrick,
2005; Huppert, et al. 2009; Martin-Maria et al. 2021; Niswall, Wong & Malinen, 2021; Paltzer,
Barker & Witt, 2013; Proctor & Tweed, 2016; Sirgy, 2021; Tsang, Wong & Lo, 2012). Um
speziell das Wohlbefinden in Organisationen oder auch gemeindeorientiert zu erheben, liegen
zahlreiche Instrumente vor (Dronavalli & Thompson, 2015). Einen Orientierungsrahmen fiir
die Vielfalt der Erhebungsmoglichkeiten von Wohlbefinden hat die OECD (2013) entwickelt.

Die meisten der entwickelten Instrumente sind rational gefertigt. Nur wenige bemiihen sich
Wohlbefinden zu inventarisieren, gewissermallen naive Konstrukte davon zu erkennen (z.B.
Krasko, Intelisano & Luhmann, 2022). Dabei zeigen sich natiirlich Ubereinstimmungen zu den
rationalen Konzepten (z.B. im Bereich eudaimonischen Wohlbefindens). Andereseits tauchen
aber auch spezifische Aspekte auf, die in den klassischen Konzepten nicht so deutlich sind,
etwa bei der Frage, ob Wohlbefinden eine Transformationshilfe ist, oder bei der Frage, ob
externalsierte Anteile beeinflussbar sind, oder ob Wohlbefinden auch zu Nachteilen fiihren
kann. Dabei konnten auch zum Teil deutliche personlichkeitsbezogene, kulturelle und
altersbedingte Unterschiede nachgewiesen werden (Joshanloo, 2019).



Wohlbefinden: Modelle und Bedingungen

So vielfiltig die Definitionen des Wohlbefindens sind, so unterschiedlich sind auch die Modelle
und Theorien des Wohlbefindens (Brey, 2012; Diener, Oishi & Tay, 2018). Ubergreifend
versuchen alle Modelle die individuellen, aber auch wirtschaftlichen und den sozialen Nutzen
des Wohlbefindens zu verdeutlichen (Frank, 2022; Howell et. al. 2007). Bei der damit
einhergehenden Suche nach den Bedingungen des Wohlbefindens, beantworten deswegen
einige Autoren auch die Frage, wie sich wirtschaftliche Faktoren wie Einkommen, Wohlstand,
Arbeitslosigkeit und soziale Sicherheit sowie soziale und institutionelle Faktoren wie Freiheit,
Beziehungen und angemessene Regierungsfiihrung auf den Gegenstandsbereich auch als
wirtschaftliche Kategorie, als soziales, mentales und kulturelles Kapital, oder als
Produktivitdtsfaktor darstellen lassen (Angner, 2017; Brey, 2012; Dalziel, et al., 2018; Frey,
2018; Frey & Stutzer, 2001).

Soziologische Ansitze stellen dabei Bedingungen des Wohlbefindens in den Vordergrund, die
Modernitdt bzw. Postmodernitit, soziale Ungleichgewichte und wohlfahrtsstaatliche
Ausstattungen des Wohlbefindens abbilden. Kollektive Formen des Wohlergehens finden sich
in den nationalen, kommunalen und netzwerkbezogenen Formen des Wohlbefindens wieder
(Roy, et al., 2018; Veenhoven, 2008).

Psychologische Modelle beschiftigen sich mehr mit Fragen wie hedonisches, eudaimonisches
Wohlbefindens individuell gesteuert wird und welche Abhingigkeit von dispositionellen und
kontextuellen Merkmalen dabei bestehen (Frank, 2022). Zu diesen verschiedenen theoretischen
Vorstellungen zdhlen gesundheitsbezogene Modelle der Lebensqualitit, das Bestands- und
Fortentwicklungsmodell, das Selbstbestimmungsmodell und ein kognitiv-emotionales Modell.

e Das gesundheitsbezogene Modell der Lebensqualitéat verkniipft individuelle und
kontextuelle Einfliisse des Wohlbefindens so, wie sie fiir die biologischen,
symptomatischen, funktional bedeutsamen, perzeptuellen und allgemeinne Formen der
Lebensbewertung notwendig sind (Ferrans, Zerwic, Wilbur & Larson, 2005; vgl.
Duangchan & Matthews, 2021). In diesem Sinne ist auch das Modell von Schalock,
Verdugo, Gomez und Reinders (2016) konzipiert. Es nimmt zusétzlich noch prozessuale
Aspekte der Stabilisierung und Anpassung im Rahmen eines subjektiv und objektiv
determinierten Bestimmungsgefiiges an (Van Hecke et al., 2018).

e Das Modell zum Erhalt und zur Fortentwicklung des Wohlbefindens zeigt auf, wie durch
personliche und kontextuelle Faktoren die Vorteile geschaffen werden konnen, um
unterschiedlichen Formen des Wohlbefindens moglich zu machen (Jakubiak & Feeney,
2017). Dieses Modell wurden in Anlehnung an Wirtschaftstheorien geschaffen (Brown,
1995; Headey & Wearing, 1991; Jakubiak & Feeney, 2017; Augustyn, Hall, Wang & Hill,
2017).

e Das Selbstbestimmungsmodell des Wohlbefindens nach Ryan und Deci (2017), das als
Vorldufer eines kognitiven Bewertungsmodells angesehen werden kann (Deci & Ryan,
1985), fiihrt Wohlbefinden auf die Befriedigung von drei basalen Bediirfnissen zuriick:
Autonomie, Kompetenzerfahrung und soziale Bezogenheit. Handeln und Erleben des
Wohlbefindens ist das Ergebnis entsprechender Zieldefinitionen und motivationaler Lagen
und des Handelns, aber auch der Interpretation und Attribution entsprechender Ereignisse
(Deci &Ryan, 2008a, 2008b; Ryan & Deci, 2000; Tang, Wang, & Guerrien, 2020).

e Das Informationsverabeitungsmodel: Auf verschiedenen kognitiv  orientierten
Uberlegungen zu den kognitiven Anteilen des Wohlbefindens, etwa zu Gedéchtnismustern
(insbesondere  semantische und episodische Gedéchtnisstrukturen, aber auch
handlungsorientierte Systeme) oder zu den erwdhnten Urteilsprozessen, wird hier etwas



10

genauer ein kognitiv-emotionales Informationsverarbeitungsmodell des Wohlbefindens
vorgestellt. Dieses Modell des Wohlbefindens baut auf einer Reihe von Vorarbeiten auf,
die viele der kognitiven Aspekte dieses Ansatzes schon hervorgehoben haben (z.B.
Durayappah, 2011; Fredrickson, 2001; Robinson & Eid, 2017; Robinson & Compton, 2008;
Sirgy 2021). So haben Schwarz und Strack (1999) angenommen, dass bei den
Entscheidungsprozessen zur Herstellung von Wohlbefinden, stimmungsabhingige,
situative, zeitliche definierte und sozial mitgestaltete Ziele beteiligt sind (etwa iiber soziale
Vergleiche). Kim-Prieto, Diener, Tamir, Scollon und Diener (2005) gingen davon aus, dass
Wohlbefinden insbesondere durch emotional getonte Gedéchtnisstrukturen moglich
werden. Etwas umfassender ist der Ansatz von Robinson und Comton (2008) angelegt. Sie
verbinden in ihrem Modell eine Reihe von zentralen kognitiven Prozesse, die bei der
Herstellung von Wohlbefinden eine Rolle spielen. Die Autoren gehen von der Beteiligung
selektiver Aufmerksamkeitsprozesse, der Losung von Kategorisierungsaufgaben und von
der Wahrnehmung von relevanten Hinweisen (Priming) aus. Eine Rolle spielen auch
implizite Assoziationen, die mit dem Zustand des Wohlbefindens verbunden sind. Auch der
Umgang mit kognitiven Konflikten zwischen unterschiedlichen Arten von
Handlungsorientierungen im Dienste des Wohlbefindens wird angedacht. Moglichkeiten
der Selbstregulierung, die bei solchen Konflikten aber auch beim Umgang mit den
Erfolgsmoglichkeiten des Herstellens von Wohlbefinden werden angesprochen.

Das folgende Modell zur Herstellung des Wohlbefindens greift diese ersten Ideen aufund will
die dort angesprochenen Prozesse durch weitere ergénzt und zugleich auch von dafiir
notwendige kognitive Strukturen getragen sehen. Zugleich geht dieses Modell davon aus, dass
die kognitive Perspektive auf das Wohlbefinden im engen Verbund mit affektiven und
motivationalen Lagen zu betrachten ist (Sirgy, 2021). Deshalb wird Wohlbefinden insgesamt
als eine spezifische Form eines kognitiv iiberformten emotionalen Zustands angesehen. Dieser
besitzt affektive, handlungsorientierte (instrumentelle), autonome und regulative Komponenten
(Frijda, 1999). Zusitzlich wird angenommen, dass diese Prozesse durch zahlreiche individuelle
Faktoren und kontextuelle Merkmale unterstiitzt oder aber auch behindert werden konnen. Sie
stellen also die Handlungs- und Zielerreichungsmoglichkeiten dar und sie richten den Blick
auch auf mogliche Barrieren zur Herstellung und Pflege des Wohlbefindens. Solche
Handlungsfelder des Wohlbefindens hat Venhooven als lebenswerte Rdume bezeichnet. Im
Rahmen des ,,Capability Approaches® wiirde sie Sen (1993) mehr als Moglichkeitsrdume
beschreiben. In Anlehnung an die Modellvorstellungen von Etienne, Duispuis, Spitz,
Lemetayer und Missotten (2011) werden Bewegungungen auf dem Hintergrund solcher Rdume
zu einem autoregulativen Prozess- und kontextuell gebundenen Informationsverarbeitungs-
modell.

Das Informationsverabeitungsmodell des Wohlbefindens

Die verschiedenen angesprochenen Prozesse (Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Erwartungen,
Zielauswahl, Erinnerungs-, Urteils- bzw. Entscheidungs-, Handlungs- und Attribution) und die
beteiligten kognitiven Strukturen werden im Folgenden, auch auf Grund neuerer
Forschungseregebnisse, etwas genauer dargestellt und zu einem plausiblen Modell geformt, das
versucht, die bisherigen Uberlegungen zu integrieren und zu erweitern (vgl. Abb. 1).

Ziele des Wohlbefindens: Diese stehen im Mittelpunkt dieses Modells und dies in Hinsicht auf
die Vielfalt moglicher Formen. Ziele sind das bedeutungshaltige Kernstiick des kognitiven
Modells. Sie steuern die Wahrnehmung relevanter Hinweise auf das Wohlbefinden. Sie
entsprechen motivationalen, bediirfnisbezogenen Vorgaben und sie stehen auch fiir eine
gewisse Weltsicht. AuBBerdem préigen sie das auf Wohlbefinden hinorientierte Handeln. Sie
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passen sich in Art und Ausmall den Gegebenheiten an und minimieren so mogliche
Nebeneffekte und Barrieren. Auch helfen sie gemachte Handlungserfahrungen und Ergebnisse
zu bewerten und zu integrieren (Cameron, Bertenshaw, & Sheeran, 2015; Fritz, Walsh &
Lyubomirsky, 2017; Gable & Dreisbach, 2021; Sirgy, 2021c; Tiberius, 2018

Abbildung 1 Informationsverarbeitungsmodell des Wohlbefindens (Réhrle, 2023)
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Mit dieser allgemeinen Vorgabe sind zahlreiche Fragen zur Bedeutung der Art der Ziele
des Wohlbefindens formuliert worden (Hennecke & Brandstitter, 2017): Welche Ziele sind
fiir welche Art des Wohlbefindens relevant? Welche Arten des Wohlbefindens haben Vorrang
(z.B. hedonische versus eudaimonische Ziele)? Erlangen bedeutungshaltige Ziele einen
anderen Stellenwert als periphere (Westerhoff, Thissen, Dittmann-Kohl & Stevens, 2006).
Sind intrisische, wertgeleitete und soziale Ziele fiir das Wohlbefinden bedeutsamer als
hedonisch orientierte (Frederick & Lowenstein, 1999). Gibt es hedonische Ziele, die auch
problematisch sein konnen (vgl. Heathwood, 2016). Haben Annéherungsziele Vorrang vor
Vermeidungszielen? Sind unmittelbare Ziele bedeutsamer als langsfristig angelegte? Miissen
Ziele konkret sein und konsequent verfolgt werden? Welche situativen, auch z.B. kulturellen
Kontexte spielen dabei eine Rolle (vgl. Lyubomirsky, Shekdon & Schkade, 2005; Sirgy,
2021)?

AuBlerdem stellen sich Fragen zur strukturellen Anlage von Zielen des Wohlbefindens: Sind
Ziele unmittelbar mit dem jeweiligen Wohlbefinden verkniipft oder strukturell mit vielen
paralellen und untergeordneten Zielen? Gibt es so etwas wie Ziel- und
Wohlbefindenskonflikte? Welche Bediirfnisse oder auch Wertsysteme spielen bei alledem eine
besondere Rolle (Tiberius, 2018).

Gibt es so etwas wie ein Meta-Ziel des Wohlbefindens (DeYoung & Tiberius, 2023)? Ist etwa
der Vorschlag von Frank (2022) sinnvoll, nicht nur fiir den Bereich der Psychotherapie so etwas
wie homoostatische, kontrollierte und sichere Zustinde als ein solches Meta-Ziel anzunehmen
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(vgl. Cummins, 2013; Dodge, et al., 2012). Léasst sich ein solches Meta-Ziel auf das Verhiltnis
zwischen verschiedenen Lebensfeldern (z.B. Arbeit und Familie) anwenden (Sirgy (2022).
Welche Bedeutung haben solche Zustimde fiir die Ubernahme neuer Rollen und fiir die Lésung
von Konflikten zwischen solchen Lebensfeldern?

Fragen zur Anpassung von Zielen des Wohlbefindens: Passen sich Ziele den jeweiligen
Handlungsmoglichkeiten an, werden sie maximiert bzw. optimiert? Oder werden sie minimiert
oder gar durch alternative Ziele kompensiert. Verandern Erwartungen und Engagement die Art
und Gewichtung der Ziele in Hinsicht auf das Machbare. Sind Folgeeffekte wie Gesundheit u.a.
damit verkniipfbar (Sirgy, 2021)?

Sind Ziele des Wohlbefindens von Personen auf intermediére Instanzen, Organisationen und
Gesellschaft iibertragbar (Layard & De Neve, 2023; Maccagnan, Wren-Lewis, Brown und
Taylor, 2019; Zhang, Liu, Zhang & Li, 2022)?

Zu einigen dieser Fragen und Annahmen liegen Befunde vor.

e Zur Bedeutung der Zielarten:

e Sirgy (2021) weist auf Studien hin, die sich mit der Bedeutung intrischer versus
extrinsischer Ziele des Wohlbefindens befassen. Es wurde nachgewiesen, dass
intrinsische Ziele des Wohlbefindens mehr Wohlbefinden bewirken als extrinsische
(Toth, Wisse, & Farago, 2018). Beispielsweise belegen Cantor und Sanderson (1999),
dass intrinsische Ziele positive Affekte vergleichsweise deutlicher stiarkten (s.a. Diener
& Fujita, 1995).

e Werden eudaimonisch orientierte Ziele erreicht (z.B. prosoziale), dann ist ein besonders
starker Zusammenhang zu den vorausgehenden Intentionen nachgewiesen. Dies
bestitigt eine Meta-Analyse von Gollwitzer und Sheehan (2006). Ziele, welche die
Selbstkonkordanz und soziale Identitét stdrken, konnten zu solchen Zielen gezéhlt
werden (Judge, Bono, Erez, & Locke, 2005; Mao, Roberts, Pagliaro, Csikszentmihalyi
& Bonaiuto, 2016).

e Vergleiche der Effekte von Anndherungs- versus Vermeidungszielen fiir das
Wohlbefinden zeigen, dass positiv gestimmte bedeutsamer fiir die Herstellung von
Wohlbefinden sind (Ehrlich, 2012).

e Sim und Lui (2022) weisen nach, dass unmittelbare Ziele mehr Lebenszufriedenheit
bewirkten. Andererseits wurde auch aufgezeigt, dass, abhéngig von Gliickserwartungen
und der Bereitschaft, dafiir etwas zu tun, auch die Bereitschaft eine Rolle spielte, sich
mehr mit der Zukunft des Wohlbefndens und weniger mit der Gegenwart zu beschaftigen
(Bubi¢ & Erceg, 2018; Sheldon & Elliot, 1999).

e Meta-analytisch abgesichert zeigen Ergebnisse, dass es einen deutlichen
Zusammenhang zwischen der Persistenz (auch akademische) Ziele zu verfolgen und der
Intensitdt des Wohlbefindens gibt (Biicker, Nuraydin, Simonsmeier, Schneider, &
Luhmann, 2018; Hou et al., 2022).

e Zur Bedeutung von Zielstrukturen:

e Layard und De Neve (2023) geben Hinweise auf die Existenz paraleller Zielstrukturen,
indem sie aufzeigen, dass Wohlbefinden im Sinne eines Folgeffektes fiir Bildung,
Produktivitdt, soziales Zusammenleben, politische Stabilitit und auch Gesundheit in
einem engen Zusammenhang stehen (vgl. Biicker, et al., 2018; Maccagnan, Wren-
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Lewis, Brown, & Taylor, 2019; Singh, Kshtriya & Valk, 2023). Die Erfolge im Sinne
des Wohlbefindens stellten sich allerdings nicht in allen Bereichen gleichermallen ein.
In Hinsicht auf akademische Befunde lieBen sich nur bescheidene Effekte nachweisen
(Biicker, et al., 2018).

Werden zugleich mehrere Ziele des Wohlbefindens verfolgt, so sind solche Ziele am
bedeutsamsten und wohl auch erfolgreichsten, welche den Selbstwert zu steigern
vermoOgen (Ehrlich & Bipp, 2016). Empirisch bestitigt ist auch der Befund, wonach
eudaimonische Ziele im Vergleich zu hedonischen wirksamer im Sinne des
Wohlbefindens sind (Thorsteinsen & Vitterse, 2018).

Liegen Zielkonflikte oder auch Ambivalenzen vor, so liel sich mehrfach nachweisen,
dass dies eine negative Wirkung auf das Wohlbefinden ausiibt (Boudreaux & Ozer,
2013; Gray, Ozer & Rosenthal, 2017; Koletzko, Herrmann & Brandstitter, 2015).
Umgekehrt gilt, dass groBe Ubereinstimmung iiber verschiedenen Lebensfelder zu
einem Maximum an Wohlbefinden fiihren kann (Cantor & Sanderson, 1999).

e Zur Bedeutung von angepassten Zielarten:

e Zunichst zeigt eine Studie von Bubi¢ und Erceg (2018), dass die Vorhersage von
Wohlbefinden von der Tendenz abhdngt, ein Maximum an Gewinn und
Bedeutungshaltigkeit zu erzielen. Maximierungseffekte sind insbesondere da deutlich,
wo soziale Riickmeldungen und Selbstbewertungen negativ ausfallen und dies
vorrangig im Bereich Beruf und sozialer Beziehungen (Belli, Carrillat, Zlatevska &
Cowley, 2022; Hook, Hodge, Zhang, Van Tongeren & Davis, 2023).

Andererseits belegen meta-analytische Ergebnisse auch, dass die fiir das Wohlbefinden
relevanten Handlungsziele und Werte, die auf Maxima angelegt sind, Wohlbefinden
eher mindern kénnen (Tiberius, 2018). Viele Untersuchungen untersiitzen das Ergebnis,
dass die Anpassung der Ziele des Wohlbefindens an die jeweiligen Moglichkeiten
vorteilhafter ist, als auf maximalen Ergebnissen zu beharren (Belli, et al., 2022; Biicker,
et al.,, 2018; Diaconu-Gherasim, et al., 2023; Fritz, Walsh & Lyubomirsky, 2017;
Emmons, 1992; Hook, Hodge, Zhang, Van Tongeren & Davis, 2023; Hou et al., 2022;
Van Willigen, 2000).

Gedichtnis und Wohlbefinden: Ziele des Wohlbefindens sind in unterschiedlichen
Gedéachtnisformen und Wissenstrukturen (insbesondere semantische, episodische und
handlungsorientierte Strukturen) angelegt. Erinnerungen mit einer bestimmten Qualitét
entsprechender Ereignisse, die fiir das Wohlbefinden bedeutsam waren, werden in
Abhingigkeit eben davon salient. Dies erklirt selektive Erinnerungen an positive Ereignisse.
Erinnerungen dieser Art festigen und verstdrken zugleich das aktuelle Wohlbefinden. Es wird
angenommen, dass das Ausmal} an erinnerter Bediirfnisbefriedigung, aber auch des dabei
erlebten eigenen Engagements, und auch induzierte Sehnsiichte die Bedeutung und Prignanz
der Erinnerung an das Wohlbefinden beeinflussen konnen. Neben der Qualitit des Erinnerten
und des jeweiligen aktuellen Wohlbefindens spielt auch die Frage eine Rolle, wie kurz- oder
langfristig die zu erinnernden Inhalte angelegt sind.

Dies gilt insbesondere fiir das Handlungswissen zu Vorgehensweisen, wie entsprechendes
Wohlbefinden herzustellen ist. Vorarbeiten deuten darauf hin, dass solches Handlungswissen
als Projektstruktur im Sinne von Little (2016, 2020) auch fiir das Wohlbefinden (in Little’s
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Perspektive als gelingendes Leben) nutzbar ist. Dieses Konzept konnte sich auch deshalb
eignen, weil darin nicht nur iiberschaubare Vorhaben enthalten sind, die Handlungspldne
fassen, sondern weil sie anhand von vielerlei Merkmalen genauer bestimmt werden konnen
(z.B. Aufwand, Bedeutung, soziale Verbundenheit, Verpflichtung und letztlich auch die Zielart
wie z.B. eudaimonsches Wohlbefinden).

Einige Befunde unterstiitzen diese Annahmen:

a) Zur Bedeutung derValenz und Prisenz Gedichtnisinhalte des Wohlbefindens

e Erinnerungen an schone Dinge werden in Abhéngigkeit des aktuellen Wohlbefindens
besonders gut und oft auch in einem selektiven Sinne reproduziert (Garcia, 2014;
Kollamparambil, 2022; Koo & Oishi, 2009; Liberman, Boehm, Lyubomirsky & Ross,
2009;). Erinnerungen dieser Art stirken umgekehrt wiederum das aktuelle
Wohlbefinden (Pe, Koval & Kuppens, 2013). Die Prignanz der Gedachtnisinhalte ist
nachweislich davon abhingig, wieviel Bedurfnisbefriedigung damit zusammenhéngt
und erwartet wird (Philippe, Koestner, Beaulieu-Pelletier, Lecours & Lekes, 2012).
Induziert man nostalgische Gefiihle an frithere Ereignisse, so verstiarkt sich das
momentane Wohlbefinden (Li, Zhu, Li & Cui, 2023). Es wurde auch berichtet, dass die
Erinnerung an selbst produziertes Wohlbefinden eine zentrale Rolle fiir die Pragnanz
des Wohlbefindens besitzt (Ferring & Tournier, 2017; Lekes, Guilbault, Philippe &
Houle, 2014).

Eine Studie von Tov (2012) zeigt, dass insbesondere proximale Ereignisse die
Erinnerung stirken und dies in Abhéngigkeit einer Art von Gliicksbereitschaft.
Umgekehrt zeigt sich auch, dass negative Anteile der Erinnerungen die Qualitét des
aktuellen Wohlbefindens minimieren und so auch Gliicksempfindungen und subjektives
Wohlbefinden beeintrdchtigen konnen (Sjastad, Zhang, Masvie, & Baumeister, 2021;
Shmotkin & Shrira, 2012).

b) Zur Bedeutung des Handlungswissens:

e Es liegt eine Reihe von Studien zur Bedeutung personaler Projekte fiir das
Wohlbefinden vor: McGregor und Little (1998) berichten iiber Zusammenhénge
zwischen der erlebten Wirksamkeit und Eigenheit von Projekten fiir Gliickserlebnisse
und dem Empfinden von Bedeutsamkeit der Ereignisse im Sinne des eudaimonsichen
Wohlbefindens. In einer spéteren Studie waren deutliche Beziehungen zwischen
sozialen Projektzielen und dem Gliicksemfinden nachzuweisen (McGregor, McAdams
& Little, 1998). Lawton, Moss, Winter und Hoffman (2002) konnten auf diese Weise
eine Reihe von personlichen Projekten herausarbeiten (u.a. tdgliche Aktivitdten,
Erholung, prosoziales Handeln, intellektuelle oder moralische Aktivititen). Sie wiesen
insbesondere Zusammenhidnge zwischen positiven Affekten bei prosozialen und
moralisch motivierten Aktivititen nach. Personale Projekte, die belastend waren,
minderten das Wohlbefinden (Christiansen Backman, Little & Nguyen, 1999;
McGregor, McAdams & Little, 1998). Belastende Aspekte personaler Projekte standen
in einem mittleren Zusammenhang mit Wohlbefinden. Zugleich korrelierte aber auch
die Sichtbarkeit entsprechender Projekte mit dem Wohlbefinden.

Aufmerksamkeitsprozesse und Erwartungen: Das Gedichtnis speichert nicht nur diese Ziele
und Handlungswissen zur Herstellung von Wohlbefinden, sondern es ist auch die Grundlage
fiir Aufmerksamkeits- und Erwartungsprozesse, die fiir die Regulation des Wohlbefindens
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notwendig sind. Sie bereiten darauf vor, innere oder duflere Hinweisreize fiir kommendes oder
intendiertes Wohlbefinden wahrnehmbar zu machen (um z.B. entsprechende Gesichtsziige oder
innere Signale zu verdeutlichen). Das bedeutet, dass selbst hergestellte aber auch fremd
intitierte Reize im Sinne des Priming oder auch von Affordanzen, zur Herstellung des
Wohlbefindens wirksam werden konnen. Begiinstigt werden solche Prozesse eben durch
entsprechende Erfahrungen bzw. Voreinstellungen, aber auch dispositionelle Anteile wie z.B.
den Selbstwert und auch Haltungen, die auf das Wohlbefinden ausgerichtet sind (vgl. z.B.
Strack, Martin & Schwarz, 1988).

Die Befundlage beschreibt folgendes:

a) Zur Qualitit von Hinweisreizen auf Wohlbefinden

Personen reagieren auf Hinweisreize (z.B. Gesichtsausdruck), die Wohlbefinden
ansprechen (Lasauskaite, Gendolla, Bolmont & Freydefont, 2017; Sanchez & Vazquez,
2014).

Dabei sind Aufmerksamkeitsprozesse dann deutlicher, wenn sie das Wohlbefinden zu
starken vermdgen und nicht durch solche, die sie bedrohen konnten. So produzieren
positive Primingeffekte deutlich mehr Wohlbefinden als negative (Robinson & von
Hippel, 2006).

Deshalb  beeinflussen  negative  Ereignisse, = wie  sozialer = Ausschluss,
Zukunftserwartungen das Wohlbefinden und kénnen auch so Gliicksempfindungen und
subjektives Wohlergehen mindern (Sjastad, et al., 2021; Shmotkin & Shrira, 2012).

Ergebnisse dieser Art hidngen von erlebten Formen der Lebenszufriedenheit oder
Lebensqualitéit ab. Dies wird in manchen Fillen auch iiber den Selbstwert vermittelt
(Ozgevik et al., 2021; Sanchez & Vasquez, 2014; Yang, Liu, & Lu, 2022). Auch
Primingprozesse, die das Wohlbefinden vorbereiten, werden durch gliickliche
Haltungen, aber auch durch das AusmaR an sozialer Identifikation begiinstigt (Robinson
& Kirkeby, 2005; Yampolsky & Amiot, 2013).

b) Aufmerksamkeits- und Suchhaltungen des Wohlbefindens

Es wurde meta-analytisch bestdtigt, dass die Qualitit der Erwartungen oder auch
allgemeine Haltungen des Wohlbefindens wichtiger sind, als pessimistische oder auch
zu optimistische Einstellungen. Das gleich gilt auch fiir eher realistische bzw.
akzeptierende Haltungen oder die von den untersuchten Personen auch als zentral oder
selbstkongruent angesehen wurden (z.B. eigene Gesundheit). Dabei sind Alter und
Gesundheit wichtige Moderatoren (Diaconu-Gherasim, Mardari & Mairean, 2023; vgl.
auch Brouwer & van Exel, 2005; Brunstein, 1993; Brunstein, Schultheiss & Grassman,
1998; de Meza & Dawson, 2021; Rappange, Brouwer & van Exel, 2016; Simione,
Raffone & Mirolli, 2021).

Umstritten ist die Frage, ob gezielte oder eher passive Formen der Aufmerksamkeit
Wohlbefinden stirken konnen. So zeigen Studien, dass eine zielgerichtete
Aufmerksamkeit auf positive Aspekte des Wohlbefindens im Sinne eines
Anndherungsziels am deutlichsten Wohlbefinden bewirken kann (Livingstone &
Isaacowitz, 2017). Umgekehrt wurde von Di Giovinazzo und Novarese (2016) auch der
Befund berichtet, wonach mehr Wohlbefinden erzielt wurde, wenn die Aufmerksamkeit
nicht so sehr darauf ausgerichtet war (mehr im Sinne des Geschehenlassens; der Autoren
sprechen vom ,,leichten Herzen®). Keinerlei Effekte der gesteuerten Aufmerksamkeit
auf das Wohlbefinden wird dagegen von Ludwigs, Lucas, Burger, Veenhoven und
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Arends (2018) berichtet. Die neuralen Aktivititen wéahrend des nicht hergestellten
emphatischen Wohlbefindensprozessen sind gut untersucht (Morelli & Lieberman,
2013).

e Im Ubrigen muss man davon ausgehen, dass solche Primingeffekte die Messung des
Wohlbefindens erheblich beeinflussen kdnnen (Voicu, 2015).

Handeln im Sinne des Wohlbefindens: Die Auswahl und Ausgestaltung des Handelns, um
Wohlbefinden herzustellen oder zu pflegen, ist gleichermaBBen zielgeleitet und geplant.
Bestandteil dieser Planungsprozesse sind Entscheidungsprozesse in Hinsicht auf den méglichen
Nutzen verschiedener Ziele und moglicher Handlungsalternativen, und dies in Hinsicht auf die
Wahrscheinlichkeit eines gewlinschten Ergebnisses (auch auf der Grundlage sozialer
Vergleiche). Die Wahl des jeweiligen Ziels und notwendiger Teilziele und Handlungseffekte
des moglichen Wohlbefindens gilt fiir erwartbare Ergebnisse als entscheidend (z.B. Gorey,
1998; Lane, 2017).

Es wird angenommen, dass die Auswahl der Handlungsformen sich an jenen
Forschungsergebnissen zum Wohlbefinden orientieren, wonach intrinsische (d. h. Gesundheit,
Sicherheit, Zugehorigkeit, Gemeinschaftsgefiihl, Selbstakzeptanz und Wachstum) im
Vergleich zu extrinsischer Zielorientierung (d. h. Geld und Materialismus) zu einer stirkeren
Zufriedenheit fithren als das Wohlbefinden mit dem eigenen Einkommen, Job, Leben und
Leistungen (Monnot & Beehr, 2022). Gleiches wird auch fiir das Verhiltnis von
eudaimonischem Wohlbefinden und prosozialem Verhalten angenommen (Aknin & Whillans,
2021; Helliwell, Huang, Wang & Norton, 2020).

Die Auswahl in der Art der Handlungsformen fiihrt zu mehr oder weniger konkreten bzw.
abstrakten Handlungsformen, die innerer, erschlieBbarer oder auch beobachtbarer Art Sein
konnnen. Also kann auch inneres Probehandeln (Pre-Action) dabei beteiligt sein. Wichtig dabei
ist auch die Frage, ob die internen oder externen Handlungs-, Entwicklungs- und
Bewiltigungsmdglichkeiten vorhanden und gestaltbar sind (Hdméildinen, 2014). Als basal und
im Sinne der Bedingungen der Informationsverabeitung zur Herstellung des Wohlbefindens,
gelten fiir die Erreichbarkeit der Ziele des Wohlbefindens bei Winter, Maykel, Bray, Levine-
Schmitt und Graves (2022) der Zugang zu Ressourcen, Bindung, Kompetenzen und
Gesundheit. Hier ist die Bedeutung von notwendigen Handlungsraumen schon klar angelegt.

Ahnlich wie bei verschiedenen Formen der Aufmerksamkeit, gelten sowohl aktive als auch
rezeptiv-passive Formen des Handelns als zielfithrend. Auf der Ebene konkreten Verhaltens
und von Handlungsroutinen spielen bei der Pflege von Wohlbefinden soziale Aktivititen eine
besondere Rolle. Ubergeordnet wird Handeln im Sinne der kommunikativen oder sozialen
Kompetenz bzw. Intelligenz als Mittel zur Pflege des Wohlbefindens angesehen.

Abstrakte Formen des Handelns im Sinne des Wohlbefindens werden auch mit Kreativitét
gleichgesetzt (in der Positiven Psychologie gilt sie als Bestandteil von Weisheit).

Um Situationen zu umgehen, die Wohlbefinden beeitrachtigen (Vermeidungsziele), spielen
Bewiltigungreaktionen, die Pflege von Resilienz oder Emotionsregulationen eine zentrale
Rolle. Die regulativen Fahigkeiten konzentrieren sich dann vor allem auf die Férderung von
Moglichkeiten, Wohlbefinden (z.B. Lebensqualitit) herzustellen oder negative Einfliisse zu
vermeiden (Higgins, Grant & Shah, 1999). Von Houle und Philippe (2020) wird
hervorgehoben, dass die Fahigkeiten, positive und negative Gefiihle zu integrieren, hilft, zu
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einem ausgeglichenen Zustand des Wohlbefindens zu gelangen. Insgesamt nimmt Sirgy (2021)
an, dass der Weg zum Wohlbefinden wesentlicher zu sein scheint, als das Erreichen des Ziels.

Einige Befunde sprechen fiir diese Annahmen:

a) Planungsaspekte des Handelns im Sinne des Wohlbefindens:

In experimentellen Arrangements wurde nachgewiesen, dass Handlungen, die fiir das
Wohlbefinden bedeutsam waren, nach den wahrscheinlich erwartbaren Effekten
ausgewdhlt wurden (Kumalasari, Karremans & Dijksterhuis, 2022).

Zugleich aber spielte auch der erwartete Nutzen eine moglicherweise gro3ere Rolle
(Yaman, Cubi-Moll4 & Ungureanu, 2023).

Auch adaptive Entscheidungsstile waren fiir die Vorhersage von Wohlbefinden
bedeutsam (Paez-Gallego, Gallardo-Lopez, Lopez-Noguero & Rodrigo-Moriche,
2020).

Zahlreiche Studien zeigen auf, dass soziale Vergleiche die Art und Bedeutung von
Zielen definieren, die fiir Wohlbefinden relevant sind (Sirgy, 2021; S. 322f.). Im
Ergebnis konnen sie im Rahmen von Aufwérts- und Abwiértsvergleichen zu Anreizen
werden, wenn die Vergleichspartner mehr oder weniger als dhnlich eingeschitzt werden
und die Handlungsziele des Wohlbefindens als erreichbar eingeschitzt werden (Buunk
& Dijkstra, 2017; Dijkstra & Buunk, 2018; Sirgy, 20214). Dagegen konnen soziale
Vergleiche aber das Wohlbefinden auch negativ beeinflussen. Dies geschieht
insbesondere bei entsprechenden Einfliissen durch mediale soziale Netze (Lee, 2022).

b) Zur Auswahl der Handlungsziele des Wohlbefindens

Es ist nachgewiesen, dass intrinsische oder extrinsische Ziele sich auf unterschiedliche
Weise auf das Wohlbefinden auswirken. Extrinsische Ziele (z.B. Erfolg, hedonisches
Wohlbefinden) organisieren sich iiber kompetentes Verhalten, wéhrend intrinsische
Ziele (z.B. Verbundenheit, eudaimonisches Wohlbefinden) zwar auch diesen
Handlungsweg nutzen, aber zusitzlich auch die Pflege von Beziehungen verfolgen
(Fowers, Mollica & Procacci, 2010; Rijavec, Brdar & Miljkovi¢, 2006; Yamaguchi &
Halberstadt, 2008). Mehrere Studien zeigen, dass wertorientierte Handlungsergebnisse
mit Wohlbefinden in deutlichem Malle zusammenhidngen (Sirgy, 2021).
Kulturabhédngig haben die schon angespochenen kollektivistischen Ziele im Vergleich
zu materialistischen Wertorientungen eine besondere Bedeutung (Nickerson, Schwarz,
Diener, & Kahneman, 2003; Rego & Cunha, 2009.) Gorey (1998) konnte in einer Meta-
Analyse nachweisen, dass freiwilliges Engagement half, Lebenszufriedenheit
herzustellen. Eine Ubersichtsarbeit berichtet zugleich von einem negativen
Zusammenhang zwischen selbstsiichtigen Verhalten und Gliicksempfinden (Lane,
2017).

Bei diesen Ergebnissen ist zu beachten, dass auch hier kontextuelle Einfliisse beteiligt
sind, wie etwa bei der Wirkung prosozialen Verhaltens auf das Wohlbefinden in
Abhéngigkeit vom Wohlstand einer Gesellschaft (Joshanloo & Bond, 2023). Nicht in
jedem Fall ist zugleich garantiert, dass damit auch die Gesundheit als Folgeffekt gestarkt
wird (Aknin & Whillans, 2021; Curry et al., 2018; Helliwell, Huang, Wang & Norton,
2020; Lishner & Stocks, 2018; Oarga, Stavrova & Fetchenhauer, 2015; Rhoads &
Marsh, 2023; Rhoads, Gunter, Ryan, & Marsh, 2021; Sheldon & Elliot, 1999; Son &
Padilla-Walker, 2020).
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¢) Zur Art des Handelns im Sinne des Wohlbefindens

In vielen Féllen werden aktive Formen in verschiedenen Lebensbereichen auf Grund
der Datenlage als vorteilhaft eingeschitzt (Luerssen & Ayduk, 2017). Dazu werden
physische und soziale Aktivititen, Freizeitverhalten, spirituelle und kommunal
bedeutsames Agieren und Konsum gezéhlt (Sirgy, 2021). Fiir diese Annahmen sprechen
auch einige meta-analytisch fundierte Befunde. Zur Bedeutung der physischen
Aktivitit, fiir das Wohlbefinden liegen zahlreiche Meta-Analysen sowohl bei gesunden
als auch kranken Menschen vor. Bei Erwachsenen sind die Ergebnisse allerdings eher
bescheiden (Wiese, Kuykendall, & Tay, 2018). Bezogen auf gesundheitsbezogene Formen
der Lebensqualitidt wurden jedoch Effekte im mittleren Bereich berichtet (Bize, Johnson,
& Plotnikoff, 2007; Klavestrand & Vingérd, 2009). Bei Kindern und Jugendlichen werden
mittlere Effektstarken erreicht (Marker, Steele & Noser, 2018). Das gleiche gilt auch
fiir dltere Menschen (Raafs, et al.,, 2020). Mittlere Effekte wurden auch bei
schizophrenen Patienten berichtet (Ohi et al., 2019). Bei Parkinsonkranken wurden
dagegen sehr starke Effekte nachgewiesen (Zhao et al., 2020). Es gibt auch Hinweise,
wonach akzeptierende Formen des Handelns oder schlicht aktives Erinnern an bessere
Zeiten vorteilhaft sein kann (Smith & Bryant, 2017).

Insbesondere prosoziales Handeln wurde vom Handelnden mit geringen Kosten und
grofler Handlungsb verkniipft. Dies fiihrte zum meta-analytisch fundierten Befund
beachtlicher Effekte auf das Wohlbefinden (Righetti, Sakaluk, Faure & Impett, 2020).

Einige Studien berichten damit im Zusammenhang stehend, iiber einen Zusammhang
zwischen sozialen Fertigkeiten und Gliickserleben (z.B. Argyle & Lu, 1990).
Prosoziales Verhalten, Dankbarkeit, Zuhoren, sich selbst 6ffnen usw. stirkt das
Wohlbefinden und zugleich auch das Sozialverhalten (Regan, Rado$i¢ & Lyubomirsky,
2022).

Auch bei beeintrachtigtem Wohlbefinden steigt die Wahrscheinlichkeit des sozialen
Kontaktes, etwa um Unterstiitzung zu bekommen (Quoidbach, Taquet, Desseilles, de
Montjoye & Gross, 2019).

Innovatives Handeln: In einer meta-analytischen Studie von Acar, Tadik, Myers, Sman
und Uysal (2020) zeigte sich, dass kreative Fahigkeiten in einem wenngleich schwachen
Bezug zu Wohlbefinden stehen. Es liegen zudem Hinweise vor, dass soziale Intelligenz,
wie die Fahigkeit andere zu verstehen, zu motivieren, sich selbst zu 6ffnen usw. fiir das
Wohlbefinden forderlich ist. Entsprechende Belege berichten dariiber, wonach
selbsteingeschitze soziale oder auch verbale Intelligenz mit Lebenzufriedenheit
zusammenhdngt; dies im Gegensatz zu allgemeiner oder fluider Intelligenz (Di Fabio &
Palazzeschi, 2015; Kanazawa, 2014; Nikolaecv & McGee, 2016; Rezaei, &
Mousanezhad, 2020).

Bewaltigendes Handeln: Von den zahlreichen Strategien der Stressbewiltigung (u.a.
aktive Problemlosungen, Vermeidung, Wunschdenken etc.) hat sich die Suche nach
sozialer Unterstiizuzng in einer Meta-Analyse von Wang, Liu, und Zhang (2022) als
besonders wirksam fiir die Pflege und Herstellung von Lebensqualitdt erwiesen. Auch
bei der resilienten Begegnung mit Belastungen zeigen sich in einer Meta-Analyse bei
psychisch Kranken deutliche Zusammenhinge zur Lebensqualitit (Chuang, Wu, &
Wang, 2023).
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Strategien im Umgang mit den eigenen Emotionen im Sinne von Regulationsfahigkeiten
haben sich fiir das Wohlbefinden als vorteilhaft erwiesen. Achtsamkeit oder die
Akzeptanz, das eigene Befinden zu bewiltigen, stehen in einem mittelhohen
Zusammenhang zum  Wohlbefinden. Nicht vorteilhafe  Strategien  wie
Vermeidungsverhalten mindern das Wohlbefinden (Kraiss, Ten, Klooster, Moskowitz,
& Bohlmeijer, 2020; Llamas-Diaz, Cabello, Megias-Robles, & Fernandez-Berrocal,
2022). Zu #hnlichen Ergebnissen kamen auch Sanchez-Alvarez, Extremera und
Fernandez-Berrocal (2016) und auch Xu, Liu und Pang (2019).

Attributionen und Wohlbefinden: Handlungseffekte, die zu Wohlbefinden fiithren, werden
am Ende auch bewertet. Es wird angenommen, dass nicht jeder Erfolg von Handlungen zur
Herstellung von Wohlbefinden dabei in gleicher Weise bewertet wird. Solche, die einen hohen
Stellenwert besitzen, die abhingig vom Bediirfnisniveau aber auch der Art des Wohlbefindens
sind, entscheiden liber den Wert des Handlungseffekts.

Auch nicht jeder Misserfolg muss Wohlbefinden beeitrdchtigen. Handlungsergebnisse kénnen
umbewertet auch auf Ursachen (internal, external, stabil, variabel, spezifische, globale)
zuriickgefiihrt werden und kénnen so Handlungsergebnisse als weniger belastend erlebbar
machen. Selbst bei ungiinstigen Attributionen sind Strategien denkbar, welche die negativen
Effekte minimieren helfen.

Die Ergebnisse definieren nicht nur die Qualitdt des Handlungsresultats. Je nach
Ursachenzuschreibung stabilisieren oder modifizieren sie auch die beteiligten kognitiven
Strukturen und Prozesse.

Auf fiir die Schlussphase des Informationsverabeitungsprozesses zur Herstellung des
Wohlbefindens sprechen einige Befunde (Diener, 2009b):

a) Ursachenzuweisungen des Wohlbefindens

e Wohlbefinden wird sowohl auf positive als auch negative Ursachen zuriickgefiihrt.
Beide Attributionsmuster sagen Wohlbefinden vorher (Zhang et al., 2014; Rigby &
Huebner, 2005).

b) Eine Studie zeigt, dass Gliick auf Gesundheit, Geld und Liebe auf duflere Umstinde
zurlickgefiihrt wurden (Olivos, Olivos-Jara & Moyano-Diaz, 2023). Dagegen berichtet
Schwarz und Clore (1983) in experimentellen Studien, dass hierflir internale stabile
Attributionen vorherrschen. Misserfolge beim Versuch Wohlbefinden herzustellen konnte
auf externale Attributionen zuriickgefiihrt werden Brown und Dutton (1995).

¢) Attributionsmuster und -neigungen
e FEine weitere Studie zeigt dagegen, dass internal stabile, Autonomie stdrkende und

globale Attributionsmuster fiir Gliickserlebnisse vorherrschen (O'Donnell, Chang, &
Miller, 2013).

e Werden Ergebnisse achtsam und akzeptierend angenommen, so besteht ein enger
Zusammenhang zum Wohlbefinden (Ho, Yu & Mak, 2022; Whitehead et al., 2019).
Auch die Ergebnisse von zahlreichen Arbeiten zu positiv psychologischen Haltungen
(Verzeihen, Dankbarkeit. Verbundenheit etc.) lieBen sich in einen entsprechenden
Zusammenhang zu Wohlbefinden bringen (Sirgy, 2021).

d) Wirkung auf zukiinftige Handlungsmuster
e Werden Ziele des Wohlbefindens erreicht, so stirken sie wieder die Suche nach neuem
Wohlbefinden (Haase, Poulin & Heckhausen, 2012). Eine Meta-Analyse von Klug und
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Maier (2015) zeigt mit mittelstarken Effekten auf, dass dies fiir die Appetenz auf das
Wohlbefinden entscheidend ist.

Das vorgestellte, noch stark individualisierte Informationsverabeitungsmodell des
Wohlbefindens geht von der Annahme aus, dass zusétzlich eine Vielzahl von weiteren
dispositionellen Strukturen, affektiven und motivationalen Prozessen beteiligt sind. Auch an
den Einfluss miteinhergehender neuraler Strukturen und psychophysiologischer Prozessen ist
zu bedenken. Offen bleibt aber dabei die Frage, ob die Regulation des Wohlbefindens auch in
einem kollektiven Sinne denkbar ist. Man konnte dariiber spekulieren, ob Kollektive mit
vergleichbaren Prozessen und einem gemeinsam getragenen (kulturell gepragten) Wissen fahig
sein konnte, soetwas wie ein gemeinsames Wohlbefinden herzustellen (Rohrle, 2023b).

Voraussetzung fiir die gelingende Herstellung von Wohlbefinden sind nicht nur individuelle
oder gar kollektive Prozesse der Informationsverarbeitung, sondern auch externale
Bedingungen des Handelns. Man kann diese auch als Handlungsrdume und —beschriankungen
zur Herstellung des Wohlbefindens begreifen. Eine Mdglichkeit solche Handlungsrdume
abzubilden, konnte man, wie schon erwéhnten ,,Capability-Aproach® nach Sen (2005)
versuchen (Binder, 2014). Befasst man sich mit einem solchen Weg, so tauchen zwei
Schwierigkeiten auf (Dang, 2014). Zum ersten wird bei diesem Ansatz zu wenig zwischen
individuellen und kontextuellen Voraussetzungen differenziert. Zum zweiten reduziert sich die
Frage, wie externale Voraussetzungen des Wohlbefindens aussehen miissten, auf die
Ressourcen wie Einkommen u.4. Wie wir im Folgenden sehen werden, bleiben dann die Beziige
noch relativ theoretisch vague, wenn solche Vorausetzungen auf die Teilprozesse der
Informationsverarbeitung bei der Herstellung von Wohlbefinden bezogen werden sollen.

Individuelle und kontextuelle Bedingungen

Stellt man die Frage, von welchen Voraussetzungen, persongebundener oder externaler Art,
Wohlbefinden abhéngt, so bekommt man es mit einer langen Liste von Befunden zu tun, wie
sie in Tabelle 1 zu finden sind (vgl. Argyle, 1999; Diener et al., 2017; Dodge, et al., 2012; Enste
& Ewers, 2014; Steptoe, 2019).

Tabelle 1: Bedingungen des Wohlbefindens

e Genetik

o Psychobiologische Indikatoren

o Dispositionelle Merkmale

e Gender

e Alter

o Informationsverarbeitung und Verhalten;

o Lebensereignisse

e Soziale Position und Lebenslage;

e Soziale Netzwerke

e Arbeitswelt

e Weitere Umwelten (Wohnen, Natur und Umweltqualitét)
e Soziales Kapital

e Gesellschaftliche und kulturelle Bedingungen

Genetische Einfllisse: Zwillingsstudien weisen auf bedeutsame Anteile der Genetik fiir das
Erleben von Wohlbefinden hin. Nach Lyubomirsky, et al. (2005) nehmen sie einen
fiinzigprozentigen Bedeutungsanteil einSpéatere Meta-Analysen reduzieren diesen auf 32-36
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Prozent (Bartels, 2015, Bartels et al., 2022). Die erblichen Faktoren scheinen zudem eine
vermittelnde Bedeutung im Zusammenspiel z.B. zwischen Resilienz oder familidrem Riickhalt
und Wohlbefinden zu erhalten (de Vries et al. 2021; Layard & De Neve, 2023; Roysamb &
Nes, 2016, 2018; van de Weijer, Pelt, van Beijsterveldt, Willemsen, & Bartels, 2022).

Psychobiologische Indikatoren, also auch jene, die gesundheitlich bedeutsame Korrelate des
Wohlbefindens sein konnen, haben im Vergleich zu den genetischen Faktoren einen
vergleichsweise geringen Einfluss auf das Wohlbefinden. Entsprechend schwache
Zusammenhidnge wurden fiir Cortisol, Testeron, Insulin, Prolaktin, Schildriisenhormon,
Dopamin oder Endorphinen und Oxytocin aufgezeigt. Die Ergebnisse gelten zugleich auch als
inkonsistent (Rector und Friedman, 2018). Schwache Zusammenhinge sind auch zur
Reagibilitit des Immun- und autonomen bzw. zentralen Nervensystems, der HPA-Achse, der
Herzratentdtigkeit, der neurologischen Aktivitit der Amygdala und des Verstarkerzentrums
(mesolymbisches System, Nucleus Accumbens) nachgewiesen (daSilva & Heatherton, 2018;
Kenett & Anjan 2022; Layard & De Neve, 2023; Sirgy, 2021). Das gilt auch fiir Hormone
(Cortisol, Testeron), inflammatorische Marker (C-reaktives Protein-CRP; Interleukin-6) und
Mikrobiome. Sie alle weisen in der Regel schwache Verbindungen mit verschiedenen Formen
des Wohlbefindens auf (de Vries, van de Weijer & Bartels, 2022). Ahnlich gestalten sich auch
die Ergebnisse in Bezug auf stressrelevante hdmodynamische Erholungsparameter (z.B.
Herzrate) fiir hedonisches Wohlbefinden (Dupont et al., 2020; Howell et al., 2007; Lindfors,
2013).

Dispositionelle Merkmale: In fritheren Phasen der Wohlbefindensforschung stand die Frage im
Mittelpunkt, welche stabilen Merkmale fiir affektive und kognitive Formen des Wohlbefindens
von besonderer Bedeutung sind (Diener & Lucas, 1999; Diener, Oishi & Lucas, 2003; Sirgy,
2021). In der Zwischenzeit wurde nicht nur untersucht, welche klassischen
Personlichkeitsmerkmale eine entsprechende Relevanz haben, sondern es wurde auch noch die
Bedeutung einer Vielzahl von weiteren dispositionalen Anteilen analysiert (Sirgy, 2021).

Bei der Untersuchung von Personlichkeitsmerkmalen, als mogliche Bedeutungstrager von
Wohlbefinden, herrscht die Annahme vor, dass sich diese im Temperament duf3ern und sich als
Aktivierungssyndrom bemerkbar machen. Zu den klassischen dispositionellen Merkmalen im
Sinne solcher Personlichkeitseigenschaften, wurde insbesondere die Bedeutung des Fiinf-
Faktoren-Modell (Big Five) analysiert. Dieses Modell fasst bekanntermafen die Eigenschaften
der Offenheit fiir Erfahrungen (Aufgeschlossenheit), der Gewissenhaftigkeit (Perfektionismus),
der Extraversion (Geselligkeit; Extravertiertheit), der Vertriglichkeit (Riicksichtnahme,
Kooperationsbereitschaft, Empathie) und des Neurotizismus (emotionale Labilitit und
Verletzlichkeit). Eine erste Meta-Analyse zu diesen Eigenschaften von De Neve und Cooper
(1998) wiesen miBige Zusammenhidnge der Big Five zum subjektiven Wohlbefinden nach
(zwischen r= .11 und -.22). Etwas deutlichere Zusammenhénge berichten Steel, Schmidt und
Shultz (2008). Eine neuere Meta-Analyse von Anglim, Horwood, Smillie, Marrero und Wood
(2020) hat iiber 462 Studien sowohl das Big-Five- als auch das Hexacomodell fiir das subjektive
Wohlbefinden untersucht. Die Ergebnisse dieser Meta-Analyse berichten iiber leicht hohere
Zusammenhdnge (zwischen r= .08 und .39). Besonders deutliche Werte waren bei
Neurotizismus und Extraversion nachzuweisen. Bezogen auf Teilaspekte des subjektiven
Wohlbefindens, klérte bei positiven Affekten die Extraversion, bei negativen Affekten und
beim Merkmal der Lebenszufriedenheit wiederum der Neurotizismus die meiste Varianz auf.
Im HEXACO-Modell (Honesty-Humility, Emotionality, Extraversion, Agreeableness,
Conscientiousness, Openness to Experience) war Extraversion das stirkste Korrelat flir das
subjektive Wohlbefinden (r=- 43).
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Neben den klassischen Personlichkeitseigenschaften wurden weitere dispositionell bedeutsame
Merkmale untersucht. Dazu gehdren: Emotionale Intelligenz, psychisches Wachstum,
Selbstkonzept bzw. Selbstwert, Selbstverwirklichung, Authentizitit. die Fahigkeit mit
Stressoren durch kognitive Neubewertungen zu bewiltigen, Charakterstirken, Weisheit,
Naturverbundenheit, Religiositit; sowie gemeinschaftliche Einbettungsvorstellungen, wie der
Sense of Community. Zahlreiche Ergebnisse unterstreichen die Bedeutung dieser
dispositionellen Anteile fiir das Wohlbefinden mehr oder weniger deutlich:

e FEine Meta-Analyse berichtet iiber geringe bis mittlere Zusammenhéinge zwischen
emotionaler Intelligenz und affektivem Wohlbefinden vor (Llamas-Diaz, Cabello, Megias-
Robles & Alberto, 2022).

e Fine weitere Meta-Analyse konnte bei HIV-Infizierten nur geringe Zusammenhénge
zwischen der inneren Fortentwicklung und positiv getonten Formen des Wohlbefindens
nachweisen (Pigta & Rzeszutek, 2022).

e Zu éhnlichen Ergebnissen kam man, als man den Zusammenhang zwischen dem
emotionalen Wohlbefinden und dem Zustand untersuchte, sich seines Alters bewusst zu
sein (Sabatini et al., 2020).

e In einer weiteren Meta-Analyse konnten geringe bis mittelhohe Zusammenhénge zwischen
der subjektiven Vorstellung von Autonomie, Kompetenz und sozialer Verbundenheit (Self-
Determination) und verschiedenen Formen von Wohlbefinden (u.a. Lebenszufriedenheit)
nachgewiesen werden (Tang, et al, 2020). Personen mit hoher Authentizitét
(Selbstakzeptanz) wiesen Tliber 51 Studien einen mittleren Zusammenhang zum
Wohlbefinden nach (Sutton, 2020).

e Die Stirke der Zusammenhidnge zwischen Selbstwert bzw. Selbstkonzept und
Wohlbefinden variiert stark iiber viele Studien hinweg. Nicht auszuschlieBen ist, dass
zahlreiche Mediatoren (wie Optimismus, Gruppenspezifika und Art der Messinstrumente
diese Variabilitit bedingen (Céspedes et al., 2021; Duy & Yildiz, 2019; Moza, Maricutoio &
Gavreliuc, 2019; Smedema, Catalano & Ebener, 2010; Tan, Krishnan & Lee, 2017; Yang, et al.,
2022; Zhang, Yu, Q., Zhang, Guo, & Chen, 2020).

e Die Fidhigkeit Misslichkeiten des Lebens mit kognitiven Neubewertungen
entgegenzustehen, korreliert in einer Meta-Analyse mit Wohlbefinden, mittel stark. Dies
gilt auch fiir die Kovariation mit psychischem Leid (Riepenhausen et al., 2022).

e Den Dingen des Lebens mit Weisheit zu begegnen, stand in einer eher schwachen
Beziehung zum Wohlbefinden (Ardelt, 2019; Law & Staudinger, 2016; Zacher &
Staudinger, 2018).

e Charakterstirke (im Sinne kognitiver, interpersoneller und theologischer Fahigkeiten)
korrelierten dagegen in betrachtlichem Malle mit subjektiven Formen des Wohlbefindens
(Harzer, 2016). Sirgy (2021) wertet diese Ressource als bedeutsamen Anteil, an den man
auch im Rahmen von Interventionen zu denken habe. Er bezieht sich dabei auf die Meta-
Analyse von Schutte und Malouf (2019).

e Verschiedene andere Meta-Analysen zeigen, dass bestimmte werteorientierte
Grundhaltungen, mit einer Gefahr fiir tautologische Schliisse, fiir eudaimonisches
Wohlbefinden besonders bedeutsam sein konnen. Relativ bescheiden sind allerdings die
Befunde zur Bedeutung prosozialer Haltungen (Hui et al., 2020). Dagegen waren
tugendhafte Eigenschaften fiir eher eudaimonisch angelegtes Wohlbefinden relevant
(Dittmar, Bond, Hurst und Kasser, 2014). Eine weitere Meta-Analyse berichtet, dass die
Bereitschaft, sich gegenseitig zu verzeihen und die Tendenz zu einem sinnerfiillten Leben,
in mittlerem Ausmall mit der Lebenszufriedenheit korrelierte (Zessin, Dickhduser &
Garbade, 2015). Wiederum weniger bedeutsam waren materialistische Grundhaltungen fiir
die Lebenszufriedenheit und fiir affektive Lagen.
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e Die Bedeutung der Naturverbundenheit, als eine 6kologisch orientierte Disposition, ist fiir
verschieden Formen des Wohlbefindens (psychisches, eudaimonisches. soziales,
physisches, Gliick, positiver Affekt, Lebenszufriedenheit) bedeutsam. Dies ist in
wenigstens zwei Meta-Analysen und einer Ubersichtsarbeit bei Erwachsenen und Kindern
bestdtigt. Die Effektstidrken bewegen sich zwar im unteren Bereich, sie sind aber signifikant
und stehen dariiberhinaus auch mit der Selbstakzeptanz und der Vitalitit in Zusammenhang
(Arola et al., 2023; Capaldi, Dopko & Zelenski, 2014; Gascon et al. 2017; Pritchard,
Richardson, Sheffield & McEwan, 2020).

e Zwischen spiritueller Orientierung und Lebenzufriedenheit ergaben sich in einer Meta-
Analyse schwache bis mittlere Zusammenhédnge (Sawatzky, Ratner & Chiu, 2005). Zu
dhnlichen Werten kommt auch eine neuere Meta-Analysen von Yaden et al. (2022), die
zugleich unterschiedlichen Operationalisierungen von Religiositét liberpriifte.

e Die Vorstellung in einer Gemeinschaft soziale, historisch und kulturell eingebettet zu sein
(1.S. eines Sense of Community), ist eine weitere 0kologisch orientierte Disposition. Sie
korrelierte in einer Ubersichtsarbeit mit verschiedenen Formen des Wohlbefindens und sie
erwies sich auch bedeutsamer als Gesundheit (Cicognani et al., 2008; Rollero, Gattino &
De Piccoli, 2014; Stewart & Townley, 2020). Es konnten aber auch negative
Zusammenhdnge zwischen dem Wohlbefinden und einem Sense of Community
nachgewiesen werden (Coulombe, & Krzesni, 2019). Allgemeine und netzwerkorientierte
Haltungen hingen in einer Meta-Analyse mehr mit sozialem als mit persénlichem
Wohlbefinden zusammen (Le, Impett, Lemay, Muise & Tskhay, 2018).

Genderspezifische Einfliisse: Schon in einer frithen, aber auch in einer spéteren Meta-Analyse
zeigte sich, dass Frauen und Maidchen vergleichsweise etwas gliicklicher ware und
Wohlbefinden intensiver erlebten als deren méanlichem Gegenpart (Pinquart & Sorensen, 2001,
Batz-Barbarich, Tay, Kuykendall & Cheung, 2018). Dieses Ergebnis wurde in weltweiten und
europaspezifischen Studien vielfach bestitigt (Layard & De Neve, 2023; Ruggeri, Garcia-
Garzon, Maguir, Matz & Huppert, 2020; Sirgy, 2021). Gegenteilige Befunde berichten z.B.
Esteban-Gonzalo et al. (2021). So zeigten Méadchen in Léngsschnittsstudien vergleichsweise
weniger gesundheitsrelevantes Wohlbefinden, mehr negative Affekte und auch zugleich einen
schlechteren gesundheitlichen Gesundheitszustand. Bei Margolis et al. (2021) erreichen die
Werte bei Frauen in Bezug auf das eudaimonsiche Wohlbefinden gerade mal eine Korrelation
von 0.13. Nolen-Hocksema und Rusting (1999) gehen davon aus, dass sich rollenspezifische
Einfliisse, Personlichkeitsmerkmale aber auch biologische Faktoren und psychische Stérungen;
auch auf das Wohlbefinden auswirken (vgl. Sirgy, 2021). Es wird dabei vermutet, dass eine
héhere moralische Sensitivitdt und Fiirsorglichkeit von Frauen auch fiir deutlichere Werte im
Bereich eudaimonisch gepriagten Wohlbefindens bei Frauen spricht, wihrend Ménner starker
von Gerechtigkeitsorientierungen beriihrt sein konnten (Jaffee & Hyde, 2000; You, Maeda &
Bebau, 2011). Zusitzlich hingen die Ergebnisse von einer Reihe von Einflussfaktoren ab. Dazu
gehorte der Einfluss sozialer Einbindung, der empfundenen Attraktivitidt, 6konomischer
Benachteiligung und der Verdffentlichungsbereitschaft (Batz-Barbarich, Tay, Kuykendall &
Cheung 2018; Gongalves, Ponchio & Basilio, 2021; Layard & De Neve, 2023). Inkonsistente
Ergebnisse wurden auf unterschiedliche Arten des Wohlbefindens, aber auch auf zahlreiche
Arten von Nebenbedingungn zuriickgefiihrt (Ferguson & Gunnell, 2016).

Alter: Zum Wohlbefinden verschiedener Altersgruppen liegen unterschiedliche Erkenntnisse
vor. Eine Meta-Analyse von Debreczeni und Bailey (2021) zeigt {iber 24 Studien hinweg einen
Zusammenhang von r = .18 zwischen Alter und Wohlbefinden zugunsten jiingerer Menschen
auf. Margolis et al. (2021) berichten iiber Werte, die noch niedriger angelegt waren. Bei solchen
Ergebnissen spielt in vergleichbaren Studien allerdings auch die Art des erfassten
Wohlbefindens eine Rolle (Sirgy, 2021). Die Lebenszufriedenheit und das Gliicksempfinden
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bei Kindern und Jugendlichen hing stark ab von der physischen und psychischen Gesundheit,
Personlichkeitsmerkmalen,  Beschiftigungsstatus, inneren Werten, Zielorientierung,
Selbstwirksamkeit, Hoffnung, Familienqualitit, elterlichem Erziehungsstil, Lebensqualitét der
Nachbarschaft, dem allgemeinen Bevdlkerungsniveau und vom Grad der Enkulturation
(Proctor, Linley& Maltby, 2009; Rogers-Sirin, Ryce & Sirin, 2014). In einigen Studien spielte
das Alter fiir das Wohlbefinden (positive Affekte und Lebenszufriedenheit) iiberhaupt keine
Rolle (Rohrle, 2022).

Zur Frage der Stabilitdt bzw. Verdnderung von Wohlbefinden im Prozess des Alterns liegen
keine konsistenten Antworten vor. Weltweite Studien deuten an, dass es mit steigendem Alter
zu einem kontinuierlichen Riickgang de Lebenszufriedenheit kommt (l&nderabhéngig; Layard
& De Neve, 2023; Ruggeri et al. 2020). Oft wird auch von einem u-formigen Verlauf des
Wohlbefindens berichtet, wenngleich begleitet von widerspriichlichen Ergebnismustern.
Lebenszufriedenheit und Gliickeempfinden erreicht in der Regel im mittleren Alter seinen
Hohepunkt. Andere Studien sprechen dagegen von einem Tiefpunkt des Wohlbefindens in
dieser Altersklasse, wobei sich die Situation danach wieder bessert (Blanchflower, 2021;
Graham & Ruiz Pozuelo, 2017: Lansford, 2018). Der Hohepunkt fiir Gliicksgefiihle scheint
nach 50 Lebensjahren abzunehmen, wihrend die Lebenszufriedenheit wieder zunimmt. Auch
die altersbedingte Stabilitdt des Wohlbefindens héngt von der Art des erfassten Wohlbefindens
ab.

Bei diesen Ergebnissen spielen u.a. auch gesundheitliche Aspekte und Lebensverdnderungen
eine zentrale Rolle (Hudson, Lucas & Donnellan, 2019; Sirgy, 2021). Zugleich hatte aber in
grof} angelegten Studien das soziale Miteinander (insbesondere das Ausmal} an Einsamkeit) fiir
die Lebenszufriedenheit eine besondere Bedeutung und war wichtiger als gesundheitliche
Aspekte (Clark et al., 2018). Neben sozialen Faktoren spielt auch das Gesundheitswissen,
Wertorientierungen, Freizeitmdglichkeiten und Einkommen fiir das Wohlbefinden ilterer
Menschen eine zentrale Rolle (Sirgy, 2021).

Priift man den Einfluss mehr kontextuell bedeutsamer Merkmale auf das Wohlbefinden, so
findet man neben Faktoren, die vielfach dem Mehrebenenmodell von Bronfenbrenner (1979)
zugeordnet werden konnen, zahlreiche Einfussfaktoren proximaler und distaler Art aufgefiihrt:
Stressoren, Lebensereignisse, tigliche Argernisse, Krisen (z.B. Klimawandel, Pandemien,
Wirtschaftseinbriiche, Krieg,), soziale Netzwerke, Qualitidt an Arbeitspldtzen, verschiedene
okologische Merkmale bis hin zu gesamtgesellschaftlichen Lebensbedingungen.

Stressoren verschiedener Art haben sich in einer Meta-Analyse von Riepenhausen et al. (2022)
als Bedingungen fiir mentale und physische Formen des Wohlbefindens im unteren
Effektbereich bewegt. Dies gilt auch fiir Belastungen am Arbeitsplatz fiir Migranten (Li, Du &
Chi, 2021).

Lebensereignisse: Untersuchungen von normativen und nicht normativen Lebensereignissen
berichten von variierenden Einflussnahmen auf das Wohlbefinden (Luhmann, Hofmann, Eid &
Lucas, 2012). Die Effekte aller (potentiell) negativen Lebensereignisse wie Scheidung,
Verwitwung und Berentung rangierten im niedrigen bis mittleren, in einigen Féllen wie der
Arbeitslosigkeit auch im hohen Bereich (in Abhédngigkeit von der Dauer der Arbeitslosigkeit;
(Lyubomirsky, King & Diener, 2005). In einer meta-analytisch fundierten Studie zeigte sich,
dass sich die Lebenszufriedenheit bei Heirat oder auch beim Wiedergewinn eines Jobs oder
beim Zugewinn einer Wohnung wenig Effekte zeigte, die nach einer Geburt in der anfanglichen
Nachgeburtszeit in einem mittleren Ausmal. Fiir einzelne Ereignisfelder liegen neuere und
groBBere Studien, etwa fiir Arbeitslosigkeit vor, deren Ergebnisse von einer wachsenden
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Bedeutung fiir das Wohlbefinden berichten miissen (Chen & Hou, 2019; Clark et al., 2018;
Enste & Ewers, 2014; Layard & De Neve, 2023; Malisauskaite, Nizalova & Xanthopoulou,
2022; Mousteri, Daly & Delaney, 2018; Sirgy, 2021). Bei der Frage, ob nicht nur Wohlbefinden
tangiert wird, sondern auch die Gesundheit, dazu wird in einer Langsschnittsstudie berichtet,
dass Krisen und Erkrankungen, das Wohlbefinden relativ deutlich vorhersagen konnte, nicht
aber den Gesundheitszustand (Junga-Silva, Caetano & Lopes, 2017).

Wohl wissend, dass tdgliche Vorkommnisse (Daily Hassels und Uplifts) meist mehr erklaren
als Lebenereignisse, hat man auch den Zusammenhang zum Wohlbefinden untersucht (zuerst
Landreville & Vézina, 1992). Studien hierzu zeigen, dass auch in diesem Zusammenhang ein
deutlicher Zusammenhang zum Wohlbefinden nachzuweisen war. Beeindruckend ist z.B. das
Ergebnis, dass alltagliche positive soziale Ereignisse die Qualitdt der Affekte dltere Menschen
vorhersagen konnte (Panaite, Devendorf, Kashdan & Rottenberg, 2021). Auch entsprechende
Ergebnisse fiir Kinder und Eltern und Mitarbeitern in Betrieben liegen vor. Sie alle kénnen die
Bedeutung der tdglichen Ereignisse fiir das Wohlbefinden hervorheben (z.B. Junca-Silva,
Caetano & Lopes, 2017; Zheng, Cooke, Li, & Zheng, 2023; Zhang, Liu, Zhang & Li, 2022).
Interessanterweise aber hat man diesen Zusammenhang so gut wie nicht mit der Frage
beantwortet, was dieser Zusammenhang auch zugleich fiir die Gesundheit bedeutet.

Zu erwarten ist, dass gravierende und breite Bevolkerungschichten erreichende Krisen wie z.B.
eine Pandemie oder der Klimawandel das Wohlbefinden in besonderem MaBe beeinflussen
miissten. In Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen erwies sich die Covid-19 Pandemie nicht
nur fiir die Gesundheit bedeutsam, sondern ging auch mit sehr hohen negativen Effektstirken
fiir das subjektive Wohlbefinden der Allgemeinbevolkerung einher, und dies insbesondere das
dlterer Menschen und auch beim medizinischen Hilfspersonals (Blasco-Belled, Tejada-
Gallardo, Fatsini-Prats & Alsinet, 2022; Darcin, 2017; Esposito et al., 2021; Kara & Kalay-
Usta, 2021; Seckman, 2023; Zhang, Ren, Yu, & Zhang, 2022). Es wird aber auch iiber
gegenteilige Befunde berichtet. Festgestellt wurde im Gliicksbericht von 2023, dass die
Pandemie nur gesundheitliche Belastungen beeinflusste, das Wohlbefinden aber nicht
(Helliwell, et al., 2023; O'Donnell, Wilson, Bosch, & Borrows, 2020).

Erste Versuche liegen vor, auch die Verteilung des Wohlbefindens in einen Okologischen
Zusammenhang mit Klimabedingungen zu bringen (Maddison & Rehdanz, 2020). Insgesamt
mindern &kologische Angste das Wohlbefinden und steigern zugleich Umweltaktivismus (Lutz,
Zelenski & Newman, 2023). Die Klimakrise beeintrachtigt das Wohlbefinden nicht nur im
Sinne einer latenten Bedrohung, sondern sie ist zugleich auch mit zahlreichen Katastrophen wie
Unwetter, Uberschwemmungen, Diirren usw. verbunden (Krekel & Mac Kennon, 2020; Layard
& De Neve, 2023). Uber zweiunddreissig Lénder hinweg lie sich ein geringer, aber dennoch
bedeutsamer negativer Zusammenhang zwischen Klimaangst und Wohlbefinden nachweisen
(abhédngig von Klimaerfahrungen, Umweltengagement und Medieneinfluss; Ogunbode et al.
2022). Die Zahl der Untersuchungen zum Wohlbefinden nach klimabedingten Katastrophen ist
leider gering. Schwache Beziige bei Wirbelstiirmen zum Wohlbefinden konnten in einer
Langzeitstudie nachgewiesen werden (Weems et al., 2018). Eine englische Studie zeigt auf,
dass Uberschwemmungen keine Effekte auf das Gliicksempfinden zeitigte wohl aber auf die
Lebenszufriedenheit (Berlemann, Regner & Tutt, 2020). Unter extremen Hitzebedingungen
nehmen die negativen Affekte zu, in Abhingigkeit von der erlebten kommunalen Unterstiitzung
(Liao, Tu & Lung, 2016). Zwischen Umweltverschmutzung und der Lebenzufriedenheit liell
sich ein negativer Zusammenhang nachweisen. Aber auch ein indirekter Effekt wurde bei der
Erhebung von Wirtschaftswachstum in die positive Richtung erkennbar (Sun, Yi, Ma, Cai &
Wang, 2022). Erste Hinweise auf die Bedeutung von Lidrm fiir das Wohlbefinden und
entsprechende Investitionsbereitschaften stellt Levinson (2020) vor.
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Intermedidre soziale Instanzen wie soziale Netzwerke, soziale Stutzsysteme und soziales Kapital
wirken sowohl direkt als auch indirekt auf das Wohlbefinden ein (Clark, Algoe, & Green, 2018;
Pinquart & Soérensen, 2000; Sirgy, 2021). Die Zusammenhénge zwischen sozialem Netzwerk
und Wohlbefinden sind deshalb so vielfiltig da sich Merkmale sozialer Netzwerke mannigfaltig
operationalisieren lassen. Untersucht wird u.a., ob strukturelle Merkmale (z.B. GroBe) die
gleiche Bedeutung fiir das Wohlbefinden haben wie relationale und funktionale (z.B. soziale
UnterstiitzungUntersuchbar wird die Frage, ob bestimmte Sektoren von sozialen Netzwerken
wie Familien, Partnerschaften oder die Qualitdt von Nachbarschaften fiir das Wohlbefinden,
eine Bedeutung einnehmen (Rohrle, 1994).

In Bezug auf relationale Merkmale stellten Pinquart und Sorensen (2001) in einer
umfangreichen Meta-Analyse fest, dass die Qualitit der sozialen Kontakte, insbesondere auch
aus bestimmten Sektoren, fiir das Wohlbefinden bedeutsamer war, als deren Quantitit.

Auch andere Ubersichtsarbeiten heben insbesondere die Bedeutung von Sektoren wie Familien
und Partnerschaften flir das Wohlbefinden hervor (Myers, 1999; Singh et al. 2023). In vielen
Studien ist auf der Grundlage von Meta-Analysen nachgewiesen, dass Verheiratete, und dabei
insbesondere Ménner, gliicklicher sind, als unverheiratete Personen (Haring-Hidore, Stock,
Okun & Witter, 1985). Der Verlust sozialer Bindungen durch Scheidungen konnte in einer
Meta-Analyse von Yu et al. (2016) im Langsschnitt {iber 10 Jahre und dies mit mittelstark
negativen Effekt fiir das subjektive Wohlbefinden vorhersagen. Wenn die Qualitdt der
Beziehung von Verehelichten untersucht wurde, so lieBen sich deutliche Beziehungen zum
Wohlbefinden nachweisen, wenngleich abhingig vom Geschlecht, Alter und der Art der
erlebten sozialen Unterstiitzung (Pateraki & Roussi. 2013; Robles, Slatcher, Trombello & Mc
Ginn, 2014). Proulx, Helms und Buehler (2007) berichten in Quer- und Langschnittsanalysen
iiber meta-analytisch fundierte Werte von .37 und .25 in Hinsicht auf die Bedeutung
partnerschaftlicher Beziehungsqualitit fiir das Wohlbefinden. Es liegen aber auch meta-
analytischen Befunde zum Zusammenhang von einem Leben in Partnerschaft und subjektiven
Wohlbefinden vor, die iiber schwichere Effekte verfiigen (Clark et al., 2018; Haring-Hidore,
Stock, Okun, & Witter, 1985).

Vergleichbare, wenngleich schwache Zusammenhénge zwischen sozialer Unterstiitzung bzw.
Qualitat familiarer Beziehungen und krankheitsbezogener Lebensqualitit werden z.B. von
Patienten mit Lungenkrebs, Schlaganfallpatienten oder in Familien mit chronisch kranken
Kindern in entsprechenden Ubersichtsarbeiten berichtet (Kruithof et al., 2013; Leeman et al.,
2016; Luszczynska, et al., 2013). Untersucht man Familien, so zeigt sich in Ubersichtsarbeiten
ein Zusammenhang zwischen Belastungen durch Behinderungen, externen Unterstiitzungen,
interne Kommunikationsqualitit, allgemeinem Wohlbefinden und Lebensqualitit (Bhopti,
Brown & Lentin, 2016).

Auch die Qualitdt anderer Sektoren des sozialen Netzwerks erwies sich fiir das Wohlbefinden
als bedeutsam: Eine deskriptive Ubersichtsarbeit weist auf einen Zusammenhang zwischen der
Qualitit von Beziehungen in Nachbarschaften und dem Wohlbefinden hin (Visser et al., 20219:
Ahnliches gilt auch fiir freundschaftliche Beziehungen insbesondere bei Frauen (Knickmeyer,
Sexton, & Nishimura, 2002).

Nicht zu vergessen sind die Hinweise, dass sich die Qualitat der Beziehungen der Eltern
untereinander auf das Wohlbefinden der Kinder auswirken konnen. So konnte in groBen
Studien und Meta-Analysen nachgewiesen werden, dass der Einfluss auf das Wohlbefinden der
Kinder und Jugendlichen nicht nur vom Gesundheitszustand der Eltern, sondern auch von der
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Qualitdt ihrer Interaktionen abhdngt (Clark et al., 2018; Wahyuningsih, Kusumaningrum &
Novitasari, 2020).

Noch bedeutsamer fiir das Wohlbefinden, erwies sich das funktionale Merkmal der sozialen
Unterstitzung in einer Meta-Analyse von Diyanand und Jatnika (2022). Soziale Unterstiitzung
konnte in einer weiteren Meta-Analyse bei verschiedenen Ethnien mittelstarke Effekte auf das
psychologische Wohlbefinden zeitigen (Vera et al., 2020). Unterstiitzt werden diese Daten
bezogen auf Gliicksempfnden und die Affektqualitdt auch durch den Giicksreport von 2019
(Helliwell, Huang & Wang, 2019).

Eine besondere Rolle nimmt auch das Thema Einsamkeit oder soziale Isolation ein. Dieses
Merkmal beschreibt sowohl strukturelle als auch relationale Aspekte sozialer Netzwerke als
Bedingungen des Wohlbefindens. Uber lingsschnittliche Zusammenhinge berichten
Nakagomi, et al. (2023). Zu diesem Zusammenhang liegen leider wenige Ubersichtsarbeiten
vor. Eine davon berichtet von zahlreichen korrelativen Verbindungen zu geminderten Formen
unterschiedlicher Arten von Wohlbefinden bei jungen Menschen (Binte Mohammad Adib &
Sabharwal, 2023). Entscheidend bei der Betrachtung dieses Zusammenhangs ist, dass zwischen
sozialer Isolation und Einsamkeit zu unterscheiden ist. Einsamkeit kann trotz vorhandener
sozialer Verbindungen psychische Entfremdungen und Bindungslosigkeit erlebbar machen
(Freak-Polli, et al. 2022; Stavrova & Ren, 2023)). Einsamkeit hat auf Grund zahlreicher Studien
einen direkten negativen Effekt auf das Wohlbefinden. Einzelne Studien zeigen auf, dass
gemindertes Wohlbefinden (Gliicksempfinden) nicht nur die Folge von Einsamkeit ist, sondern
auch als Vermittler zwischen der sozialen Situation und Einsamkeit fungiert (Satici, Uysal &
Deniz, 2016). Nicht nur Gutes geht von sozialen Netzwerken aus. Als Belastungsquellen
stirken sie auch die Einsamkeit und iiber diese die Lebenszufriedenheit (Chen & Feeley, 2014).
Einsamkeit sucht sich offenbar verschiedene Wege, um die Lebensqualitit der
Netzwerkmitglieder zu mindern, sei es iiber die psychische Gesundheit oder auch iiber die
Minderung der Resilienz von Personen (Gerino. Rolle, Sechi & Brustia, 2017).

Direkte positive Zusammenhédnge von sozialen Netzwerken mit dem Wohlbefinden ergeben
sich aus der unmittelbaren Befriedigung von Bediirfnissen, wie z.B. nach Affiliation (auch im
Sinne von Bedeutungshaltigkeit). Moderierende Zusammenhinge sind die Folge von
belastungsmindernden =~ Wirkzusammenhéngen, im Sinne kollektiver Formen der
Stressbewaltigung (Rohrle, 1994).

Auch die Bedeutung der Vernetzung in sozialen Medien fiir das Wohlbefinden ist untersucht.
Hierzu wurde ein Modell von Sirgy (2021) in Anlehnung an Kushlev (2018) vorgestellt. Danach
ist Wohlbefinden, eng an das kognitive Modell des Wohlbefindens angelehnt, das Ergebnis von
emotionalen und kognitiven Ergebnissen der Informationsberabeitung. Diese sind abhingig
von der inneren und sozialen Teilnahme, der Bedeutsamkeit des Handlungsobjektes, der Kosten
der notwendigen Aufmerksamkeit und moglichen konkurrierenden Erlebnisverlusten
(Verduyn, Ybarra, Resibois, Jonides & Kross, 2017). Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen
aber auf, dass Aktivititen in virtuellen sozialen Netzen kaum einen Einfluss auf das
Wohlbefinden haben; zumindest beruhen entsprechende Ergebnisse auf widerspriichlichen
Befunden. Allenfalls die Ndhe der im virtuellen Netz Beteiligten spielt eine Rolle. Soziale
Einfliisse durch das Internet auf das Wohlbefinden sind nach den wenigen meta-analytischen
Befunden und einigen Ubersichtsarbeiten, respektive Lingsschnittsstudien, eher gering (Berger
et al., 2022; Casanova, Zaccaria, Rolandi, & Guaita, 2021; Cikrikei, 2016; Huang, 2010, 2017;
Shankleman, Hammond, & Jones, 2021; Utz & Breuer, 2017). Wenn iiberhaupt, hiangt die
Wirkung auf das Wohlbefinden stark von der der Art ab, wie virtuelle soziale Netze erfahrbar
gemacht werden. Passive Teilnahme hatte einen eher negativen Effekt, bedingt durch soziale
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Vergleiche oder sozial isolierende Vorbelastungen der Netznutzer. Aktive Teilnahme der
Netznutzer produzierte eher positive Effekte. Dies wird auf den Handelnden und
selbstwirksame Aspekte zur Herstellung des Wohlbefindens zuriickgefiihrt. Man nimmt an,
dass sich Selbstoffnungen in virtuellen sozialen Netzen giinstig auswirken, insbesondere dann,
wenn sich die Interaktanden nahestehen (Clark, Algie & Green, 2018; Kim, 2018). Wird mit
familiiren Netzwerkteilen kommuniziert, sind eher positive Effekte auf das Wohlbefinden
nachgewiesen, weil hier wohl bediirfnisnahe und ungefihrdete Bezichungen gepflegt werden
konnen. Eher negative Effekte ergaben sich jedoch mit peripheren und unbekannten Teilen des
virtuellen Netzwerks (Valkenburg & Peter, 2007). Nicht zuletzt spielte das Alter der
Internetnutzer auch eine Rolle. Altere Menschen entwickeln tendenziell durch soziale Medien
mehr Lebenszufriedenheit, wahrscheinlich, weil die Eroberung des Mediums und auch die
Zugidnglichkeit zu Daten als bereichernd erlebt werden. Deshalb wurde dieses Medium auch
schon im Rahmen von Interventionen genutzt (z.B. Heo, Chun, Lee, Lee & Kim, 2015).
Insgesamt spricht vieles dafiir, dass die Vor- und Nachteile der Internetnutzung von den
Netzwerkmitgliedern, aber auch von den personlichen Voraussetzungen der Nutzer und ihren
Beziehungen abhéngt (Castellacci & Rveito, 2018).

Ein weiteres sozial-interaktives Lebensfeld ist die Welt der Arbeit und Ausbildung. Sie steht fiir
den Einfluss von Organisationen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit: Der Wert von
Arbeit wird meist als Ressource und sinnstiftendes Moment dargestellt (der Kinderen &
Khapova, 2021; Ruggeri et al. 2020; Warr, 1999; Sirgy, 2021). Untersucht man die Welt der
Arbeit und das Lebensfeld der Ausbildung als Quelle oder Bremse des Wohlbefindens, so sind
die Ergebnisse relativ eindeutig. Auch Wohlbefinden ist nachweislich von Merkmalen am
Arbeitsplatz (z.B. Kontrolle und Attraktivitit der Arbeit) abhéngig (Huth & Chung-Yan, 2022).
So zeigen sich im ,,World Happiness Report™ 2017 weltweit deutliche Unterschiede zwischen
Beschiftigten und arbeitslosen Menschen in ihrer Lebenszufriedenheit und Affektqualitat (vgl.
Clark et al. 2018). Aber auch bei den Beschéftigten konnte zum Teil auf meta-analytischer
Basis nachgewiesen werden, dass Bedingungen am Arbeitsplatz (Belohnungswert,
Kommunikation, Fiihrungsqualitdt, Arbeitsplatzsicherheit- und Stabilitdt, etc.) in einem Bezug
zum Wohlbefinden stehen (Clark et al., 2018; Pajic, Buengeler, Den Hartog, & Boer, 2021).
Dies fiihrt auch zur Steigerung der Produktivitdt, der Kreativitit bei und mindert das Ausmal3
an Stellenwechsel (vgl. Bartels, Peterson & Reina, 2019; Sirgy, 2021). Ein hoher Grad an
Lebenszufriedenheit an der Arbeitsstelle steht in Zusammenhang mit reduzierter Mortalitit,
weniger Schlafbeschwerden, geringeren Burnoutraten und besseren Arbeitsleistungen
(Erdogan et al., 2012). In einer meta-analytisch angelegten Ubersichtsarbeit werden
Zusammenhédnge zu Konflikten zur Arbeits- und familidren Settings in Bezug auf die
Lebenszufriedenheit negative Zusammenhidnge nachgewiesen, wobei die zu den in der
Arbeitswelt beheimateten hoher ausfielen (Amstad, Meier, Fasel, Elfering & Semmer, 2011).

Auf der Ebene von Fiihrungspersonen lieBen sich meta-analytisch Effekte zwischen der
Fiihrungsqualitdt ind dem Wohlbefinden nachweisen (Kaluza, Boer, Buengeler & van Dick,
2020, vgl. Fritz-Schubert, 2021). Direkte und indirekte Effekte der betrieblichen Inklusion auf
die affektive Lage, Lebenszufriedenheit und Produktivitit konnten Chakraverty, Zimer und
Niehaus (2023) aufzeigen. Chakraverty et al. (2023) berichten dariiber, dass sich schlechte
Arbeitsplatzbedingungen negativ auf die Arbeitszufriedenheit bzw. das affektive Wohlbefinden
auswirkte; beide beeinflussten wiederum im Gefolge die Gesundheit der Beschéftigten.

Auch fiir den edukativen Bereich liegen zahlreiche Studien zum Einfluss kontextueller
Bedingungen auf das Wohlbefinden vor. Frithe und spéte meta-analytische Studien bestitigen
allerdings, den geringen Zusammenhang zwischen Ausbildungserfolgen und subjektivem
Wohlbefinden (Witter, et al., 1984; Biicker, et al., 2018). Nachgewiesen ist, dass das
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eudaimonische Wohlbefinden von Lehrern von der Schiiler-Lehrer-Interaktion und dem
Wohlbefinden der Schiiler im Vergleich zu anderen Arten des Wohlbefindens deutlicher
zusammenhing (Maricutoiu et al., 2023). Auch komplexer angelegte Studien zeigen, dass sich
edukative Bedingungen sowohl direkt als auch indirekt auf das Wohlbefinden auswirkten. So
in der Studie von Arslan (2021), die zeigt, dass inklusive Verhdltnisse an der Schule
Wohlbefinden stérkte und dariiberhinaus auch das psychische Wohlbefinden.

Zudem wurde auch erkannt, dass andere Lebensituationen im Sinne 0kologischer Umwelten
(Wohnen, Natur und Umweltqualitat) mit Wohlbefinden zusammenhéngen (Sirgy, 2021). Im
Zuge einer 6kologischen oder auch geografischen Sicht auf diesen Bereich, finden sich Studien,
welche die Effekte von Wohnen bzw. Wohnqualitit, Bewegungszwang, Ndhe zur Natur,
Umweltverschmutzung und Zugang zu Ressourcen untersucht haben (Wang & Wang, 2015;
weitere Arbeiten bei Maddison et al., 2020). Im Ergebnis zeigte sich, dass keine Stadt-
Landunterschiede des Wohnens in Bezug auf das Wohlbefinden nachgewiesen werden konnten.
Dagegen spielt die Wohnqualitit (u.a. auch die Besitzverhdltnisse eine wesentliche Rolle
(Layard & De Neve, 2023).

Auch der Zugang zu anderen Ressourcen erwies sich als entscheidend. Die Moglichkeit im
Griinen zu leben, verbindet Markevych et al. (2017) mit einem Zugang zu einer gesunden
Umwelt, zu einem Ort der Stressminimierung, aber auch zu einem Ort der sozialen Kohésion;
alles zusammen als Weg zu mehr Wohlbefinden gedeutet. Verschiedene Studien deuten an,
dass das Leben und Arbeiten im Griinen gesundheitliche Vorteile hat, aber auch fiir das
Wohlbefinden bedeutsam sein konnte. Etwa in einer Studie von Han und Hyun (2019) stérken
Begriinungen am Arbeitsplatz die Wahrnehmung der psychischen Gesundheit und das
emotionale Wohlbefinden (Liu, Ettema & Helbich, 2022). Eine Studie weist nach, dass sich
okologischen Verhéltnisse fiir das Wohlbefinden als bedeutsamer herausstellte als der
Gesundheitszustand (Brereton, Clinch, & Ferreira, 2008). Eine Studie weist nach, dass sich
okologischen Verhéltnisse fiir das Wohlbefinden als bedeutsamer herausstellte als der
Gesundheitszustand (Brereton, Clinch, & Ferreira, 2008). In einer europaweiten Studie
korrelierte auch der Zugang zu entsprechenden Ressourcen mit dem Wohlbefinden (Boehnke,
2005). Es wurde aber auch deutlich, dass der Zwang, sich zu erreichbaren Ressourcen bewegen
zu missen (Commuting) sich negativ auf das Wohlbefinden auswirkte (z.B. Riiger, Pfaff,
Weishaar, & Wiernik, 2017). Ubersichtsarbeiten (McMahan, 2018; Yang et al., 2021) konnen
aufzeigen, dass das Leben im Griinen oder auch die Freude an der Natur mit emotionalem und
stressfreien Wohlbefinden oder Lebenszufriedenheit zusammenhing (vgl. Welsch, 2020b;
Zhang, Howell & lyer, 2014). Diese Ergebnisse werden meta-analytisch auch in Hinsicht auf
die Wirkung positive Affekte bestirkt (McMahan & Estes, 2015). Selbst simple Gartenarbeit
erwies sich in einer Meta-Analyse von Soga, Gaston und Yamaura (2016) sowohl im
algemeinen als auch im therapeutischen Sinne als bedeutsam fiir die Gesundheit und das
Wohlbefinden (positive Affekte, Lebenzufriedenheit). Beispiele flir die schwach negative
Wirkung von Umwelten finden sich im Bereich der Umweltverschmutzung (z.B Levinson,
2020; Orru, Orru, Maasikmets, Hendrikson, & Ainsaar, 2016). In verschiedenen Landern wurde
nachgewiesen, dass sich Umweltverschmutzung negativ auf die Lebensqualitit auswirkte (Li,
Guan, Tao, Wang & He; 2018). AuBlerdem zeigte sich, dass die Luftverschmutzung in einem
direkten Zusammenhang zur Lebensqualitdt stand und Larm und Wasserverschmutzung als
Moderatoren fungierten (Sanduijav, Filipski & Hashida, 2021; vgl. auch Han, 2020). In einer
tiber 161 Linder hinweggehende Studie von Tandoc und Takahasi (2013) konnte die Qualitét
der natiirlichen Umwelt (indiziert als erhaltbare Umwelt) nicht allein fiir Lebenzufriedenheit
verantwortlich werden, sondern sie verband sich zugleich mit humanem und sozialem Kapital
(Einkommen, Bildung, Gesundheit und Pressefreiheit).
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Das Konzept des sozialen Kapitals ist als soziale Determinante des Wohlbefindens konzeptuell
etwas breiter angelegt als unmittelbare Lebensverhiltnisse, meint es doch nicht nur allein den
Zugang zu sozialen Netzen, sondern auch zu Organisationen, Vertrauen in Politik und
Gesellschaft (Bourdieu, 1983; 1986). Dieses Konzept ist in seiner Bedeutung fiir das
Wohlbefinden erstaunlich selten untersucht worden. Eine Ubersichtsarbeit von Nyqvist,
Forsman, Giuntoli und Cattan (2013) zeigt auf, dass die Lebenszufriedenheit, die
Lebensqualitidt und das Gliickserleben davon beeinflusst werden. Neuere, grof3 angelegte
Studien in Europa belegen, dass zwischen 6konomischer Situation oder sozialem Kapital ein
signifikanter Bezug zu Gliick und Lebenszufriedenheit besteht (Delhey et al., 2023; Gémez-
Balcéacer, Somarriba Arechavala, & Gomez-Costilla, 2023). Yamaoka und Yoshino (2015)
zeigen in einer asienweiten Studie auf, dass verschiedene Indikatoren des sozialen Kapitals
(interpersonelles Verrauen, solches in Institutioen, Reziprozititsnormen und Fairness,
Zuginglichkeit und Unterstlitzung) Gesundheit und Wohlbefinden in beachtlichem Malle
vorhersagen konnten. Inaba et al. (2015) berichten dariiber, dass kommunales soziales Kapital
die Lebenszufriedenheit deutlicher vorhersagte als individuelle Indikatoren.

Auch hier spielen wieder zahlreiche vermittelnde und moderierende Variablen eine grof3e Rolle.
So war das soziale Kapital ein bedeutsames vermittelndes Glied zwischen Einkommen und
Lebensqualitét (Nutakor, Zhou, Larnyo, Addai-Danso, & Tripura, 2023). Zum Beispiel konnten
Akaeda (2020) europaweit nachweisen, dass die Verbindung von sozialem Vertrauen und das
als ungleich erlebte Wohlbefinden durch Bildung, Einkommen insbesondere fiir Menschen in
unteren sozialen Positionen mindern konnte (s.a. Layard & De Neve, 2023; Clark et al. 2018;
Reeskens & Vandercastelee, 2021). Eine andere Studie weist nach, dass sich das soziale Kapital
iiber gesundheitsforderliches Verhalten auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitéit auswirkte
(Yang, Wang, Chen, & Luo, 2020).

Leider beschrinkt sich die Zahl der Studien und damit auch die der Ubersichtsarbeiten, die
danach fragen, welche Zusammenhinge soziale Netzwerke bzw. soziales Kapital auf
Wohlbefinden und Gesundheit haben. Bei den Ubersichtsarbeiten handelt es sich um
deskriptive Zusammenstellungen entsprechender Befunde bei bestimmten Patientengruppen,
wobei nicht einmal der Einfluss auf den Krankheitsverkauf liberpriift wurde (z.B. Paterson,
Jones, Rattray & Lauder. 2013). Einige wenige Studien berichten, dass sich vom sozialen
Kapital unabhéngige Einfliisse auf das Wohlbefinden und psychische Gesundheit nachweisen
lieBen. Ein vermittelnder Weg tiber das Wohlbefinden auf die Gesundheit war nicht erkennbar
(Chan et al. 2021). Das gleich gilt auch fiir eine Studie, die nachweist, dass sich das soziale
Kapital unabhingig auf das Wohlbefinden und auf die korperliche Gesundheit auswirkte; in
einigen Féllen stirker auf die Gesundheit, in anderen wiederum abhingig von der Art des
sozialen Kapitals (Boen et al., 2020; Inaba, Wada, Ichida, & Nishikawa, 2015; Sun, Liu,
Webber, & Shi, 2017). Insgesamt wurde hier mit dem Blick auf das soziale Kapital zugleich
der globale Blick auf Merkmale einer Gesellschaft des Wohlbefindens erdftnet.

Gesellschaftliche Bedingungen: Nach dem nun die Bedeutung intermedidrer Instanzen fiir das
Wohlbefinden und die Gesundheit betrachtet wurde, stellt sich also die Frage, welche
tibergeordneten makrosozialen Merkmale zudem fiir das Wohlbefinden bedeutsam sind.
Angesprochen sind damit gesellschaftliche Strukturen (Verteilung sozialer Positionen,
Zuweisung zu Gruppen, Schichten und kulturellen Subsystemen), aber auch Prozesse, die den
Zugang zu den Quellen des Wohlbefindens (Ressourcen, soziales, humanes und kulturelles
Kapital) regeln, dies im Sinne eines normativen Erhalts des Systems. Die Zuweisung von
sozialen Positionen vermittelt das Recht auf strukturell zuldssige Zugangsmoglichkeiten zu den
Quellen des Wohlbefindens. Diese schlieit die Mitgliedschaft in Gruppen, intermediéren
Instanzen und Organisationen, aber auch ihren Ausschluss mit ein. Gesellschaftliche Prozesse
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sind zudem von (kulturell iberformten) sozialen Interaktionsgeschehen geformt. Sie
bestimmen z.B. im Sinne des sozialen Kapitals das strukturell zuldssige Ausmaf} an Sicherheit
(auch Schutz in Zeiten von Krisen), an Versorgung, an institutionellem und interpersonellem
Vertrauen. Sie vermitteln soetwas wie eine Art von kulturell iiberformter kollektiver
gesellschaftlicher Identitidt und Grundorientierung (z.B. als optimistische Gesellschaft).

Elemente dieses Systems sind die Tréiger der strukturellen Elemente (Individuen, intermediére
soziale Instanzen, Organisationen, Regierungen). Thre Qualitdt bestimmt die objektiven und
subjektiven gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Diese spiegeln sich in sozialen
Indikatoren wieder (z.B. Einkommen, soziale Ungleichheit, Infrastruktur und
Mitwirkungsmoglichkeiten, Bildung, gesetzliche Handlungsspielrdume, Wertorientierungen,
Rgeierungsqualitit, etc.). Die subjektive Seite des Wahrnehmens, Kognizierens und Handelns
in Gesellschaften in Bezug auf das Wohlbefinden findet sich in personlichen, auch kulturell
iiberformten Wertorientierungen und Diagnosen des gesellschaftlichen Zustandes im Sinne
einer Qualitdt der Gesellschaft wieder. Dies bildet sich u.a. auch im Wahlverhalten, im Ausmal}
der Teilhabe, der Partizipation und im Umfang des altruistischen Handelns ab (Helliwell,
Huang, & Wang, 2019; Maccagnan, et al, 2019; Ward, 2019).

Auf diesem Hintergrund stellen sich folgende Fragen, die hier eher nur summarisch beantwortet
werden konnen:

Hiangt das Wohlbefinden von der Qualitdt einer Gesellschaft ab?
Welche kulturellen Stromungen sind fiir das Wohlbefinden relevant?
Welche gesellschaftlich trennenden Momente sind fiir das Wohlbefinden bedeutsam?

Welche Gefahren stecken in einem einseitigen Blick auf gesellschaftlich vorgebenes
Wohlbefinden?

b=

Zur Qualitat einer Gesellschaft: Verschiedene Ubersichtsarbeiten verdeutlichen, dass das
gesellschaftliche Lebensgefiihl (z.B. Leben in einer gerechten Demokratie) einen erheblichen
Einfluss auf das subjektive Wohlbefinden des Einzelnen haben kann (Besley, Marshall &
Persson, 2023; Layard & De Neve, 2023). Ergebnisse haben gezeigt, dass die Qualitit und
Stabilitdt von Regierungen, inbesondere auch in Hinsicht auf friedensstiftende, legislativ
bedeutsame und regulative MaBnahmen bedeutsam sind. Aber auch die angesprochene
kollektive und personliche Versorgungssicherheit, die Korruptionskontrolle, das Halten von
Wabhlversprechen und die Gewaltfreiheit haben sich fiir das Wohlbefinden als wesentlich
erwiesen. In den Ergebnissen von verschiedenen Studien zeigt sich, dass sich das Wohlbefinden
auch durch politische Passungen zwischen Regierung und Wéhlern stabilisiert. Wohlbefinden
wird gefordert durch das Ausmal} an gelebter Demokratie und Liberalitit bzw. sozialer
Mobilitdt, und dies insbesondere in Lidndern mit hohem Einkommen. Berichte iiber die
politischen Mitwirkungsmdglichkeiten deuten an, dass Gesellschaften auch von den
intermediédren Instanzen und Individuen mitgeprdgt werden. Dazu gehort das Wahlverhalten,
das Aussmall an Partizipation und Altruismus bis hin zu Moglichkeiten des aktiven
Naturschutzes (Helliwell, Huang, & Wang, 2019; Maccagnan, et al., 2019; Plagnol & Huppert,
2010; Sirgy, 2021; Ward, 2019). Aber auch die beim sozialen Kapital schon angesprochene
Garantie des Zugangs zu Ressourcen geht mit Lebensqualitit einher (u. a. auch der Zugang zu
Versorgungseinrichtungen, zu sauberem Wasser, Luftqualitit, sanitire Ausstattung,
Freizeitmoglichkeiten). In einer umfassenden Studie iiber 152 Linder weisen Sameer,
Elmassah, Mertzanis und El-Maghraby (2021) nach, dass es einen signifikanten
Zusammenhang zwischen der 6kologischen aber auch sozialpolitischen Nachhaltigkeit und
Gliicksempfinden gibt.
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Zum Zusammenhang von Einkommen in seinen verschiedenen Varianten und Wohlbefinden
liegen zahlreiche Studien vor (Akaeda, 2020; Sirgy, 2021). Friithe, weltweite Studien zeigen
einen deutlichen Zusammenhang zwischen Einkommen und Lebenszufriedenheit oder
affektiver Ausgeglichenheit (OECD, 2011). Im Detail sind fiir Lander der OECD (2011) die
Zusammenhdnge zwischen der Lebenszufriedenheit, der affektiven Ausgegleichenheit,
Gliicksempfinden bzw. Lebensqualitit und dem Einkommen, der sozialen Gerechtigkeit,
Wohnverhéltnissen,  Arbeitsplatzsicherheit, Unterstiitzungspotentialen, Bindung und
Gesundheit besonders hoch. Varianten der Ergebnisse zum Zusammenhang von Einkommen
und Wohlbefinden hingen aber vom Zeitpunkt der Befragungen, vom Entwicklungsstatus der
untersuchten Lander und von der Art des erfassten Wohlbefindens ab.

Spitere vergleichbare Untersuchungen in England, Deutschland, Australien und den USA
kommen zu etwas bescheideneren Ergebnissen (Clark et al. 2018). Eine Meta-Analyse von Eger
und Maridal (2015) zeigt liber zahlreiche Studien auf, dass man von einem wenigstens
mittelhohen Zusammenhang zwischen Einkommen zur Lebenszufriedenheit ausgehen kann.
Etwas geringer stellte sich das in Hinsicht auf das Gliicksempfinden dar. Zu bescheideneren
Ergebnissen gelangten Margolis et al. (2021). Deutlich wurde in diesen Studien auch, dass mit
zunehmendem Einkommen eine nicht stabil mit kovariierende Entwicklung der
Lebenszufriedenheit miteinherging (vgl. hierzu den Meta-Analyse von Howell und Howell,
2008). Die Zusammenhdnge zwischen dem Einkommen, bzw. Lebensstandard oder auch
Bildung und verschiedenen Arten des Wohlbefindens bewegen sich insgesamt im mittleren
Effektbereich (Akaeda, 2020).

Statt dem Prokopfeinkommen wurde auch das Bruttosozialprodukt als Korrelat fiir das
Wohlbefinden genutzt. Im Gliicksbericht von 2019 sagt das Bruttoinlandsprodukt weltweit nur
die Lebenszufriedenheit nicht aber die Qualitit der Affekte vorher (Helliwell, Huang & Wang,
2019). Untersucht man die Bedeutung des Einkommens in unterschiedlichen
Einkommensgruppen, so wird relativ durchgiingig berichtet, dass das Einkommen insbesondere
in den unteren, und wenig in den oberen Einkommensgruppen fiir das Wohlbefinden bedeutsam
war. Dieser Zusammenhang beschreibt iiber verschiedene Einkommensgruppen einen u-
formigen Verlauf (sog. Easterlin Paradoxon). Als solcher hdngt er von vielen Merkmalen wie
der materialistischen Orientierung einer Gesellschaft, dem allgemeinen Einkommensniveau
eines Landes, der Befriedigung der Grundbediirfnisse, dem Geschlecht, Alter und der
Religiositit ab (Howell & Howell, 2008; vgl. Pinquart & Sorensen, 2001; vgl. OECD, 2013;
Moor et al. 2014; Sirgy, 2021). Zusammenhinge zum Wohlbefinden mit Hilfe des Einkommens
und dhnlichen globalen Mallen wird von Balestra, Boarini und Ruiz (2018) in Frage gestellt.

Alternativen wie die Frage nach dem wirtschaftlichen Trend spielten fiir das Wohlbefinden aber
auch kaum eine Rolle. Beispielsweise lieB sich in Italien nur ein sehr geringer Zusammenhang
zwischen einer negativen okonomischen Entwicklung und dem Wohlbefinden nachweisen
(Ciommi, Gigliarano, Chelli, & Gallegati, 2022). Eine vollige Alternative ist die Untersuchung
von Bildung und Qualifikationsniveau als Korrelat des Wohlbefindens. Diese Indikatoren
erwiesen sich fiir das Wohlbefinden als wesentliches zusammenhidngendes Moment,
wenngleich in der Summe der Befunde in einer in inkonsistenten Weise (Akaeda, 2020; Clark
et al. 2018; Witter, et al. 1984; Ruggeri et al. 2020). Eine andere Befundlage ergibt sich wenn
man nahc dem erlebt Trennenden, also auch nach der sozialen Ungleichheit und Gerechtigkeit
fragt, oder wenn man solche Unterschiede in mikrosozialen Zusammenhidngen genauere
Indikatoren fiir entsprechende, multidimensional angelegte 6konomische Kontexte auch im
Sinne einer subjektiven Perspektive sucht (s.u.).
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Zur kulturellen Spezifitat einer Gesellschaft: In weiten Teilen ist die dargestellte Qualitét einer
Gesellschaft, wie schon an anderer Stelle angedeutet, von einer Vielzahl von Merkmalen
abhingig. Eine zentrale ist der immer wieder erwihnte kulturelle Einfluss. Hier besteht das
entscheidende Moment darin, dass sich universelle Qualitidten und soziale Indikatoren einer
Gesellschaft in verschiedenen Kulturen in ihrer Bedeutung erheblich variieren kénnen und so
die Stirke des Zusammenhangs zum Wohlbefinden mitgestalten. Auch soziale Indikatoren
werden durch Traditionen, Regeln des Zusammenlebens, Symbolen, Einrichtungen, und
Sprache hergestellt und getragen. In ihnen finden sich grundlegende kulturelle Orientierungen
und Werte, welche die Bedeutung vieler sozialer Indikatoren fiir das Wohlbefinden erheblich
relativieren konnen. Untersucht man die Unterschiede von Wohlbefinden iiber verschiedene
Kulturen, so bietet sich ein dimensionales System an, das zundchst zwischen stérker
individualistisch oder kollektivistischen unterscheidet, wobei alle Kulturen tiber diese
Merkmale verfiigen, nur eben mit jeweils unterschiedlichen Auspragungsgraden (Sirgy, 2021).
Analysen legen dabei nahe, dass sich diese beiden Grundmuster den Bezug auf Arten des
Wohlbefindens definieren. Joshanloo, Van de Vliert und Jose (2021) gehen davon aus, dass
diese Grundmuster deutliche Unterschiede in Hinsicht auf hedonisch vs. eudaimonische
Orientierungen, Selbstbestitigung vs Selbstranszendenz, Autonomie vs. Harmonie und
Bedeutung des Kontextes vs inneres Kontrolbediirfnis fiir das Wohlbefinden produzieren.

Die Untersuchungen solcher kulturell bedeutsamen Merkmale fiir das Wohlbefinden sind nach
Ansicht verschiedener Autoren relativ eindeutig (Helliwell, Layard & Sachs, 2018; Maulana &
Khawaja, 2022; Miyamoto, Yoo, & Wilken, 2019; Steel, Taras, Uggerslev & Bosco 2018).
Zunichst scheint es so zu sein, dass kulturiibergreifend bestimmte Wertorientierungen deutlich
mit Wohlbefinden zusammenhingen. Uber 47 Linder hinweg, zeigt eine Meta-Analyse von
Steel et al. (2018) auf, dass Lander mit 6stlicher und westlicher Provenienz, dann gliicklich und
lebenzufriedener waren, wenn eine geringe Distanz zu den Machttrdgern bestand, man
vergleichsweise mehr Unsicherheit ertragen konnte und feministsich oder individualistisch
orientiert war. Die Effektstirken variierten zwar iiber die Jahre, lagen aber wenigstens im
mittleren Bereich. Dieses Ergebnis aber darf trotz seines kulturiibergreifenden Ansatzes nicht
generalisiert werden, da eine Auspartialisierung nach Kulturen und auch nach allozentrischen
Werten nicht erfolgte. Das Wohlbefinden in verschiedenen Kulturen hing insbesondere von der
Frage ab, welche Bedeutung der personliche Erfolg bzw. der individuellen Freiheit zugewiesen
wurde oder welche Vorliebe fiir soziale Interdependenzen im Vordergrund stand (Stavrova,
2019). Im Ergbnis scheint es eine gewisse Tendenz zu geben, dass mittlere negative
Zusammenhdnge zur Lebenzufriedenheit in Kulturen gibt, die individualistische
Orientierungen normativ vertreten. Individualistisch orientierte Kulturen bevorzugen auch
mehr die Tendenz, sich egozentrisch zu verhalten. Erlebnisse die dies moglich machen, weisen
nach, dass damit auch mehr Lebenszufriedenheit zu erreichen ist (Lafreniére, Sedikides, & Lei,
2016). Diesem Ergebnis widerspricht allerdings der Befund von Dittmar et al. (2014). Diese
Autoren berichten in einer Meta-Analyse, dass Kulturen mit einer materialistischen Attitude
eher negative Zusammenhédnge zum Wohlbefinden aufzeigten. Eine neuere Meta-Analyse von
Moldes und Ku (2020) unterstreicht diesen Befund, dass materialistische Orientierungen in
einem beachtlich negativen Zusammenhang zu individuellem und sozialem Wohlbefinden
stand (vgl. Dittmar & Isham, 2022). Dariiberhinaus konnte man bei individualistisch
eingestellten Kulturen dann eine hohere Mortalitét feststellen, wenn man die Interaktion von
Wohlbefinden und individualistischer Orientierung als Moderator nutzte (Okely, Weiss & Gale,
2018).

In Abhéngigkeit von der Art des Wohlbefindens zeigte sich, dass individualistisch ausgerichtete
Kulturen, welche die Stirken des Selbst (z. B. Selbstwertgefiihl, Selbstkonsistenz) betonen,
gliicklicher sind, mehr positive Affekte berichten, und sich als lebenszufriedener ausweisen
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konnten als kollektivistische Kulturen, die mehr die soziale Harmonie als Wohlbefinden
betonen (Diener, Oishi & Ryan, 2013; Helliwell, Layard & Sachs, 2018; Joshanloo, et al. 2016;
Karasawa et al. 2011; Suh & Oishi, 2002). Stimmen Personlichkeitsmerkmale mit dem
kulturellen Timbre einer Gesellschaft iiberein, so starkt sich auch die Lebenszufriedenheit
(Diener, Oishi, & Lucas, 2003). Dies ist u.a. inzwischen in groen Studien iiber 49 Landern
wiederholt berichtet worden (Krys et al., 2023). Nicht verwunderlich ist also auch das Ergebnis
von Joshanloo und Bond (2023), dass iiber 142 Lander hinweg, dass in individualistisch,
weniger religiés orientierten und reichen Lidndern, mit starker Konsumbereitschaft, die
Lebenzufriedenheit dann geringer war, wenn Fremden geholfen werden musste.

In allozentrisch gepriagten kulturellen Rdumen spielt nicht nur die Freiheit eine vergleichsweise
geringere Rolle, sondern auch die Bedeutung des emotionalen Wohlbefindens. Dagegen gerit
das soziale Wohlbefinden starker in den Mittelpunkt (Diener, Oishi, & Ryan, 2013). Asiatische
Lénder akzeptieren mehr negative Affekte im Vergleich zu westlichen Léndern, die stark von
positiven Affekten abhidngen (Tov & Nai, 2018). Diesem Befund ist zu entnehmen, dass
kulturiibergreifende Befunde (s.0.) wenig aussagen, wenn nicht kulturspezifsche Arten des
Wohlbefindens abgefragt werden.

Ubersichtsarbeiten bestitigen dies, dass kulturelle Vorgaben (Normen und Ziele) nicht nur das
Selbstverstidndnis und die Bedeutung einzelner Arten des Wohlbefindens definieren, sondern
auch die Vorstellungen von Gesundheit, wenn etwa das psychosoziale Modell des Westens in
Frage gestellt wird (etwa im Sinne einer stirken Somatisierungstendenzenz und religiosen
Erklarungstendenzen). Damit diirften kulturelle Vorstellungen auch den Zusammenhang von
Wohlbefinden und Gesundheit moderieren. Passen kulturelle Vorstellungen von Wohlbefinden
und Gesundheit nicht zusammen, so mindert sich die Einschidtzung fiir beides (Uchida &
Ogihara, 2012).

Zum Trennenden in Gesellschaften: Nicht nur Kulturen unterscheiden sich in Hinsicht auf die
Bedingungen und die Bedeutung des Wohlbefindens, sondern auch innerhalb von Kulturen
oder Sozietdten gibt es ein sichtlich trennendes Moment in Bezug auf die Moglichkeit des
Zugangs zum Wohlbefinden. Die Frage nach dem Ausmal} der Inklusion auch innerhalb einer
Gesellschaft oder Kulturen lenkt den Blick nicht nur auf Einkommensunterschieden, sondern
auch auf ethnisch, kulturell spezifische Gruppen und Minorititen.

Bei den oben erwidhnten Einkommensunterschieden wurde dargestellt, dass sich deutliche
Zusammenhdnge mit dem Wohlbefinden nachweisen lassen, da diese den moglichen Einfluss
sozialer Vergleiche nahelegt und noch stirkere Effekte auftauchen konnten (Wilkinson &
Pickett, 2018). Bei der Untersuchung nach der Einkommensgerechtigkeit hat sich jedoch
herausgestellt, dass die Ergebnisse zur Einkommensungleichgewichten fiir das Wohlbefinden
nicht unbedingt in die erwartete Richtung gehen. Fiir die Europdische Union gilt nach Zagorski,
Evans, Kelley und Piotrowska (2014) zwar, dass das Einkommen mit dem Wohlbefinden
(subjektives, finanzielle Lebensqualitit) und auch der Gesundheit signifikant korreliert, jedoch
nicht mit dem GINI-Koeffizienten, dem bekannten Ma@stab fiir eine Verteilung fiir sozial
ungleiches Einkommen. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen auch weitere, und auch meta-
analytisch angelegte Studien (Gromada, Rees, & Chzhen, 2020: Layard & De Neve 2023;
Ngamaba, Panagioti & Armitage, 2017, 2018; Ngamaba, Armitage, Panagioti, & Hodkinson
2020; vgl. Clark & D’Ambrosio, 2021; Kelley & Evans, 2017; Kreiner & Olufsen, 2022;
Schneider, 2016; Sommet & Elliot, 2022; Uphoff & Pickett, 2018). Es gibt allerdings Hinweise,
wonach langfristige Untersuchungen oder die Beriicksichtigung von vermittelnden psychischen
Prozessen (die subjektive Wahrnehmung von Ungleichheit) zu anderen Ergebnissen fiihren
konnen (Schneider, 2016). So hat man z.B. bei weiblichen Jugendlichen erkennbare Effekte der
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Einkommensungleichheit nachgewiesen, wenn deren Situation in frithen Entwicklungsjahren
als Pradiktor fiir das Wohlbefinden zu einem spéteren Zeitpunkt genutzt wurde (Frank, Elgar,
Gariépy, Torsheim & Currie, 2017; vgl. Zhang & Churchill, 2020).

Entscheidend fiir das Wohlbefinden scheint auch die Frage zu sein, ob Ungerechtigkeiten
objektiv nur als GINI-Koerffizient erhoben wird oder ob man subjektiv erlebte Ungerechtigkeit
fassen wollte. Die Ergebnisse zeigen, dass die erlebte soziale Ungleichheit des Wohlbefindens
und nicht die des 6konomischen Ungleichgewichts wahrgenommen wird, und dies in
zunehmenden MaBe (Elgar, Genevieéve, Torbjern und Candace 2017; Goff, Helliwell &
Mayraz, 2018: Helliwell et al., 2019). Noch bedeutsamer war die subjektiv empfundene
Ungerechtigkeit in Form der wahrgenommenen Korruption oder die Wahrnehmung der
Unterschiedlichkeit der empfundenen konkreten Lebenslagen (Joshanloo & Weijers, 2016).
Allerdings kann wahrgenommene Ungleichheit sowohl positiv als auch negativ erlebt werden.
In einzelnen Studien wurden Ungleichverteilungen auch als Anreiz interpretiert oder als
mangelnde Anstregung der Biirger (He, Tong & Liu, 2022; Kreiner & Olufsen, 2022; Mujcic
& Oswald, 2018). Bei diesen Ergebnissen spielt der jeweilige 6konomische Kontext und
Entwicklungsstand der Lander bei der Beurteilung von Ungerechtigkeiten eine Rolle.

Die oben beschriebene wahrgenommene Qualitéit einer Regierung, die Ndhe zur politischen
Haltung zum Rezipienten moderiert zugleich den Zusammenhang zwischen wahrgenommener
Einkommensungleichheit und Wohlbefinden. So leiden eher links orientierte Personen mehr
unter der sozialen Ungleichheit. Nachgewiesen wurde auch, dass die Ungleichheit deutlicher
erlebt wurde, wenn zugleich das soziale Kapital als beeintrdchtigt wahrgenommen, die
Handlungfreiheit (inklusiver sozialer Mobilitdt) beschrinkt wurden und soziale Vergleiche
negativ ausfielen (Besley, Marshall & Persson, 2023; Helliwell et al. 2019: Layard & De Neve,
2023; Renzaho, Richardson & Strugnell, 2012; Schneider, 2016; Ugur, 2021). Berichtet wird
auch, dass solche Beziehungen zwischen wahrgenommener Ungleichheit und Wohlbefinden
auch Riickwirkungen auf das Wahlverhalten haben (Layard & De Neve, 2023; Ward, 2019).

Am deutlichsten wurde der Einfluss der Ungleichbehandlung auf das Wohlbefinden von
unterschiedlichen Ethnien und Migranten untersucht, da hier diec besten Voraussetzungen
geschaffen sind, um Divergenzen zwischen urspriinglicher Kultur und neuen, auch
okonomischen Kontexten nachzuweisen, die fiir das Wohlbefinden abtriglich sein konnen.
Diese gesellschaftlichen Diversivizierungsprozesse konnen erhebliche Konsequenzen fiir das
Wohlbefinden und die Gesundheit haben. Man geht davon aus, dass solche Ausgrenzungen das
Wohlbefinden sowohl durch Fremd- als auch Selbstzuschreibungen beeintridchtigen (Wallace,
2017).

Einzelne grof3 angelegte Studien zeigen deutliche Effekte zum Zusammenhang zwischen
ethnischer Zugehorigkeit und Wohlbefinden (z. B. Lebenszufriedenheit) auf (Ko6ts-Ausmees,
& Realo, 2016). Bei entsprechenden gesellschaftlichen Transformation zeigt sich aber, dass
nicht primédr der Heimatverlust und die Belastungen in der Fremde fiir das Wohlbefinden
entscheidend ist, sondern dass ganz andere Faktoren das Wohlbefinden mindern. Eine Meta-
Analyse von Bak-Klimek, Karatzias, Elliott und Maclean (2015) konnte bei der Darstellung des
Zusammenhangs von Bedingungen des Wohlbefindens von Migranten und Migrantinnen
berichten, dass er im Wesentlichen vom Einkommen, dispositionellen Faktoren (z.B.
Selbstwert) und in besonderem Mall von kontextuellen Bedingungen (erlebte sozialen
Unterstiitzung) abhing (vgl. Akdede & Giovanis, 2020). In manchen Fillen konnte sogar von
einer Steigerung des subjektiven Wohlbefindens nach Migration berichtet werden (Betz &
Simpson, 2013). Es finden sich natiirlich auch Studien, die keinerlei oder einen negativen Bezug
nachwiesen (vgl. Akdede & Giovanis, 2022). Offensichtlich spielen auch nach meta-
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analytischen Ergebnissen spezifische Kontexte wie soziale Unterstiitzungspotentiale aber auch
dispositionelle Merkmale wie Optimismus und Selbstwert eine vergleichsweise gro3ere Rolle
als die ethnische Zugehorigkeit oder der Status eines Migranten (Bak-Klimek, et al., 2015).
Bedeutsam bleibt auch das Ausmal} an erlebter Diskriminierung. So lieBen sich in der Meta-
Analyse von Schmitt, Branscombe, Postmes und Garcia (2014) entsprechend negative Effekte
auf Lebenzufriedenheit in Abhéingigkeit vom Rassismus und dem AusmaBl an
wahrgenommener Diskriminierung nachweisen (Effektstirken von -.23., -.24). Als wesentlich
hat sich auch herausgestellt, wenn soziale Vergleiche zu groBen Kontrasten fiithren.
Wohlbefinden von Migranten ist dann geringer, wenn die Empfangsldnder eher iiber ein
vergleichsweise hoheres Wohlbefinden und iiber keine ausgepriagte Willkommenskultur
verfiigen (Helliwell, Layard & Sachs, 2018). Auch die Frage der Enkulturation spielt eine grof3e
Rolle fiir die Entwicklung von Wohlbefinden. Nach den Ergebnissen der Meta-Analyse von
Smith und Silva (2011) ergab sich das Bild, dass die ethnische Identitét dabei eine zentrale
Rolle spielte. In Abhédngigkeit vom Akkulturationsstatus, war die Orientierung am positiven
Wohlbefinden bei einem afrikanischen Hintergrund am deutlichsten.

Die Einfliisse gesellschaftlicher Diskriminierungen auf das Wohlbefinden werden in Meta-
Analysen nicht nur bei unterschiedlichen Ethnien untersucht, sondern auch bei anderen
Minoritaten und sozialen Gruppierungen, z.B. auch bei psychisch Beeintrachtigten, HIV-
Erkrankten oder sexuellen Minoritdten (Benner, Wang, Shen, Boyle, Polk & Cheng, 2018;
Degnan, Berry, Humphrey & Bucci, 2021; Rzeszutek, Gruszczynska, Pieta & Malinowska,
2021). Allerdings hingen entsprechende Ergebnisse in Einzelstudien oft vom Einkommen und
der Qualitit bestehender sozialer Beziehungen ab (Iceland & Ludwig-Dehm, 2019).

Bleibt insgesamt also der Eindruck, dass die gesellschaftlichen Differenzierungskréfte, bei allen
spezifischen Aus- und Einflussnahmen, eine wesentliches Moment der gesellschaftlichen
Qualitdt auch als Voraussetzung von Wohlbefinden darstellt. Insofern ist die Vorstellung einer
Sicht auf eine Art von Wohlfiihlgesellschaft naheliegend, weniger pathogen und vielleicht
sogar humanitir und emanzipativ. Doch es gibt erhebliche Kritik an solch einer Perspektive.

Kritische Aspekte einer Gesellschaft und Kultur des Wohlbefindens: Der oft fehlende Blick auf
die gesellschaftliche Betrachtung von Wohlbefinden ist einer der vielen, schon frithen
kritischen Einwinde gegeniiber der Positiven Psychologie und ihrem zentralen Interesse am
Wohlbefinden. Uber viele Kulturen hinweg habe die Positive Psychologie eine einseitige Sicht
vom Positiven aullerhalb anderer Schattierungen der gesellschaftlichen und kulturellen Realitdt
geschaffen (Antonovsky, 1994; Esposito et al. 2021; Mayring, 2012; Van Zyl, Gaffaney, van
der Vaart, Dik & Donaldson. 2023). Neben erheblichen Einwdnden u.a. gegeniiber dem
theoretischen Status, der Genauigkeit der Methoden, der Eindeutigkeit der philosophischen
Verkniipfung, der Vieldeutigkeit der Definitionen, dem einseitigen Perspektivwechsel und der
geringen Innovationskraft werden auch solche genannt, die den gesellschaftlichen Stellenwert
der Positiven Psychologie und des Wohlbefindens erheblich in Frage stellen, ja ihr sogar
manipulatorische Tendenzen zusprechen. Betont wird vor allem die Gefahr der
Dekontextualisierung durch die Positive Psychologie und die damit einhergehende tiberméfige
Individualisierung eines auch kollektiv moglichen Wohlbefindens. Es wird vor allem betont,
dass diese Sicht auch Gefahr laufe, Spezifika gesellschaftlicher Gruppen und auch die Eigenart
von Kulturen zu iibersehen (Di Martino, et al. 2017; Shaw & Taplin, 2007). Damit laufe sie
Gefahr, das kollektiv Pathologische nicht zu erkennen. Sie verblende die Realitét zu einer Sicht,
in welcher der Erfolgreiche zu den Gliicklichen gehort, wenn er nur den Ratschldgen dieser
Psychologischen Orientierung folge. Dies sei letztlich eine effektive Kontrolle des Individuums
und produktiver Krifte. Es verschiebe Verantwortung der Kapitaleigener und politisch
Verantwortlichen auf den Gliicksucher in einer Welt der Ausbeutung und notwendigen
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Unterordnung, einer Welt, die das Recht ungliicklich zu sein, verbiete. Sie verdamme also zu
einer neoliberalen Sicht des erfolgreich wohlfithlenden Menschen, der den kaptalistischen
Interessen folge, der fahig sein, gewissermassen stressfrei, gliicklich flir den Profit anderer zu
sorgen (Cabanas & Illoux, 2015; Ehrenreich & Gockel, 2010; Keupp, 2015). Jenen, denen es
nicht gelinge, werde zum Verlierer, die sich selbst die Schuld zuzuweisen hitten. Keupp (2015)
driickt dies anders aus: Die Ideologie des Wohlbefindens oder das sogenannte Wellness-
Syndroms sei ein umfassendes Subjektivierungsregime, das auf eine grenzenlos gedachte
Selbstoptimierung hinziele; gewissermaflen zum Gliick verdamme (Cerstrom, Spicer &
Hofmann, 2016). Diese Strategie verbindet er mit dem Konzept des Nudging (Thahle, Sunstein
& Gebauer, 2022), also der Verfithrung zu Entscheidungen, die dem sogenanten allgemeinen
Wohlbefinden diene (letztlich einer nach wie vor existierenden Klassengesellschaft).
Graustufige Normalitit wird zum Pathologischen, Ziele und Werte zu unrealistischen, an
Ideologien erinnernde GroBen, die ein Versagen vorprogrammiere. Subkulturen wiirden
libersehen, sie wiirden vereinsamen und ausgegrenzt. Eine Kultur des Scheiterns werde
unmdglich (Keupp, 2015). So trage diese Perspektive auf das Positive und das Wohlbefinden
einen stigmatisierenden, Not produzierenden Charakter, welcher sowohl den Gliicklichen als
auch den Ungliicklichen immun gegeniiber sozialen Verdnderungen mache. Diese warnenden
Hinweise kann man etwas entkriften, da das Konzept des Wohlbefndens nicht allein Thema
der Positiven Psychologie ist und insgesamt, wie zu sehen war, nachweislich ein Interesse an
kontextuellen Einfliissen besteht und auch kollektive Ansidtze des Wohlbefindens vorliegen
(z.B. soziales Wohlbefinden). Gleichwohl sollten diese kritischen Einwénde
gesellschaftpolitisch aber auch insgesamt ernst genommen werden und so darf man auf
empirische Hinweise hoffen, die belegen, dass diese kritische Haltung und ihre Warnungen
empirisch haltbar sind.

Zum Zusammenspiel der Pradiktoren des Wohlbefindens: Die verschiedensten Hinweise haben
gezeigt, dass die Vorhersagekraft mancher der genannten Bedingungen des Wohlbefindens
nicht gleich vorhersagekréftig war, sondern von zusédtzlichen Bedingungen und Vermittlern
abhingen. Es deutete sich an, dass subjektive Merkmale meist bedeutsamer sind als objektive.
Besonderes Gewicht erlangten sozial-interaktiv bedeutsame Formen des Wohlbefindens (z.B.
Clark et al., 2018). Lyumbomirski (2007) geht davon aus, dass individuelle Bedingungen des
Wohlbefindens deutlich mehr Varianz aufkliren als kontextuelle Faktoren. Entscheidend aber
sei das Zusammentreffen beider Anteile (Set-Point des Gliicks). Letztlich aber wissen wir
zuwenig liber das Zusammenspiel von persongebundenen und kontextuellen Bedingungen im
Sinne einer Person-Umwelt-Passung, die auch das Zusammenspiel vieler vermittelnder und
moderierender Merkmale mitdenkt, die schon an verschiedenen Stellen angesprochen wurden.
Bislang fehlt es an Modellen, welche die verschiedenen Priadiktoren des Wohlbefindens in
einen engeren psychologischen, sozialen und psychophysiologischen Zusammenhang bringen
(Doom, 2020). Das gilt insbesondere auch fiir den Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
Gesundheit

Zum Zusammenhang von Wohlbefinden und Gesundheit

Eine Reihe von Ubersichtsarbeiten berichtet {iber Zusammenhénge zwischen Gesundheit und
Wohlbefinden. Dabei iliberwiegen Studien zum Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
allgemeiner Gesundheit (Boehm, Kim, & Kubzansky, 2018; Eger & Maridal, 2015;
Lyubomirsky, King & Diener, 2005; Okun, Stock, Haring, & Witter, 1984; Singh, et al., 2023;
Sirgy, 2021le; Steptoe, 2019). Selten sind Studien zum Zusammenhang zu einzelnen
Erkrankungsarten und diese sind weitgehend beschriankt auf somatische Formen (Brandel,
Vescovelli & Ruini, 2017; Pressman, Jenkins & Moskowitz, 2019).
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Methodisch tliber diesen Berichten stehende Meta-Analysen beziehen sich iiberwiegend auf den
Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und Mortalitdt (Chida & Steptoe, 2008; Cohen,
Bavishi & Rozanski, 2016; Martin-Maria, et al. 2017; Rozanski, Bavishi, Kubzansky & Cohen,
2019; Zhang & Han, 2016; zur Ubersicht Trudel et al., 2021). Die in entsprechenden Studien
berechneten Effektstirken bewegen sich iiberwiegend im unteren Wirkungsbereich. So
berichten Chida und Steptoe (2008) iiber eine geringe Effektstirke zwischen Wohlbefinden und
Mortalitdt; und dies sowohl bei Gesunden (k= 21) als auch bei kranken Personen (k= 19). Die
Efektstirken liegen bei Hazard Ratios von 0.82 bzw. 0.98. Vergleichbar gering sind auch die
Effektstirken der Meta-Analyse von Cohen et al. (2016). Uber zehn Studien berichten diese
Autoren von einer Effektstirke in Hohe von 0.83 (Relatives Risiko). Die Ergebnisse einer
umfassenderen Meta-Analyse liber 62 Studien von Martin-Maria, et al. (2017) geht von einer
gegen Null gehende Effektstirke (Hazard Ratio = .92) aus. Akzeptiert man, dass Optimismus
als bedeutsames Korrelat des Wohlbefindens gelten kann, so kommt auch die Meta-Analyse
von Rozanski et al. (2019) iiber sechzehn Studien zu einer vergleichbaren Effektstirke
(Relatives Risiko= .86). Zu einem fast identischen Ergebnis gelangen auch Zhang und Han
(2016) iiber neunzehn Studien (Hazard Ratio= .82).

Befasst man sich mit der Frage der Chronizitit von Erkrankungen und dem Zusammenhang zu
Wohlbefinden, so stdsst man auf die Meta-Analyse von Silva et al. (2019). Im Ergebnis
berichtet diese Analyse iiber elf Studien bei chronisch kranken Kindern gegeniiber gesunden
iiber einen Zusammenhang zwischen Lebensqualitit und physischer Gesundheit mit einer
mittleren Differenz von -4.84 (signifikant, wenngleich nicht klinisch) und in Hinsicht auf
psychische Gesundheit mit einem Wert von -0.61 (nicht signifikant). Eine etwas unklare
Datenlage fiir spirituelles Wohlbefinden bei chronischen Erkrankungen berichten Tirgari et al.
(2022).

Ausnahmen sind auch Meta-Analysen, die den Zusammenhang zwischen definierten einzelnen
Erkrankungen und dem Wohlbefinden untersucht haben. Eine Meta-Analyse berichtet {iber
schwache Zusammenhiinge zwischen Wohlbefinden und Herzversagen. Uber zehn Studien
hinweg gelangen Rozanski, Bavishi, Kubzansky und Cohen (2019) zu einer Effektstirke von
.65 (Hazard Ratio). Dieses Ergebnis wurde in einer Vorlduferarbeit von Cohen et al. (2016)
schon berichtet. Martyr et al. (2017) stellen die Ergebnisse einer iiber sechs Studien
hinweggehenden Meta-Analyse bei dementen Personen vor. Sie berechneten einen mittleren
Zusammenhang zur psychischen Gesundheit von r= 26. Uber sechzehn Studien wurde der
Zusammenhang zwischen Problemen von Personen., die an Diabetes erkrankt waren und dem
Wohlbefinden untersucht (Tusa, Geremew und Tefera 2020). Diese Meta-Analyse kommt zum
Ergebnis, dass der Zusammen hang zur psychischen Gesundheit mit einer Effektstirke
(mittlerer Wert= 47.40) leicht hoher ausfiel, als der Zusammenhang zu physischen Gesundheit
(mittlerer Wert= 43.12). In Abhéngigkeit von der Art, wie Lebensqualitit gemessen wurde,
berichten Jing et al. (2018), und dies auf einer jeweils geringen Zahl von Studien beruhend,
iiber Effektstirken, die sich im maximal mittleren Bereich bewegten, wenn nach
Komplikationen der Patienten gefragt wurde (z.B. Diabetes spezifische Lebensqualitit: k= 2;
Odd Ratio= 3.04).

Auch sehr selten sind meta-analytische Studien zum Zusammenhang von psychischen
Storungen und Wohlbefinden. So berichten Winkler et al. (2014) von einem deutlichen Effekt
im Wohlbefinden (Lebensqualitit) von Essgestorten gegeniiber Gesunden in Bezug auf die
physische Gesundheit. Etwas weniger deutlich sind die Werte fiir die psychische Gesundheit
(aller Ergebnisse ohne exakte Wertangaben). Uber achtzehn Studien hinweg berechneten Lu et
al. (2018) einen deutlichen mittleren Unterschied schizophrener Patienten zu Kontrollpersonen
(d=-1.07) in Hinsicht auf die erlebte Lebensqualitit. Einen geringen Zusammenhang (1= -.15)
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zwischen Internetspielsucht und Wohlbefinden stellten Cheng, Chung und Wang (2018) iiber
66 Studien fest.

Selten sind auch Meta-Analysen, die den Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und dem
Vorliegen einer komorbiden physischen und psychischen Krankheit untersucht haben.
Baumeister, Hutter, Bengel und Harter (2011) berichten in diesem Fall iiber einen sehr starken
Zusammenhang zwischen Lebensqualitdit und dieser Komorbiditit (d= -1.10). Der
entsprechende Wert ist fiir die kdrperliche Gesundheit etwas niedriger (d= -.64) im Vergleich
zur psychischen Gesundheit (d=-1.18).

Diese Ergebnisse beruhen dabei auf Modellannahmen, wie dieser Bezug zu erklédren ist.
Versucht man diese Modelle zu typisieren, so lassen sich einige grundlegende Uberlegungen
ausmachen. Alle Modelle teilen gemeinsam die Annahme, dass das Geschehen, das sich im
Verhiltnis von Wohlbefinden und Gesundheit abbildet, von einer schon angesprochenen
Vielzahl von psychophysiologischen, neurologischen und, psychologischen Prozessen begleitet
wird (Kenett & Anjan 2022; Kirsch & Ditzen, 2022; Steptoe, 2019; Tanzer & Weynandt, 2020;
Waugh, 2022). Erwahnt wird u.a. die Wirkung von neuroendokrinologischen Reaktionen (z.B.
Cortisol, Dopamin oder Endorphinen), metabolische Reaktionen (z.B. Bluzuckergehalt),
Beteiligung von Biomarkern (z.B. Interleukin-6), die Reagibilitdt des Immun- und autonomen
Nervensystems  (z.B.  C-reaktives  Protein), kardiovaskulire = Reaktionen (z.B.
Herzratentdtigkeit), der neurologischen Aktivitit der Amygdala und das des
Verstirkerzentrums (mesolymbisches System; Nucleus Accumbens).

Einfache Modellannahmen sind in Diathese-Stressmodellen gefasst. Sie beschreiben
beispielsweise, wie verschiedene Formen des Wohlbefindens durch Gesundheitsverhalten und
giinstige psychobiologische Prozesse entstehen und so vor Krankheit schiitzen. Zugleich wird
aufgezeigt, wie Stressoren das Wohlbefinden beeintrdchtigen und direkt oder indirekt die
Entstehung von Krankheiten, Morbiditdt und Mortalitit begiinstigen konnen (Sirgy, 2021;
Trudel-Fitzgerald, et al., 2021). Es wird insgesamt angenommen, dass zwischen Wohlbefinden
und Gesundheit bidirektionale, psychophysiologische und psychologisch begriindete
Wirkungmechanismen bestehen (Boehm, 2021; Singh, et al., 2023; Winter et al. 2022).

Vor dem Hintergrund der oben erwihnten Gesundheitsdefinition der WHO hinterlassen diese
Annahmen und die entsprechenden Ergebnisse jedoch ein erniichterndes Bild. Bezogen auf
verschiedene Meta-Analysen sind die Effektstirken eher gering (Hazard Ratios oder Relativ
Risks zwischen .66 und .96).

Die Starke des Zusammenhangs ist also geringer als erwartet und es drangt sich der Eindruck
auf, dass ein einfacher Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und Gesundheit nicht der
Realitdt entspricht oder dass die Bedeutung des Wohlbefindens tiberhoht wird. Dieses Ergebnis
kann nur durch das gewichtige Argument der Mortalitdt nachtréglich abmildern, da dieses
Merkmal ja als Ultimativ zu bezeichnen ist (Chida & Steptoe, 2008). Moglicherweise erdffnet
diese Erkenntnis aber auch den Weg, um nach notwendigen vermittelnden
Erklarungsmechanismen zu suchen (z.B. gesundheitsforderliches Verhalten) (Kimiecik, 2016;
Pressman et al. 2019; Steptoe, 2019; Trudel et al., 2021).

Andere Forschungsarbeiten gehen ndmlich von wesentlich komplexeren Zusammenhéngen
zwischen Wohlbefinden und Gesundheit aus (z.B. Eriksson und Lindstrom, 2014). Dafiir
sprechen schon Meta-Analysen, die den Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und
Merkmalen wie Emotionsregulation, Kohérenzsinn oder Resilienz untersuchten. Beziehungen
dieser Art haben meta-analytisch Chuang, Wu, und Wang (2023), Boemo, Nieto, Vazquez und
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Sanchez-Lopez, 2022; oder auch Kraiss, Ten Klooster, Moskowitz und Bohlmeijer (2020)
nachgewiesen. Dies sind alles Merkmale, die man als vermittelnde Gréflen hin zur Gesundheit
annehmen kann, da sie zugleich auch mit der psychischen Gesundheit korrelieren (Hu, Zhang
& Wang, 2015). Ahnlich zeigte sich sich dies auch beim Merkmal der Emotionsregulation, die
zur psychischen Gesundheit eine wenngleich nicht immer hohe Beziehung aufwies (Hu et al.
2014, 2015). Das gilt in dhnlicher Weise fiir definierte psychische Storungen wie
Angststorungen, Depression oder Schizophrenie (z.B. Kraft, Ebner, Leo & Lindenberg, 2023;
Schifer, Naumann, Holmes, Tuschen-Caffier & Samson, 2017; Wambua, Kilian, Ntlantsana &
Chiliza, 2020; Watters, Aloe, & Wojciak, 2023).

Komplexere Modelle zum Zusammenhang zwischen Wohlbefinden und Gesundheit suchen
nach dem Einfluss eben dieser vermittelnden und moderierenden Variablen, und dies bei
Kontrolle weiterer Merkmale. Solche Modelle unterscheiden zunéchst sehr unterschiedliche
Typen von Wirkrichtungen (uni- oder bidirektional, interaktiv und sequentiell). Zugleich
beschéftigen sich diese Arbeiten mit der Frage, ob es iliberhaupt eine Verbindung zwischen
Wohlbefinden und Gesundheit gibt. Die Studienlage zu solchen komplexen Modellen ist noch
vergleichsweise klein. Ihr Beitrag ist bislang kaum in Meta-Analysen ausgewiesen, sodass man
zwar von einem Erkenntnisgewinn, wohl aber noch nicht von einem Zuwachs einer sicher
fundierten Aussage ausgehen kann, noch weniger von einem gewachsenen theoretischen
Modell. In Hinsicht auf solche komplexen Modelle gilt dies im Grunde auch fiir die
Forschungslage zum Wohlbefinden, ohne dass hier explizit Bezug zum Thema Gesundheit
genommen wurde. Die Zahl der einschlidgigen Studien ist mit 450 Treffern vergleichsweise
tiberschaubar (Suchstrategie in PSYCINFO: well-being or happiness or flourishing or life
satisfaction or quality of life and structural equation modeling or mediation or moderation). Die
folgende Ubersicht versucht eine Ubersicht zu den wichtigsten Fragestellungen der komplex
angelegten Modelle zu geben. Diese ersten Eindriicke konnen eine systematische Ubersicht zu
komplexen Modellen auf dem Hintergrund unterschiedlicher Theorien, Arten des
Wohlbefindens und auch der bedeutsamen Bedingungen nicht ersetzen. Exemplarisch wurden
in diesen Modellen folgende Fragen gestellt:

1. Gibt es Befunde ohne Bezug zwischen Wohlbefinden und Gesundheit und durch welche
Einflussfaktoren werden diese beiden unabhéangigen Grofien beeinflusst?
In einer représentativen (stratefizierten) Stichprobe in Hong Kong stellten Zhang, Or und
Chung (2021) fest, dass es keinen Bezug zwischen physischen Symptomatiken und
subjektivem Wohlbefinden gab. Sie stellten auBerdem fest, dass verschiedene Aspekte der
Gesundheitskompetenz (Wissen und Anwendung) zu unterschiedlichen Effekten fiihrten.
Wiéhrend der Informationszugang die Symptomatik minderte, vermochte das
Gesundheitsverhalten einen entsprechenden Effekt auf das subjektive Wohlbefinden
ausiiben, auch indirekt {liber gleichzeitig vorhandenes ungesundes Verhalten (moderiert
durch die Geschlechtsgruppenzugehorigkeit). Dieses wiederum hatte auch verstirkende
Effekte auf die Symptomatik.

In einer Studie von Meeks und Murrell (2001) wurde berichtet, dass die Dauer der
Ausbildung direkt mit der Gesundheit zusammenhing und unabhéngig davon, auch mit
negativen Affekten.

2. Kann Wohlbefinden zwischen verschiedenen Aspekten der Gesundheit vermitteln?
Physische und psychische Gesundheit intensivierte gesundheitsbezogene soziale
Vergleiche, die ihrerseits das subjektive Wohlbefinden priagte und diese physische und
psychische Gesundheit (Peck & Merighi, 2007).
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In einer Studie von Fei, Siegert, Zhang, Gao und Koffman (2023) wurde ein Zusammenhang
zwischen Symptombelastungen bei Lungenerkrankungen und Lebensqualitét ermittelt und
dartiberhinaus auch in Hinsicht auf das Aufkommen psychischer Belastungssymptome.
Diese Muster wurde zusdtzlich durch Einkommen, Geschlechtszugehdrigkeit und
Symptomschwere mitgestaltet.

Welche vermittelnden und moderienden Effekte sind zwischen Wohlbefinden und
Gesundheit nachgewiesen?

In einer groB angelegten Studie von Kesavayuth, Shangkhum und Zikos (2022) wurde
nachgewiesen, dass Wohlbefinden sowohl in einem direkten Zusammenhang zur
physischen Gesundheit stand. Jedoch zeigte sich eine noch stérkere indirekte Verbindung
zwischen Wohlbefinden iiber Lebensstilentscheidungen und sozialem Kapital auf die
korperliche Gesundheit (bei Kontrolle des Einflusses des Geschlechts).

In einer weiteren Studie konnte nachgewiesen werden, dass soziale Unterstiitzung durch die
Familie die Lebenszufriedenheit steigerte und diese wiederum die psychische und physische
Gesundheit. Unterstlitzung durch Freunde stirkte zundchst auch noch den Sense of
Community (Hombrados-Mendieta et al. 2019).

Gilberto, Davenport und Beier (2020) konnten in einer groBBeren Studie aufzeigen, dass
Personlichkeitsfaktoren der sog. Big Five subjektives Wohlbefinden iiber Gesundheit oder
Reichtum vorhersagen konnten. Als besonders vorhersagekriftig erwies sich dabei die
Eigenschaft der Einvernehmlichkeit.

In einer Studie von Aliverdi et al. (2022) wurde der Einfluss sozialer Medien auf das
Wohlbefinden untersucht. Zundchst wurde berichtet, dass soziale Medien einen
unbedeutenden Einfluss auf die psychische Gesundheit hatten. Dieser geringe Einfluss aber
wirkte vermittelnd auf die Lebensqualitét.

In der schon angefiihrten Studie von Chakraverty et al. (2023) wird auch berichtet, dass
Arbeitszufriedenheit, affektive Lage und Lebenszufriedenheit vermittelnd auf die
Gesundheit Einfluss nahm.

In gleicher Weise sind auch die Ergebnisse der zitierten Studie von Soriano, Kozusznik,
Peir6 und Mateo (2018) gestaltet, die nachwiesen, dass sich die Arbeitsplatzverhéltnisse
vermittelnd auf den Gesundheitszustand der Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen auswirkten.

In der schon angesprochenen Studie von Arslan (2021) zur Wirkung inklusiever
Verhéltnisse an Schulen, vermittelte das Wohlbefinden, teils auch iiber die erlebte
Einsamkeit, die Wirkung dieser Resource auf die psychische Gesundheit.

Wohlbefinden moderierte den negativen Einfluss der Diskrimination auf die psychische
Gesundheit (Yoon, Coburn & Spence, 2019).

Welche psychologisch und kontextuell bedeutsamen GroRen bestimmen den
Zusammenhang von Wohlbefinden bzw. Gesundheit?

In einer meta-analytisch angelegten Studie von Li et al. (2023) zeigte sich, dass zwischen
taglichen Aktivititen und der Lebensqualitit ein direkter Bezug bestand, der aber auch iiber
depressive Zustinde nach Schlaganfillen vermittelt wurde.

Autonomie, Kompetenzempfinden und soziale Bezogenheit stirkten  die
Arbeitszufriedenheit der untersuchten Personen in einer anderen Studie. Dies forderte das
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psychische Wohlbefinden und minderte die gesundheitlichen Probleme. Wohlbefinden und
gesundheitliche Probleme interagierten dabei (Gomez-Baya, & Lucia-Casademunt, 2018).

Resiliente Krankenschwestern zeigten in einer Studie von Gao et al. (2017) eine bessere
psychische Gesundheit. Diese aber wurde noch viel deutlicher indirekt iiber das
Wohlbefinden gestirkt.

Korperliche Aktivitit und das Gefiihl als Gebildeter im Wohlstand zu leben, intensivierte
iber die Gesundheit das Gliicksempfinden (Patria, 2022).

Sorgen beeintrichtigten das soziale Kapital und dieses die psychischeGesundheit, die
ihrerseits das subjektive Wohlbefinden minderte (Chan et al., 2021).

Belastungen vermitteln sich {iber den Kohérenzsinn auf das Wohlbefinden (Gana, 2011).

Zahlreiche Studien weisen nach, dass in- oder exkludierende Prozesse in einen
unmittelbaren Zusammenhang zu den verschiedensten Formen von Erkrankungen zu
bringen sind (z.B. Belle & Bullock, 2023). Gleichermallen deutet sich an, dass damit auch
der Zugang zum Wohlbefinden vorherzusagen ist. Verschiedene Ergebnisse bestétigen diese
Annahme. So beeinflusste das Ausmal an Inklusion oder Exklusion das Wohlbefinden und
Einsamkeit und beide zusammen wiederum die psychische Gesundheit (Gokmen, 2021).

In einer Studie Park et al. (2021) an dlteren Menschen zeigte sich, wie die Lebenssituation
und Stressoren Einfluss auf Lebenszufriedenheit und Lebensqualitét ausiibten und dabei das
subjektive Gesundheitsgefiihl als Vermittler fungierte. Im Detail wurde deutlich, dass die
subjektive Gesundheit einen direkten Einfluss auf die Lebensqualitit der befragten dlteren
Menschen hatte. Dieser wurde verstirkt durch einen indirekten Pfad {iber partizipatives
Verhalten. Die Balance zwischen der Arbeits- und Privatwelt und Freizeitverhalten stirkten
die Lebenszufriedenheit. Diese stand wiederum direkt mit der Lebensqualitit im
Zusammenhang, wurde aber auch indirekt iiber das partizipatives Verhalten beeinflusst.
Stressoren minderten zugleich das subjektive Gesundheitsgefiihl und dariiber auch die
Lebensqualitét (auch indirekt iiber das partizipative Verhalten).

Schlechte Arbeitsbedingungen intensivierten die Arbeitsunzufriedenheit und minderten das
affektive Wohlbefinden. Das affektive Wohlbefinden beeinflusste die Gesundheit, die
ihrerseits den Absentismus vorhersagte (Soriano, et al., 2018).

Dieser Eindruck auch von komplexen Modellen von Untersuchungen des Wohlbefindens lédsst
nicht nur die schon gestellte Frage offen, welchen theoretischen Gehalt sie letztlich besitzen.
Sie sind auch kaum zur Grundlage von Interventionen gemacht worden, die Wohlbefinden
steigern wollten. Dennoch ist die Zahl der Studien, die versucht haben, Wohlbefinden und auch
darliber Gesundheit zu stidrken kaum noch zu iiberblicken.

Interventionen zur Steigerung des Wohlbefindens

Auf Basis der Befunde zum Zusammenhang von Wohlbefinden und Gesundheit, sowohl im
allgemeinen wie auch im krankheitsspezifischen Bezug, und im Sinne einer positiven
Orientierung von Gesundheitszielen, wurden zahlreiche Interventionen zur Forderung des
Wohlbefindens bei korperlichen oder psychischen Erkrankungen entwickelt (Chakhssi, Kraiss,
Sommers-Spijkerman & Bohlmeijer, 2018; Prilleltensky & Prilleltensky, 2006; Sirgy, 2022).
Zu unterscheiden sind hierbei kurative oder priventive Interventionen, deren Ideen besonders
nahe an den Modellen und Definitionen des Wohlbefindens sind, von solchen, die wenigstens
gepriift haben, ob sich Interventionen auf definierte Formen des Wohlbefindens auswirken (vgl.
Steptoe, 2019). Beiden Interventionsformen eint die Abkehr von einer einseitigen pathogenen
Sicht im Umgang mit Gesundheit. Auch die gemeinsame Grundlage zu den philosophischen
Wurzeln des Wohlbefindens wird geteilt. Bei beiden Interventionsformen spielt deshalb auch
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die positive Psychologie eine zentrale Rolle. Die Suche nach Veridnderungen von Gesundheit
und Wohlbefinden wird mit dieser Akzentuierung ein wenig durch die oben kritisierte
heilsbringende Botschaft getragen. Damit wird betont, dass es sich bei der positiven
Psychologie um ein kollektiv bedeutsames Gut handelt, das auch von der WHO als Kernstiick
einer ,,gliicklichen Gesellschaft ertraumt wird (Barry, 2013; Fava & Fava, 2011; Keyes, 2013;
Vella-Brodrick, 2013; insgesamt Biswas-Diener, 2011). Wie zu zeigen ist, entsprechen die
Ergebnisse dieser Interventionen nicht den Erwartungen. Die Ergebnisse variieren stark, sie
bewegen sich aber doch oft in einem bescheidenen Wirksamkeitsbereich (Brown, Glendenning,
Hoon & John, 2016; Chakhssi, Kraiss, Sommers-Spijkerman & Bohlmeijer, 2018).

Im Folgenden wird eine Ubersicht geboten, welche MaBnahmen bei kérperlichen und
psychischen Erkrankungen zu einer Stirkung des Wohlbefindens beigetragen haben. Dieser
Ubersicht folgt eine Darstellung der priventiven und gesundheitsforderlichen MaBnahmen bei
nicht klinisch gestdrten Personen. Dazu werden ausschlieSlich die Ergebnisse von Meta-
Analysen dargestellt. 2

Interventionen bei korperlichen Erkrankungen.

Es wurde eine stattliche Zahl von Interventionen entwickelt, um vor allem die negativen
Begleiterscheinungen der verschiedenen korperlichen Erkrankungen abzumildern und um so
ein moglichst hohes Ausmall an Wohlbefinden (meist Lebensqualitét) herzustellen. Selten wird
dabei die Effektivitdt von korpermedizinischen Eingriffen iiberpriift (Nierenberg et al., 2016).
Die meisten Studien beschreiben oft begleitende MaBBnahmen, angefangen von Leibesiibungen
iiber edukative Interventionen, iiber Unterstiitzung durch Peers und Angehdrige bis hin zum
Einsatz von Psychotherapie. In den folgenden Abschnitten und Tabellen wird die ganze Breite
der MaBBnahmen, aber auch die Schwankungen der Wirkungsbreite meta-analytisch begriindeter
Ergebnisse deutlich.

Das Wohlbefinden von korperlich Erkrankten wurde bei den folgenden Stérungen mit
unterschiedlichen Methoden (medizinische, psychosoziale Maflnahmen, korperliches Training)
hergestellt: Bei Krebs, Muskelerkrankungen, neurologischen Beeintrachtigungen, Demenz,
Alzheimer, Parkinson, Diabetes, Herz-, Leber-, Nierenerkrankungen, Erkrankungen des
Gehors, Lungenerkrankungen, Infektionen, Schmerzen und diversen chronischen
Erkrankungen. Die Ergebnisse der Interventionen variieren zwischen Erfolglosigkeit und
starken Effekten des Wohlbefindens. Deutliche Wirksamkeiten aber bleiben selten. Mittlere
Effekte kommen etwas hiufiger vor. Es dominieren geringe oder ausbleibende Effekte.

Einen groBen Bereich nehmen Interventionen ein, die mit Hilfe von ko&rperlichen
Trainingsverfahren versuchen, Wohlbefinden, und dabei insbesondere die Lebensqualitdt, bei
unterschiedlichen Stérungen zu steigern (Conn, Hafdahl & Brown, 2009). Aber auch vielfiltige
psychosoziale Maflnahmen, wie Unterstiitzung durch Peers, Angehorige, Edukation (auch
mediale Hilfen) und psychotherapeutische Interventionen wurden angeboten. Letztere deuten
auf vergleichsweise deutlichere Erfolge hin.

Stark vertreten Ergebnisse zhu Interventionen zur Stirkung des Wohlbefindens bei
Krebspatienten. Im Schnitt erreichen die verschiedenen Interventionsmethoden in diesem
Bereich eine mittlere Effektstiarke. Diese beruhen allerdings tiberwiegend auf heterogenen und
damit nicht zuverldssigen Datensitzen.

2 Ohne den Anspruch den Regeln einer hinreichenden Systematik zu bieten, wurde fiir die Analyse insbesondere
die Datenbank PSYCINFO (bis 06.08.23) genutzt. Eingegeben wurden folgende Stichworte: ,,well-being or
flourishing or happiness or life satisfaction or quality of life* and ,,intervention or treatment or therapy or health
promotion or prevention and ,,meta-analysis*
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Bei Krebserkrankungen erwiesen sich korperliche Ubungen als miBig effektiv bei der
Verbesserung der Lebensqualitit. Die Ausnahme waren edukative (auch telefonische) und auch
korpernahe Ubungen um die Lebensqualitiit krebskranker Kinder positiv zu beeinflussenDie
Gruppe der Studien, die Unterstiitzung angebotenhaben, erreichten ebenfalls eine mittlere
Effektstirke.

Dominant bei den verschiedenen Methoden sind aber psychotherapeutische Bemiihungen.
MalBnahmen aus dem spirituellen oder existentialtherapeutischen Bereich oder der Positiven
Psychologie konnten méBige bis starke Ergebnisse in Hinsicht auf die Lebensqualitdt oder etwa
das spirituelle Wohlbefinden von Krebspatientinnen und —Patientinnen herstellen.

Tabelle 2 Krebserkrankungen —Unterstiitzende Verfahren
Autor Erkrankung Intervention k Art des WB ES Konfidenz Heterogenitit
Vergleichs
Akdeniz Krebskranke gemischt 5 KGupetween LQ e=18 72 -2.88 fehlt
Kudubes, | Kinder (Chemo-
etal., therapie
2022 Kunst
Exercise)
Chen, et Krebspatienten Beratung 13 | KG (RCT) QL d=.60 .18-1.01 *=92%
al., 2018 (Frauen, (telefonisch,
Brustkrebs) Internet)
Ferrer, et | Krebsiiber- Exercise 53 | KGRCT LQ d=.24 12-.35 I>= 66%
al., 2011 lebende
Li,etal., | Krebspatienten GSF 28 | KG (RCT) LQ d=.24 .36-1.13 I’= 70%
2021 (telefonisch)
Matsuda, | Krebspatienten Edukation, 8 | KG(RCT) QL =.97 -72-2.7 Chi2 = 8.05
etal., Unterstiitzung p=.32
2014
Mishra, Krebstiber- Exercise 11 KGyithin LQ = .48 .16 - .81 fehlt
etal., lebende (meist
2014 Brustkrebs)
Rehse & Krebspatienten Coping, 37 | KG(RCT) QL r(d=31(65 | -13-.75 Chi2z= 0.A.
Pukrop, Unterstiitzung heterogen
2003
Zhang, et | Krebspatienten Beratung 7 | KG(RCT) OL d=.54 -1.0- -0.08 | I>=91%
al., 2018 und (telefonisch)
Uberlebende
Zhang, Li | Krebspatienten Peer Support — 5 | KG(RCT) QL = .27 -46--07 | I>=35%
& Hu, dirckt | 5 | KG (RCT) QL =-.56 -1.09- .04 | P=94%
2022b Telefon | 5> | kG (RCT) QL =-.83 -1,18- 49 | =88%
gemist | 15 | KG (RCT) QL d=-48 275- 21 | P=75%
Legende

MD = Mean Difference
MHC= Mental Health Continuum

ACT = Acceptance and Committment Therapy

d= Effektstidrke nach Cohen (1969)

DBT= Dialektisch Behaviorale Therapie

ES = Effektstarken (schwach: bis .3; mittel: 3.1 — 7; stark: > 7

EWB = Existentielles Wohlbefinden

Exercise= Korperliches Training

FU= Follow Up

g= Effektstérke nach Hedges (1981) (entspricht weitrgehend d)
GSF= Gesundheitsforderung

Homogenititstests: Chi2-test zur Priifung der Homogenitét (Hunter &
Schmidt, 1990); Q = Cochran Q-Test

I>= Grade der Inhomogenitit (O — 25 niedrig; 50% mittel; 75% hoch)
IPT: Interpersonelle Therapie

MI= Motivational Interviewing

NA= Negativer Affekt

NMA= Network Meta-Analysis

OR= Odd Ratio

Q= Cochran’s Homogenitétshinweis
PA= Positiver Affekte

PPI= Positiv Psychologische Intervention
PWB= Personal Well-Being

PSWB= Psychologisches Wohlbefinden
RR = Relative Risk

SPWB= Spirituelles Wohlbefinden
SWB= Subjektives Wohlbefinden
SWBSOZWB= Soziales Wohlbefinden
VT = Verhaltenstherapie

WB= Wohlbefinden

WMD = Weigthed Mean Difference

KG= Kontrollgruppe (nicht weiter spezifiziert, auch quasi-experimentell)
KG (RCT)=Random Controlled Trial; between, within: pra-ost)

KVT= Kognitive Verhaltenstherapie

LZ Lebenszufriedenheit
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Tabelle 3 Krebserkrankungen — Psychotherapie
Autor Erkrankung Intervention k Art des WB ES Konfidenz Heterogenitit
Vergleichs

Bauereiss, | Krebspatienten Existentielle 10 | KG (RCT) EWB g=.52 13-91 I’= 85%
etal,, 2018 Intervention
Calver, et | Krebspatienten KVT 2 | KG QL d=.03 -.62 - .68 I’=56%
al., 2018
Duijts, et | Krebspatienten KVT 27 | KG (RCT) QL d=.05 .04-.14 fehlt
al. 2011 (Brust) Exercise 13 | KG (RCT) QL d=.30 12 - .48
Getu, et Krebspatienten KVT 11 KG (RCT) QL d=.39 12 -.66 I*=83%
al., 2021 (Brust)
Kalter, et | Krebspatienten Psychosozial 50 | KG(RCT) QL p=.14 .06 - .21 fehlt
al., 2018 Uberlebende (Unterstiitzung, ~d=.28

Coping,

Psychotherapie)
Kannan, Krebspatienten Exercise 4 | KG (RCT) QL d= .87 .36-1.37 fehlt
etal.,
2022
Kruizinga, | Krebspatienten Spirituelle 12 | KG(RCT) | QL d=.50 0.20-0.79 1= 84%
etal., (fortgeschritten) | Intervention
2016
McCloy Krebspatienten Achtsamkeits- 10 | KG (RCT) QL d=.37 -.13-.87 I’= 91%
etal., therapie
2022
McLouth, Krebspatienten Diverses 40 | KG (RCT) SPWB g=.22 -.14-.29 P=52%
etal, (fortgeschritten) | (Meditation,
2021 Kunst, Skill,

Edukation)
Nnate, et | Krebspatienten Achtsamkeits- 3 | KG(RCT) QL d=-.29 -1.29-.71 12=92%
al. 2021 (Prostata) therapie
Oh & Krebspatienten Spirituelle 8 | KG SPWB d=-.48 -.82-.14 ’=65%
Soo, Intervention
2014
Osborn, Krebspatienten KVT 11 | KG QL d=91 38 -1.39 Q=141.88, (***)
etal, Uberlebende (within)
2006
Son et Krebspatienten KVT, PSTHP 8 | KG(RCT) QL g=.15 .035-.254 1= 0%
al., 2018
Tao, et Krebspatienten Chinesische 9 | KG(RCT QL d=.97 A8 --1.77 ’=95%
al. 2016 Medizin
Wang, et | Krebspatienten Reminiszenz- 4 | KG (RCT) QL d=.25 -.03-.54 1= 0%
al., 2017 (terminale) therapie 4 | KG(RCT)) | SPWB d=.35 12 -.53 1= 91%
Warth, et | Krebspatienten Palliativ 9 | KG QL d=.73 15-1.30 ’=91%
al., 2019 (Lebensriick-

blick, Musik)
Ye, etal., | Krebspatienten KVT 10 | KG (RCT) QL g=.54 44 -.69 ?=36%
2018 (Brust)
Zhang, Li | Krebspatienten Wiirde-zentrierte 5 | KG(RCT) QL d=-44 -.06 - .93 I*=85%
& Hu, Therapie
2022a
Zhang, Li | Krebspatienten Peer Support — direkt 5 | KG(RCT) QL d=.27 -46--07 | >=35%
& Hu, Telefon | 5 | KG(RCT) | QL d=-.56 -1.09- .04 | P=94%
2022b gemischt | 5 | KG(RCT) | QL d=-83 -1,18- 49 | P=88%

alle | » | kG RCT) | QL d=-48 75— 21 | P=75%

Legende: siche Tabelle 2

Fiir die Behandlung von Muskelerkrankungen liegen nur zwei meta-analytische Studien vor.
Sie weisen nach, dass korperliches Training zu einem erhohten Wohlbefinden fiihren kann.
Versuche die Lebensqualitit bei Personen mit Stoffwechselerkrankungen, wie Diabetes, mit
telefonisch tibermittelten Selbstkontrolltechniken zu behandeln, erzielten geringere Effekte als
die die von Personen, die durch korperliches Training unterstiitzt wurden.

Variierende Ergebnisse zeigten sich auch bei der Behandlung von neurologischen
Erkrankungen, bei denen sowohl korperliche Trainings als auch psychotherapeutische
MasBnahmen beteiligt waren. Beide Interventionsformen verdnderten die Lebensqualitit von
Patienten/Patientinnen mit Multipler Sklerose zwar nicht durchgingig gleich, sie erreichten
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aber doch insgesamt eine mittlere Effektstirke. Das gleich gilt fiir psychotherapeutische
Bemiihungen.

Fiir die Gruppe der dementen, pradementen, an Alzheimer oder Parkinson leidenden Patienten
genutzten physischen oder asiatisch geprigten Korperiibungen (z.B. TaiChi) konnten nur
teilweise bemerkenswerte Effektstarken erreichen. Die Akzeptanz und Commitment Therapie
(ACT) erwies sich bei verschiedenen neurologischen Erkrankungen am effektivsten. Die
Effekte durch Achtsamkeitstherapie bei Parkinson, Demenz und Alzheimer erreichten dagegen
nur schwache Effektstirken. Bei an Parkinson erkrankten Personen wirkten sich solche
Ubungen auch dann nicht auf die Lebensqualitiit aus, wenn sie mit Musik angereichert wurden.
Korperliche Maflnahmen, welche auch psychische Effekte zeitigten, wie TaiChi, deuten eine
gewisse Erfolgstrichtigkeitbei dieser Erkranung an.

Es ist beachtlich, wie wenig Studien zur Verbesserung der Lebensqualitit von Herzerkrankten
vorliegen, obwohl diese sowohl von der Haufigkeit als auch von psychischen und sozialen
Folgen der Erkrankung eigentlich von erheblicher Bedeutung ist. Koronare Belastung und
Depressionen sagen sich jeweil gegenseitig vorher (Rafiei et al., 2023). Die beiden meta-
analytischen Studien aus dieser Gruppe von Forschungsarbeiten, die mit therapeutischen
Techniken der Selbstkontrolle und des humanistisch gepragten Motivationalen Interviewing
gearbeitet haben, erreichten aber leider nur eine geringe Effektstirke.

Zwei Studien berichten {iber die Wirkung des korperlich angelegten Trainings bei Leber- und
Nierenerkrankten auf das Wohlbefinden. Beide Studien deuten eine mittlere Wirksamkeit an.
Tinnituspatienten gewannen wenig durch ACT. Auch HIV-Infizierte konnten ihre
Lebensqualitit durch die Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) und Meditationen nicht wirklich
verbessern. Von den Interventionen bei Schmerzpatienten, im Gefolge insbesondere durch
Athrosen, erwies sich die Operation im Vergleich zu Schmerzbewiltigungstrainings am
erfolgreichsten. Schmerzbewiltigungstrainings produzierten dennoch mittelstarke Effekte in
Hinsicht auf die Lebensqualitit chronischer Schmerzpatienten. Die Lebensqualitidt bei
Schmerzpatienten lief3 sich mit Hilfe von Cannaboiden nicht beeinflussen. Bei den chronischen
Erkrankungen sticht das Ergebnis bei der bariatrischen Behandlung von Obesitas hervor
(Magallares & Schomerus, 2015). Die Ergbnisse dieser Studie berichtet {iber Effektstérken, die
in ihrere Auspriagung dringlich tiberpriift werden muss.

Tabelle 4 Interventionen bei anderen Erkrankungen

Autor Erkrankung Intervention k Art des WB ES Konfidenz Heterogenitit
Vergleichs
Muskelerkrankungen
Soares, Zerepralparese Korperliches 2 | EGvs.KG LQ WMD= 48 | —0.16-1.11 = 0%
Gusmao Kinder Training
& Souto,
2023
Zhu, et Amyothrophe Korperliches 10 | EGvs. NMA LQ g=.67 fehlt fehlt
al., 2022 Lateralsklerose Training

Stoffwechselerkrankungen

Aminudd | Diabetes Selbstkon- 3 KGpetween LQ d=0.26; .06 - 47 = 0%
in, et al., trolltechniken

2021 (per Telefon)

Amiri & Diabetes Exercise 21 KG (RCT) LQ g=.57 44 - .69 ’=27%
Fathi-

Ashtiani,

2023

Sabag, et | Diabetes Exercise 34 | KG (RCT) QL d=.38 26 -.51 =73 %
al., 2023

Zhang, et | Diabetes Pharmaka, KG (RCT) QL

al., 2007 Edukation 5 phys. d=3.36 14-6.57 Q (ns)

Chirurgie 3 ment. d=4.16 1.76 — 6.55 Q (ns)
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Fortsetzung Tabelle 4 Interventionen bei anderen Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen

Afkar, et Multiple Exercise 12 | KG(RCT) LQ d= .85 S51-1.18 = 54%
al., 2017 Sklerose
Carletto, et Multiple Achtsamkeits- 6 | KG (diverse) LQ g= .25 .08 - .45 I*=36%
al., 2020 Sklerose therapie
Chang, et Hirntrauma Korperliches 6 KG LQ d= .52 .03-1.01 1= 68%
al., 2023 Training
Dauwan, et | Erkrankungen | Exercise 64 | KG(RCT) PA/NA g= .40 27-.52 P= 75%
al., 2021 des Gehirns

(diverse)
Gromisch, Multiple KVT 13 KG LQ g=.09 -.07-.25 Q. =11.98 ns
etal., 2020 Sklerose
Han, et al., Diverse ACT 5 aktive KG LQ = .79 -12-1.71 ’=87%
2023 neuro- 6 | post = .68 22-1.15 = 0%

logische 4 | passive KG =1 g)go -18-2.18 ’=90%

Erkrankungen 5 | post o 23-1.15 = 0%

aktive KGFU
passive KGry
Quel de Riickenmarks | Motorisches 4 | KG (RCT) LQ d= .11 -23-45 = 0%
Oliveira, et | -verletzungen | Training
al., 2017
Simpson, et | Multiple Achtsamkeits- 8 | KG(RCT) LQ d= .40 .08-.53 = 28%
al., 2019 Sklerose therapie (ment.)
Demenz, Pridemenz, Alzheimer, Parkinson

Cooper, et Demenz Pharmaka 15 | KG (RCT) QL WMD= .18 -.82 - .46 fehlt
al., 2012
Gomes- Parkinson Exercise 3 | KG(RCT) QL MD=-5.5 -11.00 - .0711 | I>= 52%
Neto, et al., (im Wasser) (p<.05)
2020
Liang, et Alzheimer Exercise 13 | KG (RCT) QL d=.20 .05-.35 I’= 42%
al,. 2022
Ojagbemi Demenz Beschiftigungs- | 8 KG (RCT) WB d=.33 -.03-.74 I>= 85%
& Owolabi, therapie
2016
Ojagbemi Demenz Exercise 5 | KG(RCT) QL d=.06 -.10-.22 = 0%
&
Ojagbemi,
2019
Podolski, et | Kognitiv Tanz und 9 | KG(RCT) QL d=.29 -.14-.73 I’= 71%
al., 2023 Beeintrichtigt | Bewegung

e
Song etal., | Parkinson Tai Chi, 7 | KG(RCT)* QL g=.39 -61--17 fehlt
2017 Qigong (p<.000)
Wu, et al., Demenz Tanz , 4 | KG (RCT) QL d= .42 -.19-1.04 I’= 80%
2021 Bewegung
Zhou, et al., | Parkinson Musik und 9 | KG(RCT) QL MD=-2.6 -5.73-.52 = 0%
2021 Bewegung p=.10

Herzerkrankungen

Dominguez | Schlaganfall- | Training mit 4 | KG (RCT) LQ MD=2.37 -25-4.98 ’=98%
-Téllez, et patienten virtueller 5 | KG(RCT) LQ MD= .77 .05-1.49 ’=91%
al., 2020 Realitiit
Gathright et | Herzversagen | Stressmanage- 13 | KG (RCT) LQ d=.82 40-1.24 ’=90%
al., 2021 ment
Jeyanan- Herzversagen | KVT 5 | KG LQ d=-31 -51-.05 ’=38%
tham, et
al., 2017
Jonkman, et | Herzerkrank- Selbstkontroll- 11 KG (RCT) QL d=.15 .00 - .30 fehlt
al., 2016 ungen techniken
Kao, et al., Personen mit Edukation 7 | KG (RCT) L MD=2.08 0.86 —3.29 = 0%
2016 implantierten (p<.001)

Defibrillator
Qiqi, etal., | Schlaganfall- | Motivational 2 | KG QL d=33 14 -.52 = 0%
2021 patienten Interviewing KG QL MD= .45 .56 -1.45 = 94%
Samartzis, Herzversagen | KVT, 16 | KG (RCT) QL d=.57 21-.93 = 89%
etal, 2013 Stressmanag.
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Fortsetzung Tabelle 4 Interventionen bei anderen Erkrankungen

Lebererkrankungen
Choo, et Lebererkrank- Exercise 3 KG LQphys d= 45 .05 -.86 = 0%
al., 2022 ung nach
Transplanta-
tion
Nierenerkrankungen
Chung, et Patienten mit Exercise 6 KG (RCT) LQ d= .46 .20 -.73 ’=90 %
al., 2017 Dialyse
Hu, et al., Patienten mit Exercise 19 KG (RCT) LQ d= .40 22 -.58 ’=36%
2022 Dialyse
Erkrankungen des Gehors
Wang, et Tinitus ACT K LQ g=.18 -42-.77 =23%
al., 2022
Erkrankungen der Atemwege
Hodkinson | Asthma Fallarbeit 8 KG LQ d=-32 -.50-.16 fehlt
,etal. Selbstkontrolle 5 KG d=-.32 -53-.11
2022
Liang, et COPD Atemiibungen 3 KG LQ d=-.37 -1.14 - .40 ’=93%
al., 2022 Exercise KG d=-.69 -1.56 - .19 >=93%
Selbstkontrolle 11 KG d=-.15 -.30-.00 ’= 0%
Infektionen
Bhatta, et HIV Psychosozial 3 KG (RCT) QL d=.09 -.03-.53 I>= 62%
al., 2017 (Mantra; Stress-
training, KVT)
Schmerzen
Goldenber Neuropathie, THC Behandlung 9 KG Qphys = .05 =34 - .44 fehlt
g, etal., MS, 7 KGpre-post QLphys =.35 -.20- .90
2017 Fybromyalgie
HIV Infektion
Hansen, et Hiiftgelenks- Exercise 6 KG (RCT) QL MD-= -3.08 -6.29 - .14 = 0%
al. ,2019 ersatz p=.06
Hart, et al., | Knieathrose Operation 6 KG (RCT) QLphys d=122 46 —1.96 I>= 88%
2019
Lauche, et Fybromyalgie Achtsamkeits- 3 KG uscar QL =-.35 -57-.12 = 0%
al., 2013 training 3 KG contr QL = 32 -.59 -.04 I’= 86%
Romm, et Knieathrose, Schmerzbewil- 13 KG (RCT) QLphys = -.46 -.55-37 I>= 69%
al., 2021 Riicken, etc. tigungstraining
Thornton, Athrose, Opiatbehand-lung 8 KG (RCT) QL phys g=.22 11-.32 ’= 61%
etal., 2017 Riicken-
schmerzen
Yang, et Knieathrose Exercise (Internet) 4 KG (RCT) QL d=.00 -25-.26 I’= 0%
al., 2022
Chronische Erkrankungen/ Diverse
Choo, et Diverse Taichi 6 | KG(RCT) QLphsy d=:46 .13 -.80 I*= 69%
al., 2020 QL ent a=21 .03-.39 I’= 0%
Gillisson, | Diverse Exercise 21 | KG QL d=.27 17 -38 Chi2=175.89
etal., (**)
2009
Lighthart | Obesitas VT, Diit, KG (RCT) QL MD=1.73 -.26-3.73 = 4%
,etal., Exercise
2015
Magallar | Obesitas Bariatrischer 21 | KG QL
es & Eingriff mental a= 9.00 -12.09-591 | = 99%
Schomer phys. d=-2284 | 27131856 | = 99%
us, 2015
Rajaie et Ubergewicht, | Lebensstil- 7 | KG (RCT) QL ment. | WMD=.64 -1.00-2.28 = 0.0%
al., 2022 Obesitas verdnderung 8 | KG(RCT) QL phys. | WMD=1.51 -0.16 —3.18 = 0.0%
(Diét, Fitness)
Uzun & Diverse Motivational 16 | KG QL d=.26 .08 - .46 = 90%
Ozmaya, (Asthma, Dia- | Interviewing
2022 betes, Blut-
hochdruck;
Obesitas)
Wang, et Altere TaiChi 6 | KG(RCT) QL d=123 .56-1.89 2= 92%
al., 2020 Chron.
Erkrankte &
Gesunde
Legende: siehe Tabelle 2
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Interventionen bei psychisch Erkrankten.

Im Vergleich zur nicht {ibersehbaren Zahl an Studien zur Effektivitit von Psychotherapie ist
die Zahl der Untersuchungen vergleichsweise gering, die ihre Wirksamkeit auch in Hinsicht
auf verschiedene Formen des Wohlbefindens iiberpriift haben.

Zunichst ist festzuhalten, dass pharmakologische Behandlungen zu einem insgesamt
schwachen Effekt in Hinsicht auf die Pflege des Wohlbefindens gelangten. Da gleich gilt auch
fiir entsprechende Vorgehensweisen, die sie mit psychotherapeutischen Mallnahmen verbunden
haben. Das Ergebnis zur Wirkung der Elektroschocktherapie sticht hervor. Mdglicherweise
spielten hier die unmittelbaren Wirkungen dieses Verfahrens auf die neurologisch bedingte
Desorientierung eine Rolle. Interessanterweise aber sind schon wieder einfache korperliche
Trainings wenigstens im mittleren Bereich effektiv. Allerdings mdgen solche Vorgehensweisen
auch Teilbestand verhaltenstherapeutischer Vorgehensweisen sein. Diese zusammen mit
kognitiven und interpersonellen Orientierungen erreichen einen mittleren Wirkungsgrad.

Tabelle 5 Psychische Storungen: Depressionen
Autor Erkrankung | Intervention | k Art des WB ES Konfidenz Heterogenitiit
Vergleichs
Spielmans Depression | Pharmaka 3 | KG (RCT) WB g=.11 -.0.3-.26 I*= 0%
& Gerwig, Jugend Antidepressiv (gemischt)
2014 a
Schuch, et Depression | Exercise 5 | KG(RCT) QL d=.53 22 -85 I*=5%
al., 16*
Wiesinger, Depression | Pharmaka 46 | KG (RCT) QL g=.22 .18 -.26 >=39%
et al., 2023 Antidepressiv
a)
Hoff-mann, | Depression KVT 37 KGpre-post QL g=.69 .61-.78 ’=91%
etal., &Psycho- 8 | KG QL =29 = 49%
2017* pharmaka
(SSRI)
Kamenov, Depression KVT 52 KG (RCT) QL g=.43 33-54 I?=75%
etal., 2017 Pharmaka 53 KG (RCT) QL g=31 21-.36 2=73%
KVT vs 9 | KG(RCT) QL g=.05 -19-29 2=91%
Pharmaka 6 KG (RCT) QL g=.36 11-.62 > =70%
Kombi vs. 3 KG (RCT) QL g=.39 19 - .58 12 = fehll
Pharma
Kombi vs. KVT
Giacobbe, Depression | Elektroschock | 4 | KG QL g=.97 .86 —1.07 I’=5%
etal., -therapie
2018*
Kolovos, et | Depression | KVT 31 | KG(RCT) QL g=.33 24 - 42 ’=21%
al., 2016 (Selbsthilfe,
Internet, etc.)
Lim & Depression | PPI 10 | KG (RCT) Happiness g=.20 -12-53 = 74%
Tierney,
2023*
Mazzuc- Depression | Verhaltens- 11 | KG(RCT) WBuiverse g=.53 23-.77 I’=26%
chelli et al., aktivierung
2010
Mc- Depression | Psychotherapi | 11 KG (RCT) QL g=.24 A13-.34 I>=0%
Pherson & e (KVT,
Senra, 2022 Interpersonell
e,
Korpertherapi
e etc)
Sin & Depression | PPI 49 | KG WB =.29. 3110 .84, Chi’= 230.92
Lyubo- (diverse) ~d=.60 65-3.09 (***)
mirsky,
2009

Legende: siche Tabelle 2

Anzunehmen wire, dass insbesondere positive Psychologische Interventionen bei der
Behandlung psychischer Storungen eine besondere Rolle spielen miissten. Thre
Grundannahmen sind ja per Definitionem auf das Wohlbefinden hin orientiert. Zu erwarten
wire, dass speziell auch Wohlbefindens- oder Lebensqualitidtstherapien sich auch meta-
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analytisch hervortun konnten (Albieri & Visani, 2014; Chiara & Vescovelli, 2015; Fava, 2016
a,b; Fava, Cosci, Guidi & Tomba, 2017; Gudmundsdottir, 2011; Howell & Passmore, 2019;
Jankowski et al. 2020; Linden, 2014; Mac Leod, & Luzon, 2014; Proyer, Gander, Tschirpke &
Brauer, 2018; Ruini, 2017; Runi & Fava, 2014; Ruini & Marques, 2021; Worthington, Wade,
& Hoyt, 2014). Wie man in der Tabelle aber sieht, wird die Effektivitit von positiv
psychologischen Interventionen wie Achtsamkeitstherapie, MaBnahmen des Verzeihens,
Dankbarkeitsinterventionen, Weisheitstherapie, positives Schreiben, Akzeptanz und
Commitment-Therapie, Mitleid und Selbstfiirsorge, u.a.m., selten anhand des zentralen
Kriteriums des Wohlbefindens gemessen. Eine Ubersicht zu verschiedenen Meta-Analysen
zeigt auf, dass positiv psychologische Interventionen mehrheitlich zu schwachen Effekten bei
psychischen Stoérungen fiihrten (Jankowski et al., 2020). Die wenigen Ergebnisse, die sich auf
das Wohlbefinden beziehen, zeigen, dass die meta-analytisch untersuchten positiven
psychologische Interventionen, verschiedene Formen des Wohlergehens (Gliicksempfinden,
aber auch Lebenszufriedenheit, Affekte, Lebensqualitit, personliche Orientierung) mit einer
mittleren Effektstirke beeinflusst werden konnten (vgl. Ruini, 2017).

Psychische Erkrangungen, wie Angst-, Schlaf-, Ess- bzw. Borderlinestorungen und
Postraumatisches Belastungssyndrom wurden vornehmlich mit kognitiver Verhaltenstherapie
und dialektisch-behavioraler Therapie behandelt. Sie verbesserten die Lebensqualitidt der
Patienten im mittleren Bereich.

Die Behandlung von schizophrenen Stérungen durch psychosoziale und pharmakologische
MaBnahmen in Hinsicht auf die Lebensqualitit wird als hoch effizient eingeschétzt (Ballard et
al., 2017; Fitzgerald-Austin, 2018). Im Ergebnis zeigt sich, dass psychotherapeutische
MaBnahmen insgesamt aber nur wenig das Wohlbefinden giinstig beeinflussen konnten. Die
einzige Studie zur Wirkung von Antipsychotika mit einem mittleren Ergebniss iiber drei
Studien tiberzeugt allerdings auch nicht.

Tabelle 6 Psychische Storungen: Andere
Autor Erkrankung | Intervention k Art des WB ES Konfidenz Heterogenitiit
Vergleichs
Hoffman | Angst- KVT 21 | KG QL g=.54 45-.63 Chi’=1.88 n.s.
n, etal., storung
2014*
Alimorad | Schlaf- KVT 24 | KG(RCT) QL d= 47 22-.72 I*=85%
i, et al., storung
2022
Linardon | Essstorung KVT 33 | KG(RCT) QL g=.50 38-.62 I*= 68%
& 22 | pre-post QL g=39 20-.57 = 56%
Brennan KG (RCT)
2017* ’ zwischen
Chakssi, Borderline DBT 9 | KG (RCT) QL d= .47 .09 - .85 I> = 84%
etal.,
2021
Fortin, et PTSD KVT 7 KG (RCT) QL g=.37 .14 -.60 Z=3.22 **
al., 2021 PTSD KVT 7 KG (RCT) QL g=.63 44 - .83 7=6.33 **
(WKG)
Geerling, | Schiz- PPI 10 | KG(RCT) WB g=.16 .08 - 41 fehlt
etal. ophrenie 16 | KG(RCT) | (diverse) | &40 25-.55
2020 pre-post
Laws, et Schizo- KVT 10 | KG(RCT) QL d=.04 -12-20 I>= 0%
al.,, 2018 phrenie
Leucht, Schizo- Antipsychotika 3 | KG QL d=-.62 1.15-.09 fehlt
etal., phrenie
2012
Valiente, Schizo- Diverse 36 | KG (RCT) QL d=.22 .10-.35 I> = 64%
etal., phrenie (Kunst-,
2019 Korpertherapie,
PPL KVT, etc.)
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Fortsetzung Tabelle 6 Psychische Storungen: Andere

Psychische Storungen gemischt

McPherso | Ambulante | Achtsamkeits- 11 | KG(RCT) QL g=.24 13 - .341 I>=0%
n,etal., Patienten therapie, KVT,
2022 IPT
Brown, et | Angst, ACT 10 | KG (RCT) QL g=.44 fehlt fehlt
al., 2016 Depression
Zhang, et | Angst, Achtsamkeits- 8 | KG(RCT) QL g=.01 -15-18 I?=0%
al., 2022 Depression | therapie

Kinder

Psychische und physische Storungen gemischt

Chakssi, gemischt PPI 33 | KG WB g= .28 .07 - .48 I>=78%
etal., (Herzproble (diverse)
2018 me, Krebs,
Depression
Krais, et gemischt Diverses 46 | KG (RCT) WB d=.25 .14 -37 I*=75%
al., 2022 (phys. (Selbsthilfe, (eud./hed
psych. ACT, PPI, on.)
krank, Musikthp, etc.)
gesund)
Stenhoff, | gemischt ACT 8 | KG(RCT) WB d=.30 .02 -.58 fehlt
etal., (phys. und (PWB;
2020 psych. MHC)
krank,
gesund)
Legende siehe Tabelle 2

Mafinahmen zu Privention korperlicher Erkrankungen und Gesundheitsforderung

Der dritte und nicht weniger entscheidende Interventionsbereich zur Stirkung des
Wohlbefindens, der vielleicht noch am ehesten mit der Herstellung einer guten Welt zu tun
haben konnte, ist die Pradvention von physischen und psychischen Erkrankungen bzw. die dafiir
notwendige Gesundheitsforderung.

MaBnahmen zur Gesundheitsforderung haben insbesondere individuell oder kontextuell
orientierte MaBBnahmen im Auge, um zahlreiche korperliche Erkrankungen zu vermeiden
(Barry, 2013). Begriindet werden viele dieser Mallnahmen mit Hilfe des Salutogenesemodells,
oder Modellen des Gesundheitsverhaltens (Antonovsky, 1996; Langeland & Forbech, 2013).
Trotz der groBen Breite zur Besserung des Wohlbefindens im Rahmen der berichteten
therapeutischen und psychosozialen MaBBnahmen bei korperlichen Erkrankungen, finden sich
kaum vergleichbare priaventive Mallnahmen, die sich an gesunde oder allenfalls gefdhrdete
Personen im Sinne der primiren oder sekundidren Prdvention richten. Die ganze Breite
individuell ~ orientierter =~ MafBnahmen (Verdnderung von Bewegung, Erndhrung,
Suchtmittelgenuss. Lebensstil, Sexualverhalten, Hygiene, Stressverhalten) und auch
kontextueller MalBnahmen (Verdnderung von Werbeangebote, Setting orientierte
Interventionen (Kommunen, Schulen, Betrieb, Familie, etc.) wird nur zu einem kleinen Teil
beriihrt (vgl. Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2014; Klotz, Richter & Stock, 2018; Kohlmann,
Salewski & Wirtz, 2018; Naidoo & Wills, 2019; Scorsolini-Comin & Dos Santos, 2010). Die
wenigen Meta-Analysen in diesem Bereich berichten iiber korperliche Ubungen und iiber die
Verdnderung individuellen Verhaltens in Form von Erndhrungsgewohnheiten, um zahlreiche
nicht genannte korperliche Beeintrdchtigungen, wie Herzkreislaufproblemen, Krebs, Diabetes
bis hin zur Fallprophylaxe zu vermeiden und um dabei zugleich das Wohlbefinden zu stérken.
Etwas breiter angelegt sind MaBBnahmen, die auch Arbeitsplatzverdanderungen im Auge haben
(vgl. Tabelle 8).

Fiinf Meta-Analysen berichten liber die Effekte im Bereich der Lebensqualitit bei der
Vorbeugung korperlicher Erkrankungen. Die Effekte bewegen sich im unteren
Effektivititsbereich. Das gilt auch fiir individuelle Betreuungen und Unterstiitzungen.
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Tabelle 7 Priavention physischer Erkrankungen bei gesunden Personen
Autor Population Intervention k Art des WB ES Konfidenz Heterogenitit
Vergleichs

Bartlett, Beschiftigte Achtsamkeits- 8 | KG(RCT) WB = .45 A7-72 I’=66%
etal., training
2019
Chan, et Altere Technische 5 | KG(RCT) QL d=.08 fehlt I’= 45%
al., 2021 Hilfen

Ubungen
Chen, et Altere Kontinuierliche 7 KG (RCT) QL phys d=.23 .07 - .337 fehlt
al., 2017 Betreuung
Gillison, Erwachsen Exercise 7 | KG QL; d=.11 -03-.29 Q=19.66 (*)
etal.,
2009
De Vibe, | Erwachsene Achtsamkeits- 4 | KG(RCT) QL d=.57 17-96 = 47%
et al. (gesund, training
2017 phys./psych

krank)

Henriks tiberwiegend PPI 21 KG (RCT) SWB g=.48 (0.24-0.72) 1>=80.69
etal., gesunde 8 KG (RCT) PWB g=.40 (-0.03 - 0.83) >=80.15
2018 Erwachsene
Kelly, et Alte Exercise 9 KG (RCT) QL phys OR=2.14 142-324 1>=23%
al., 2009 ~g=.57 ~.26-.87
Kuoppala, | Beschiftigte GSF 5 | KG WB RR=1.11 0.81-1.53 fehlt
etal, (Exercise, (phys, ~d=.07 =
2008 Lebensstil, ment-, -15-.31

Arbeitsplatz) s0z)
Lomas, Erwachsene Achtsamkeit 5 KG within Lz d= .49 .14 -83 = 58%
etal., (Klin. Helfer) 7 KG (RCT) between d=.27 12-43 = 0%
2019
Raafs, et | Alte Exercise 16 | KG(RCT) QL d=.38 .18-.59 I=59%
al., 2020
Sakuraya, | Beschaftigte | GSF 31 | KG(RCT) SWB d= 51 31-71 Q= 44.76 (%)
etal, Exercise, KVT,
2020 Achtsamkeits-

training
Vonderlin, Beschiftigte Achtsamkeits- 22 KG (RCT) WB g=.68 21-1.12 >=95%
etal, training
2020
Wu, et Kinder Erndhrung 6 KG QL MD=13.45 2.40—-4.50 = 0%
al., 2019

Legende siehe Tabelle 2

Vollig enttduschend sind die Ergebnisse des kontextuell gestiitzten betrieblichen Engagements
bei der Gesundheitsforderung, nicht nur wegen der methodischen Einschrinkungen (Ivandic,
Freeman, Birner, Nowak, & Sabariego, 2017). Nur eine der Meta-Analysen hebt auch auf die
Verianderung des Arbeitsplatzes ab. In einigen Féllen wird auch neben dem Wohlbefinden
korperlich Symptomatiken verdndert. Ein betrdchtlicher Teil versteht sich als setting- bzw.
arbeitsplatzorientiert, wenn die Untersuchungsteilnehmer und —teilnehmerinnen in
ausgesuchten Betrieben tdtig waren. Wir erwéhnen die Ergebnisse hier auch dann, wenn die
Bewiltigung von Stressoren auch implizit die korperliche Gesundheit beriihrt haben.

Wenn diese Studien hier als arbeitsplatzorientierte Studien aufgenommen werden, so sind die
Effekte deutlicher als es die Vielzahl der Meta-Analysen zur betrieblichen
Gesundheitsforderung, die ohne Bezug auf das Wohlbefinden waren, es erwarten lieBen
(Michel & Hoppe, 2022). Darauf deutet eine Meta-Meta-Analyse von Monzani, Escartin, Ceja
und Bakker (2021) hin, auf die wir bei der Frage zur Effizienz settingbezogener Interventionen
auf das Wohlbefinden noch ndher eingehen werden. Der Bereich der Forderung der
korperlichen Gesundheit in betrieblichen Kontext ist noch sehr entwicklungsfahig, wie diverse
Meta-Analysen aufzeigen konnen (Diaz-Benito, Vanderhaegen, Isabel & Moro, 2020; Michaud
et al., 2022; Rongen, Robroek, Lenthe, & Burdorf, 2013).
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Mafnahmen zur Privention psychischer Storungen
Auf dem Hintergrund eines zumindest in diesem Forschungsbereich deutlich ausgebauten
Wissen zur Vorbeugung psychischer Storungen und zur Férderung der psychischen Gesundheit
sind im Vergleich zur Vermeidung korperlicher Erkrankungen deulich mehr Studien zum
Thema der Pflege des Wohlbefindens zu erwarten (vgl. z.B. Christiansen, Ebert & Rohrle,
2018; Ishaelashvili & Romano, 2017; Klosterkotter & Maier, 2017; Romano, 2015). Orientiert
man sich an den zentralen Aufgaben in diesem Bereich, also der universellen, selektiven und
indizierten Pravention mit einer individuellen oder auch kontextuellen Orientierung, so sind
Erkenntnisse zu erwarten, die iiber das Wohlbefinden bei den folgenden Teilthemen berichten
konnen:
e Beim Aufbau allgemeiner Kompetenzen (z.B. Problemlosefertigkeiten, soziale Kompetenz,
Stressverarbeitungsfahigkeiten, Forderung kindlicher Entwicklung.
e Bei der Vermittlung belastungsspezifischer Fertigkeiten (z.B. Beziehungskrisen,
Scheidung, Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, Belastung Angehdriger von Kranken, Berentung).
e Bei der Vermeidung von psychischen Stérungen.

Die Realitdt ist trotz solcher Erwartungen und Begriindungen jedoch von mancherlei
Enttduschung gefolgt. Zum einen lassen sich weniger Studien nachweisen als wie erwartet und
zum anderen sind die wenigen Berichte dazu selten {iberzeugend. Es liegt so gut wie keine
Studie vor, die nachweist, dass mit sozialen Kompetenztrainings oder Problemldsetrainings
auch irgendeine Art der definierten Formen des Wohlbefindens verdndert wurde. Auf der Ebene
einzelner Studien wird berichtet, dass die Forderung der kindlichen Entwicklung keinerlei
Effekte in Hinsicht auf das miitterliche Wohlbefinden (Lebenszufriedenheit, positive Affekte)
zeitigen konnte (Doyle, Delaney, O'Farrelly, Fitzpatrick & Daly, 2017). Eine Meta-Analyse
zeigt auf, dass wenige unterschiedliche psychosoziale Interventionen (u.a. Kunsttherapie,
Selbsterfahrung, Einsamkeitsbewiltigung) das Wohlbefinden (Lebensqualitit) bei Alteren
deutlich stdrkte (Iwano, Kambara & Aoki, 2022). Ob dies allerdings als eine
Entwicklungsintervention gewertet werden kann, bleibt fraglich.

Etwas breiter angelegt sind MalRnahmen aus dem Bereich der positiven Psychologie, die an
gesunden Menschen im priaventiven Sinne mit unterschiedlichen Ergebnissen evaluiert wurden
(z.B. Proyer, et al., 2018; Seligman, 2002b). Untersuchungen zur Wirksamkeit von Methoden
zur Steigerung positiver Aktivitdten, zu mehr Dankbarkeit, Verzeihen etc. bewegen sich im
Bereich der geringen und mittleren Effektivitdt. So steigerten beispielsweise Personen, die
trainiert wurden, mehr Dankbarkeit im Alltag zu empfinden und entsprechend zu handeln, das
Wohlbefinden nur im geringem Malle. Auch die meta-analytischen Befunde zur Wirksamkeit
von Verzeihensinterventionen, erreichen nur geringe Werte. Die der Positiven Psychologie
nahestehende Akzeptanztherapie ist dhnlich effektiv. Auch Methoden der Achtsamkeit
erreichten bei liberwiegend Gesunden in den meta-analytischen abgesicherten Studien zur
Stressbewiltigung und zur Starkung der psychischen Gesundheit auch Werte in diesem Bereich
(vgl. hierzu Monzani et al., 2021). Zusétzlich kommen aber auch andere MaBnahmen als
praventive Hilfen zur Anwendung, wie Edukation, Eltern-Kind-Training und das Einiiben
korperlicher Fitness (vgl. hierzu Hale, Colquhoun, Lancastle, Lewis & Tyson, 2021). Auch
diese Interventionen fiihrten nur zu bescheidenen Ergebnissen.
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Tabelle 8 Priavention psychischer Storungen - Forderung psychischer Gesundheit

Autor Population Intervention k Art des WB ES Konfide Heterogeniti
Vergleichs nz t
Akhtar, et Allgemein- PPI 6 KG (RCT) PA d=.29 -52-.06 >= 19%
al., 2016 bevolkerung Interventionen
zum Verzeihen
Bartlett, et Beschiftigte Achtsamkeits- 8 KG (RCT) WB d= 45 A7-72 I’=66%
al., 2019 training
Bayly, et Angehdrige Diverses 7 KG QL g=.17 -08-.397 | P=31%
al., 2021 von (Edukation,
Dementen Problemldsen,
etc.)
Bird, et al., Pflegekrifte Supervision, 4 KG (RCT) QL g=.38 -42-1.19 | =97%
2016 Edukation
Bolier, et Erwachsene, PPI 28 KG (RCT) SWB d=.34 22-45 = 50%
al., 2013 selbst
zugewiesen,
Selbsthilfe
Chakssi, et | Somatisch PPI 33 KG (RCT) SWB g=.28 07 -48 I’=78%
al., 2018 oder
psychisch
Kranke
Chin, etal., | Angehorige technisch 3 KG (RCT) QL d=.12 fehlt ’=19%
2022 von Schlag- unterstiitzte
anfallpatienten Edukation
Davis, et Studenten PPI 20 KG (RCT) PWB d=.17 09 - .24 = 0%
al., 2016 Dankbarkeits-
intervention
Eberth & Erwachsene Achtsamkeits- 13 KG NA r=.28 (d=.58) $%=.02 fehlt
Sedlmeier, training 5 PA r=28(d=.58) | S2=.01
2012 13 WB r=.31 (d=.65) S2=.02
Gal, et al., meist Achtsamkeits- 5 KG (RCT) PWB =29 14- .45 = 0%
2021 Studenten training 4 LZ g= .41 24-.57 = 0%
5 QL g=.36 11-.60 ’=39%
5 PA g=.26 .08 -.44 If= 0%
NA g=.21 .03 -.39 I’= 0%
De Vibe, et | Erwachsene Achtsamkeits- 4 KG (RCT) QL d=.57 17 -.96 I’= 47%
al., 2017 (gesund, training
phys./psych
krank)
Galante, et Studenten Hoflichkeits- 9 KG (RCT) PA g=.42 .10 - .45 ’=27%
al., 2014 training
Howell & Studenten ACT 5 KG PWB d=.29 11-47 *=35%
Passmore,
2019
Iwano, et Altere Einsamkeits- 4 KG (RCT) Diverse | d=.87 A1-1.63 | P=94%
al., 2022 intervention QtL: Lz,
ctc.
Khoury, et Erwachsene Achtsamkeit 11 KG (within) QL g= 44 31-.56 = 66%
al., 2015 4 KG (beween) g=.53 34-.71 = 0%
Koydemir, Erwachsene PPI 68 KG (RCT) WB d=.31 24 -39 = 74%
etal, 2021 | (gesund) LZ, PA
Liu et al., Erwachsen, Achtsamkeit, 406 KG WB g= .41 33-.49 Cochran_s Q=
2020 Jugend Edukation QL) signifikant
Fitnesstraing
Einsicht
Alternativen
(z.B. Musik)
Rodrigues, Angehorige Edukation 9 KG QL MD= .21 .10-32 P=61%
etal., 2022 chronisch
kranker
Kinder
(meist
Asthma)

Legende siehe Tabelle 2
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Fortsetzung Tabelle 8
Priavention psychischer Storungen - Forderung psychischer Gesundheit
Leung, et | Pflegekrifte Unterricht 3 KG (RCT) QL g=.22 .02-.42 = 9%
al., 2017 bei Dementen | Kompetenz-
aufbau
Li, et al., Angehorige E-Health- 3 KG (RCT) QL d= .45 A13-.17 >=25%
2022 von Krebs- Intervention
patienten Stress, Psthp)
Lomas et | Erwachsene Achtsamkeit 5 KGwithin Lz d= .49 .14 -83 I’=58%
al, 2019 | Klin. Helfer) 7 KG (RCT) d=27 12-43 = 0%
between
Lou, et Jugendliche Exercise/ 45 KG SWB g=.10 03-.18 Q=278.01
al., 2023 Coping skills (*%)
Okun, et | Altere Stirkung der 2 KG pre-post SWB g=1.12 45-179 | HT= 0.41
al., 1990 Kontrolle 7 (Gliick, g= .06 33-1.00 | HT= 2.88
sozialen 11 Lebens- | g= .70 47-92 | HT=15.76
Aktivitit zufrieden-
S heit, Moral
Edukation ns
Pinquart Altere Reminiszenz- 111 KG PWB g=.33 23-.42 Q=258.23 sign.
& Forst- therapie (Lebens-
meier zufrieden-
’ heit, pos.
2012 Affekt,
Sinn)
Poon, Angehorige Beteiligung bei 2 KG (RCT) QL d=-.03 -25-.19 = 41%
2022 von Reminiszenz-
Dementen therapie
Querstredt, Allgemein- Achtsamkeit 12 KG QL g=.32 .10 -.54 I’= 65%
etal, bevolkerung
2020
Sedlemei | Erwachsene Achtsamkeit 17 KG WB =25 S=.015 Ch’= .01 (ns)
er,etal., | (gesund) Meditation 8 =22 S=.009 Ch’=.009 (ns)
2012
Sheng, et | Angehorige Eltern-Kind- 13 KG (RCT) QL =.26 14-38 = 66%
al., 2019 | chronisch Training, 26 d=.06 -02-.14 = 8%
kranker Edukation
Kinder
(meist
Asthma)
Sin, et Erwachsene PPI 34 KG WB =26 fehlt fehlt
al., 2009 diverse ~d=.54
Spinelli, Beschiftigte Achtsamkeits- 24 KG (RCT) WB g=.32 23-42 = 0%
etal., training
2019
Sun, et Angehorige Unterstiitzungs- | fehlt | KG (RCT) QL = .69 16-1.22 | Angabe: ohne
al., 2022 von gruppe fehlt = .71 -.16-1.58 Statistik:
Dementen Achtsamkeit fehlt - g (l> (9)2 - 17513 homogen
Edukation fehlt _ S :-61 B 103
KVT fehlt - _05 7 6
Mehrkompont. fehlt
Fallarbeit 17
Tam, et Erwachsene Reminiszenz- 7 KG LZ d=.33 .14-52 P’=61%
al., 2021 (nicht therapie
klinisch;
Altere)
Tejada- Jugendliche PPI 6 KG ((RCT)) SWB d=.24 A1-.37 I’=49%
Gallardo in Schulen
etal.,
2020
Vonderlin, | Beschaftigte Achtsamkeits- 22 KG (RCT) WB g= .68 21-1.12 =95%
etal., training
2020
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Bezogen auf die vielen Moglichkeiten belastungsspezifische Kompetenzen zu entwicklen,
liegen kaum Studien vor, welche Kompetenzen fiir spezifische Lebensereignisse wie Berentung
oder Belastungen wie eheliche Gewalt u.a.m. entwickelt haben. Heaven et al. (2013) berichten
in einer Ubersichtsarbeit von einzelnen Studien, wie entsprechende Interventionen halfen, neue
Lebensziele zu entwickeln, zu Aktivititen und Freiwilligenarbeit anzuleiten und die
Lebenszufriedenheit der Trainierten zu stirken. Das gilt auch fiir psychosoziale MaBBnahmen
bei Berentung (Cassanet, McKenzie & McLean, 2023). Eine Studie von Jack et al. (2019) zeigte
allerdings keinerlei Einfluss von Interventionen, die zur Verbesserung der Partnerschaft und
Lebensqualitit der Trainierten eingesetzt wurden.

Zwei Ausnahmen sind erwdhnenswert. Interventionen zur Bewiltigung der Einsamkeit mit
Hilfe von AuBenaktivititen und Selbsterfahrungsgruppen erwiesen sich als hoch effizient.
Dagegen erreichen Interventionen zur Unterstiitzung von Angehdrigen oder Pflegekréften von
kranken Menschen nur schwache Wirksamkeiten. Es handelt sich hier um Interventionen zur
gegenseitigen Unterstlitzung und solchen, die krankheitsspezifische Fertigkeiten den
Angehorigen angedeihen lassen. Es handelt sich hierbei beispielsweise um Angehdrige von
Dementen, denen Ausbildungsmafinahmen und Problemlésetraining nicht viel Vorteile in
Hinsicht auf ihre Lebensqualitdt brachten. Auch Interaktionstraining bei Eltern von chronisch
kranken Kindern stirkte die Lebensqualitidt nur im unteren Effektbereich. Ob dies auf die
Reduktion {iberwiegend edukativ angelegter Methoden zuriickzufiihren ist, welche die
Belastung dieses Personenkreises nicht hinreichend beriihrt, kann hier nicht entschieden
werden. Immerhin konnte die Situation der Angehdrigen von Krebspatienten so gebessert
werden, dass sich ihre Lebensqualitdt im mittleren Wirkungsbereich als akzepabel gestalteten.
Welche Ergebnisse bei weiteren kritischen Lebensereignissen wie die Berentung, Migration,
Arbeitslosigkeit etc. erreicht werden kdnnen, ist trotz vorliegender Ubersichtsarbeiten noch
nicht entscheidbar (z.B. Heaven, Brown, White, Errington, Mathers & Moffatt, 2013; Lancaster
etal., 2021).

Settingorientierte Malnahmen

Stellt sich zuletzt die Frage, ob bessere Effektstirken bei Interventionen zu erwarten sind, die
sich auf Settings und Lebenslagen beziehen (Rohrle, 2023). Settingorientierte Maflnahmen zur
Starkung des Wohlbefindens sind im Wesentlichen auf Interventionen in Organisationen wie
Arbeitsplatz oder Schulen beschrinkt, es sei denn man wiirde Familien und Angehorige auch
als ein solches ansehen. In beiden Féllen bleibt es iiberwiegend bei individuenzentrierten
Maflnahmen, also solchen, von denen man sagen konnte, dass sie in diesen Settings stattfinden,
nicht aber durch Merkmale eben dieser Lebensfelder zustandekommen. In der Arbeitswelt
beziehen sich diese Manahmen nicht auf die Verdnderung von Arbeitsstrukturen. Korperliches
Training im Betrieb, positiv psychologische MalBnahmen (u.a. Achtsamkeitstraining),
Selbstkontrollmethoden oder webbasierte psychosoziale Hilfen besserten nur wenig das
psychische Wohlbefinden. Sie senkten die Absentismusrate nur unwesentlich und steigerten die
Produktivitdit kaum. Carolan, Harris und Cavanagh (2017) berichten iiber einen
Interventionseffekt mit Mafinahmen der Stressbewiéltigung und kognitiver Therapie iiber 21
Studien auf psychisches Wohlbefinden eine Effektstirke von .27 (.23 - .50; I>= 81%). Die
erwdhnte Meta-Meta-Analyse von Monzani, Escartin, Ceja und Bakker (2021) kann fiir
Personen aus verschiedenen Arbeitswelten einen dariiberhinaus gehenden ergebnistriachtigen
Trend feststellen. Berichtet wird iiber Effektstidrken flir hedonisches Wohlbefinden im Sinne
negativer Emotion von -.74 (—0.76, —0.71) und von eudaimonischem Wohlbefinden von .58
(0.54, 0.60). Problematisch bei dieser Studie ist aber, dass die mittleren Werte nicht iiber die 13
primiren Meta-Analysen gerechnet, sondern iiber die Zahl der Primérstudien. AuBBerdem sind
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viele der Studien nicht arbeitsbezogen und nicht zuletzt sind keinerlei Ansdtze einer
settingbezogenen Analyse dabei. Trotz dieser Kritik stimmen einige neuere Ubersichtsarbeiten
hoffnungsvoll. Diese berichten, dass, trotz der frither erbrachten bescheidenen meta-
analytischen Ergebnisse, Verbesserungen des Wohlbefindens am Arbeitsplatz, auch durch
positiv psychologische Maflnahmen oder webbasierte psychosoziale Hilfen beitragen konnen.
Sie helfen auch, um die Absentismusrate zu mindern und die Produktivitit zu steigern
(Alagaraja, 2021; Fox et al., 2021; Roczniewska et al., 2022). Ob diese Erwartungen auch fiir
andere Settings gelten konnen, wie etwa den Helfern und Angehdrigen von kranken Personen,
und dies bei den derzeitigen strukturellen und finanziellen Engpéssen, das bleibt zweifelhaft.

Zusammenfassende Bemerkungen zu den Interventionen des Wohlbefindens

Insgesamt bieten sich auf Grund der gemachten Erfahrungen mit Interventionen zur Stirkung
des Wohlbefindens einige grundsitzliche Fragen an, um sie vielleicht in der Zukunft effektiver
zu gestalten. Zunéchst ist zur Ergebnislage zu sagen, dass bislang zu wenig passende
Messinstrumente zur Erhebung unterschiedlicher Formen des Wohlbefindens genutzt wurden
(es iiberwiegt die Erhebung von Lebensqualitdt). Zu vermuten ist auch, dass sich eine eigene
Art von Deckeneffekt in den Daten widerspiegelt. Zwar sind Merkmale des Wohlbefindens so
operationalisiert, dass messtechnisch kaum Deckeneffekte entstehen konnen. Es scheint also
mehr ein psychologischer Effekt zu sein, wenn man nach Gliick, Lebenszufriedenheit,
Lebensqualitdt und Sinn fragt und dies bei Personen tut, die zutiefst verzweifelt sind.
Moglicherweise konnen dann Instrumente, die welche mehr die Minimierung von Belastung
aufzeigen, besser nachweisen, wie eine ertraglichere Welt entsteht.

In Frage gestellt wurde auch, ob die ganze Breite der Mdglichkeiten positiv psychologischer
Interventionen simultan in Anspruch genommen wurden. Auch sind kaum Ansétze erkennbar,
welche die Intervention deutlicher an die Erfordernisse der Anbieter und Nutzer angepasst
haben. Am Ende stellt sich auch die Frage, ob kollektive, gesamtgesellschaftliche und politisch
gesteuerte Mallnahmen, unterschiedliche Arten des Wohlbefindens herstellen konnen, ohne
sich in individuellen Maflnahmen zu verzetteln (z.B. Gliicksraten in der Bevolkerung;
sinnstiftende Orientierungen fiir Personen in Lebenskrisen usw.)?

Fazit und Ausblick

Wohlbefinden im Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit zu untersuchen und zu foérdern,
hat viel Hoffnung aufkommen lassen. Doch die Zusammenhéinge zwischen den Bedingungen
und Folgen des Wohlbefindens sind komplex. Nur selten werden Untersuchungen konzipiert,
die umfassend oder wenigstens viele der beteiligten Komponenten priifen. Das gilt
gleichermalfen fiir individuelle, kollektive und gesellschaftliche Maflnahmen, Wohlbefinden zu
pflegen. Selbst wenn sich die Ergebnisse durch komplexer angelegte Studien verbessern lassen,
bleiben am Ende auch Gefahren, wenn man sich einseitig auf Wohlbefinden festlegt.
Wohlbefinden sollte nicht vorwiegend in der Interaktion mit dem Pathogenen gesehen, nur auf
Personen reduziert, sondern auch mehr als ein Umweltmerkmal verstanden werden.

Die neueren gesundheitspolitischen Strategien zur Forderung von ,,Gesundheit und
Wohlbefinden* versuchen sich an einer Gesundheit der Bevolkerung zu orientieren, die mehr
soziale Determinanten und nachhaltige Entwicklungsziele im Auge hat, um so auch den
Gefahren eines individualisierenden Reduktionismus von Wohlbefinden vorzubeugen. Sie
nutzen das vielfdltige Potential des Konzepts des Wohlbefindens, um es mit verschiedenen
Politikbereichen zu verkniipfen und um so dem iibergeordneten Ziel der sozialen und
gesundheitlichen Chancengleichheit zu dienen.
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Auch die globalen Vorstellungen zur nachhaltigen Entwicklung nehmen in der Agenda 2030
und den ,,Sustainable Development Goals (SDG; Vereinte Nationen, 2022)* und auch das
Bundesministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (2021) darauf Bezug
Weltweit werden entsprechende Bemiihungen erkennbar, insbesondere in Lindern wie USA,
Kanada, Australien, aber auch in Landern der Europdischen Union. Der Europdische
Gesundheitsbericht der WHO (2021) will das Konzept des Wohlbefindens deutlich
revitalisieren und sich mehr auf die psychische Gesundheit konzentrieren. Trotz der bislang
schwachen Zusammenhidnge zwischen Gesundheit, Krankheit und Wohlbefinden, will man
dafiir eintreten, dass die Lebensbedingungen und auch das Gesundheitssystem zu einem
Garanten des gesellschaftlichen Wohlbefindens werden. Diese Sicht beeinflusst u.a.
europdische Aktionsprogramme zur Offentlichen Gesundheit, wie das vom Statistischen Amt
der Europdischen Union (Eurostat) und die von Netzwerken wie dem EuroHealthNet. Der
gewiinschte Paradigmenwechsel ist in einigen europdischen Liandern wie z.B. in England oder
Holland schon deutlich angekommen. Sie alle verkniipfen das Ziel der gesundheitlichen
Chancengleichheit mit der Forderung von Wohlbefinden. In Deutschland wird das
Wohlbefinden vor allem im Bericht der Bundesregierung zur Lebensqualitit (2016)
angesprochen. Es taucht aber als Thema im Bereich der Férderung der kindlichen Entwicklung,
der Kindergesundheit und des Kindeswohls auf; hier auch als ,,Aufwachsen in ,Wohlergehen**
(und in Verbindung mit Forderung der Dadurch wird insgesamt ein Paradigmenwechsel weg
von einer engen und eindimensionalen Auffassung von (physischer) ,,Gesundheit* zu einem
mehrdimensionalen Konzept hin entwickelt, bei dem eine Vielzahl von biopsychosozialen
Prozessen auf der individuellen Ebene und auch ein komplexes Gefiige von gesellschaftlichen
Lebensbedingungen, Institutionen und sozialen Netzwerken beteiligt sind. Bleibt zu hoffen,
dass diese differenziertere Revitalisierung von Wohlbefinden auch zu einer nachhaltigen
gesellschaftlichen Wende fiihrt, bei der Gesundheit und Wohlbefinden wichtige Sdulen eines
menschenwiirdigen Lebens werden.

Bleibt auch zu hoffen, dass die dargestellten bescheidenen Ergebnisse zu Intervention, die auch
dem kollektiven und individuellen Wohlbefinden dienen sollten, durch theoretisch und
konzeptionell angemessenere Vorgehensweisen verbessert konnen. Hier ist deutlich geworden,
dass alle bislang entwickleten Interventionen sich mehr mit den Moglichkeiten des Begriffs des
Wohlbefindens, seiner Bedingungen und den Theorien auseinandersetzen miissen, um so
angereicherte Handlungskonzepte entwickeln zu kdnnen. Dieser Beitrag war ein Versuch, den
Weg dahin zu er6ffnen.
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