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Abstract

Die Weltgesundheitsorganisation stellt einen engen Bezug zwischen Wohlbefinden und Gesundheit her.
Hier wird der Frage nachgegangen, auf welche Weise beide definitorisch und empirisch verknupft sind
und welche Prozesse Wohlbefinden bedingen. Auflerdem wird erldutert, welche an Personen
gebundenen und kontextuellen Merkmale darauf Einfluss nehmen und wie Wohlbefinden zu einer
gesundheitsrelevanten Kategorie wird. Antworten auf diese Frage sind auch die Grundlage fir
Interventionen zur Starkung des Wohlbefindens.
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Einleitung

Die Weltgesundheitsorganisation WHO hat [1] in ihrer Verfassung festgelegt, dass unter Gesundheit [2]
ein ,Zustand des vollstéandigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen zu verstehen sei. Dieses Gesundheitsverstéandnis ist zum
Inbegriff einer salutogenetischen Perspektive [3] (Salutogenese) geworden. Ein wesentliches Problem
dieser Gesundheitsdefinition besteht jedoch darin, dass Wohlbefinden nicht zugleich Teil und Bedingung
von Gesundheit sein kann [4].

Die notwendige Unabhéangigkeit des Begriffs des Wohlbefindens vom Begriff der Gesundheit wird
dadurch bestimmt, dass er im interdisziplindren Sinne auch unabhéngig vom Gesundheitsbegriff
vorkommt. So erkennt man in ihm eine 6konomische Grof3e, ein sozial- und gesellschaftspolitisches
Instrument, einen Bestandteil der Arbeitswissenschaften, eine edukative Zielkategorie und eine
Perspektive fiir 6kologische, historische und philosophische Betrachtungen [5], [6], [7].

Definition und Typisierungen

Wenn man sich mit dem Begriff des Wohlbefindens beschéftigt, muss man sich mit einem vieldeutigen
Konzept auseinandersetzen, das unterschiedliche disziplinare und definitorische Hintergrinde besitzt.
Die folgende Systematik einiger Grundtypen und Varianten soll einen Uberblick verschaffen (vgl. [8], [9],
[10], [11], [4D).

Grundtypen des Wohlbefindens: Das eudaimonische Wohlbefinden meint die Verwirklichung eines guten
(sinnvollen, die menschlichen Potenziale ausschopfenden) Lebens [12]. Daraus entstand ein
psychologisches Konstrukt, das Momente der Selbstakzeptanz und der Entwicklung der eigenen
Personlichkeit umfasst. Es schlie3t auch die Beziehungen zu anderen mit ein und betont die Fahigkeit
zur Autonomie, zur Bewaéltigung alltaglicher Probleme und zur zielorientierten, sinnhaften Gestaltung des
eigenen [13].

Unter hedonischen Formen des Wohlbefindens versteht man das Prinzip der Unlustvermeidung und der
Anndherung an lustvoll empfundene Zustédnde. Das hedonische Wohlbefinden umfasst das affektive
Erleben, das GenieRen und die Lebenszufriedenheit. Das hedonische Wohlbefinden bezeichnen Diener,
Scollon und Lucas [14] auch als subjektives Wohlbefinden. Es bezieht sich auf Urteile, inwieweit
Bedirfnissen, Wertmaf3stédben und Einstellungen hinreichend entsprochen wurde.

Von diesen beiden philosophisch begriindeten und auch psychologisch rezipierten Konzepten des
Wohlbefindens ausgehend, gesellen sich andere hinzu, die Bestandteil der Grundtypen sind und sich
nach folgenden formalen Aspekten unterscheiden lassen:

e Der Begriff des ,positiven Affekts" meint eine Art diffuse, nicht genauer bestimmbare Stimmung
(Harmon-Jones & Harmon-Jones 2021).

e Gliick als positiver Zustand ist definiert als Freude, Zufriedenheit und Wohlbefinden. Es wird als
ein aktives, zielflhrendes, reflektiertes Erleben empfunden. Es macht das Leben lebenswert,
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sinnvoll und ist holistisch.

e [ ebenszufriedenheit ist bei Diener, Suh, Lucas und Smith [ 15] Bestandteil des hedonischen
Wohlbefindens. Es ist ein stabiles Muster eines vergleichenden und akzeptierenden Urteils Uber
das eigene Leben oder bestimmte Ausschnitte davon.

e [ebensqualitédt ist ein Konzept, das individuelle, aber auch gesellschaftliche Bedeutung hat. Im
individuellen Sinne ist es definitorisch von anderen Arten nur schwer abzugrenzen [16]. Vielfach
wird es mit der subjektiven Wahrnehmung der Lebenssituation in Bezug auf Einkommen,
Gesundheit, Bildung, Freizeit, Bindungen, Glaube, Sicherheit und Freiheit in Verbindung gebracht.
Die WHO [17], S. 1.405 definiert Lebensqualitat ,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.”

o Der Begriff des Flourishing beschreibt eine Art des gelingenden Lebens. Es geht hier um die
Einheit des eudaimonischen und hedonischen Wohlbefindens [18]. Der Begriff umfasst positiv
getonte Lebenserfahrungen, das Erleben der eigenen Starken, Kreativitat, Glte,
Wachstumsmaoglichkeiten und Widerstandsfahigkeit.

Wohlbefinden und Gesundheit: Modelle und Bedingungen

So komplex die Definitionen des Wohlbefindens sind, so vielféltig sind auch die Modelle und Theorien
des Wohlbefindens [19]. Psychologische Modelle beschaftigen sich mehr mit Fragen zur individuellen
Steuerung des hedonischen, eudaimonischen Wohlbefindens und seiner Abhéangigkeit von
dispositionellen und kontextuellen Merkmalen [10]. Bei diesen Modellen sind solche bekannt geworden,
welche die Beziehungen zwischen den Bedingungen und dem Wohlbefinden aufklaren wollen, etwa
gesundheitsbezogene Modelle der Lebensqualitdt, Bestands- und Fortentwicklungsmodelle,
Selbstbestimmungsmodelle und kognitiv-emotionale Modelle.

e Ein gesundheitsbezogenes Modell der Lebensqualitéat verknipft individuelle und kontextuelle
Einflisse, die fir biologische, symptomatische, funktional bedeutsame, perzeptuelle und
allgemeine Formen der Lebensbewertung und damit fir das Wohlbefinden insgesamt notwendig
sind [20].

e Modelle zum Erhalt und die Fortentwicklung des Wohlbefindens zeigen auf, wie durch persoénliche
und kontextuelle Faktoren vorteilhafte Voraussetzungen geschaffen werden kdnnen, um
unterschiedliche Formen des Wohlbefindens mdglich zu machen [21].

e Das Selbstbestimmungsmodell des Wohlbefindens nach Ryan und Deci [ 22] fihrt Wohlbefinden
auf die Befriedigung von drei basalen Bedurfnissen zurtick: 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.

e Das Informationsverabeitungsmodell: Seit einigen Jahren entwickelt sich aus Sicht der kognitiven
Psychologie ein Informationsverarbeitungsmodell des Wohlbefindens [23]. Hier findet sich eine
zusammenfassende Darstellung dieses Ansatzes (vgl. Abbildung 1). Darstellungen der
Befundlage sind bei Réhrle [7] und teilweise in verschiedenen Arbeit bei Robinson und Eid [ 24]
oder Sirgy [25] dargestellt. Dieses Modell geht davon aus, dass zahlreiche Prozesse bei der
Entstehung von Wohlbefinden beteiligt sind (Wahrnehmung, Aufmerksamkeit, Erwartungen,
Zielauswahl, Erinnerungs-, Urteils- bzw. Entscheidungs-, Handlungs- und Attributionsprozesse).
Sie alle kbnnen mit gesundheitsrelevanten Verhalten, Motivationen und Ergebnissen in
Zusammenhang gebracht werden.
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Abb. 1: Informationsverarbeitungsmodell des Wohlbefindens [7]

Individuelle und kontextuelle Bedingungen

Zu den Einflussfaktoren des Wohlbefindens gehédren vor allem:

Genetik

Psychobiologische Indikatoren
Dispositionelle Merkmale

Gender

Alter

Informationsverarbeitung und Verhalten
Lebensereignisse

Soziale Position und Lebenslage

Soziale Netzwerke und soziales Kapital
Arbeitswelt

Weitere Umwelten (Wohnen, Natur und Umweltqualitét)
Soziales Kapital

Gesellschaftliche und kulturelle Bedingungen

Genetische Einfliisse: Zwillingsstudien deuten auf bedeutsame Anteile der Genetik auf das
Wohlbefinden hin. Eine Meta-Analyse berichtet Uber einen Anteil von 32 % bis 36 % an Erklarungskraft
[26].

Psychobiologische Indikatoren haben insgesamt einen vergleichsweise geringen Einfluss auf das
Wohlbefinden. Entsprechende Zusammenhénge wurden fir Dopamin oder Endorphine und Oxytocin
aufgezeigt. Auch eine gewisse Reagibilitat des Immun- und autonomen bzw. zentralen Nervensystems,
der HPA-Achse, der Herzratentatigkeit, der neurologischen Aktivitdt der Amygdala und der des
Verstarkerzentrums (mesolymbisches System, Nucleus Accumbens) konnte nachgewiesen werden [27],

[6].

Dispositionelle  Merkmale: Zu den dispositionellen Merkmalen im Sinne von
Personlichkeitseigenschaften, die fir das Wohlbefinden als bedeutsam galten, wurde insbesondere die
Bedeutung des Finf-Faktoren-Modells (Big Five) analysiert. Eine erste Meta-Analyse zu diesen
Eigenschaften von De Neve und Cooper (1998) wiesen mafige Zusammenhange der Big Five zum
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subjektiven Wohlbefinden nach. Eine neuere Meta-Analyse von Anglim, Horwood, Smillie, Marrero und
Wood [28] hat das sogenannte Hexacomodell fur das subjektive Wohlbefinden untersucht. Die
Ergebnisse dieser Meta-Analyse berichten Uber leicht stérkere Zusammenhénge.

Neben Personlichkeitseigenschaften wurden weitere dispositionelle Merkmale untersucht: Emotionale
Intelligenz, psychisches Wachstum, Selbstverwirklichung, Authentizitat, die Fahigkeit mit Stressoren
durch kognitive Neubewertungen zu bewaltigen, Weisheit, Naturverbundenheit sowie gemeinschaftliche
Einbettungsvorstellungen wie der Sense of Community.

Genderspezifische Einfliisse: Schon in einer frihen Meta-Analyse zeigte sich, dass das weibliche
Geschlecht vergleichsweise etwas glicklicher war [29]. Dieses Ergebnis wurde in weltweiten und
europaspezifischen Studien erneut nachgewiesen [6]. Inkonsistente Ergebnisse wurden auf
unterschiedliche Arten des Wohlbefindens, aber auch auf zahlreiche Arten von Nebenbedingungen
(Bindung, Attraktivitat, 6konomische Benachteiligung, Veroffentlichungsbereitschaft) zurtickgefuhrt.

Zum Wohlbefinden verschiedener Altersgruppen liegen unterschiedliche Ergebnisse vor. Die
Lebenszufriedenheit und das Glicksempfinden bei Kindern und Jugendlichen hing stark von
Rahmenbedingungen ab wie der Gesundheit, Personlichkeitsmerkmalen, Beschéaftigungsstatus, inneren
Werten, Zielorientierung, Selbstwirksamkeit, Hoffnung, sozialer Unterstitzung bzw. Familienqualitét,
elterlichem Erziehungsstil, Lebensqualitéat der Nachbarschaft und Grad der Enkulturation. Zur Frage der
Stabilitaét bzw. Veranderung von Wohlbefinden im lebenslangen Prozess liegen keine konsistenten
Antworten vor. Berichtet wird von einem Ruckgang des Wohlbefindens, von einem u-férmigen Verlauf
und von einer Entwicklung in Abhangigkeit der Art des Wohlbefindens (z. B. nehmen Gliicksgeflihle nach
dem fiinfzigsten Lebensjahr ab).

Pruft man den Einfluss kontextueller Merkmale auf das Wohlbefinden, findet man zahlreiche
Einflussfaktoren proximaler und distaler Art: Stressoren, Lebensereignisse, tagliche Argernisse, Krisen,
soziale Netzwerke, Qualitat am Arbeitsplatz bis hin zu gesamtgesellschaftlichen Lebensbedingungen.

Stressoren verschiedener Art haben sich in einer Meta-Analyse von Riepenhausen et al. [ 30] fur
mentale und physische Formen des Wohlbefindens im unteren Effektbereich bewegt. Dies gilt auch fur
Belastungen am Arbeitsplatz fur Migrantinnen und Migranten.

Lebensereignisse: Die meta-analytische Untersuchung von Lebensereignissen hat einen
vergleichsweise deutlicheren Einfluss auf das Wohlbefinden [31]. Es wird berichtet, dass sich die
Lebenszufriedenheit bei Heirat oder auch beim Wiedergewinn eines Jobs oder beim Zugewinn einer
Wohnung wenig Effekte fur das Wohlbefinden haben, die nach einer Geburt dagegen in einem mittleren
Ausmal3. Die Effekte aller (potenziell) negativen Lebensereignisse wie Scheidung, Verwitwung,
Arbeitslosigkeit und Berentung rangierten im niedrigen bis mittleren, in einigen Fallen aber auch in einem
hohen Bereich [32].

Wohl wissend, dass tégliche Vorkommnisse (daily hassles und uplifts) meist mehr erklaren als
Lebensereignisse, hat man auch den Zusammenhang zum Wohlbefinden untersucht (zuerst [33]).

Zu erwarten ist, dass gravierende und breite Bevolkerungsschichten erreichende Krisen wie z. B. eine
Pandemie oder der Klimawandel das Wohlbefinden in besonderem Mafie beeinflussen. In
Ubersichtsarbeiten erwies sich die Covid-19 Pandemie nicht nur fur die Gesundheit bedeutsam, sondern
sie ging auch mit sehr hohen negativen Effektstarken fir das subjektive Wohlbefinden der
Allgemeinbevolkerung einher; das von alteren Menschen und des medizinischen Hilfspersonals in
besonderem Mafe [34]. Die Klimakrise ist mit zahlreichen Katastrophen wie Unwetter,
Uberschwemmungen, Dirren usw. verbunden [6]. So lieR sich auch ein geringer, aber bedeutsamer
negativer Zusammenhang zwischen Klimaangst und Wohlbefinden nachweisen.

Soziale Netzwerke und soziales Kapital wirken sowohl direkt als auch indirekt auf das Wohlbefinden
ein. Die Qualitdt sozialer Kontakte in sozialen Netzwerken, mit der Nachbarschaft, Freundschaften,
Familien und partnerschaftlichen Beziehungen ist dabei fir das Wohlbefinden bedeutsamer als deren
Quantitat. Der mogliche Einfluss von sozialen Netzwerken auf das Wohlbefinden wird auf die
unmittelbare Befriedigung von Bedurfnissen (z. B. nach Affiliation) zuriickgefihrt. Indirekte
Zusammenhange, bedingt durch soziale Unterstiitzung oder andere Merkmale sozialer Netzwerke, sind
das Ergebnis von Puffereffekten, die den Einfluss von Stressoren mindern helfen [35].

Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen auf, dass Aktivitéaten in virtuellen sozialen Netzen kaum einen
Einfluss auf das Wohlbefinden ausiben [36]. Die Frage eines mdglichen Zusammenhangs zur
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Gesundheit beantwortet bislang eine Studie an Studierenden [37]. Sie berichtet Uber einen
unbedeutenden Einfluss der Internetnutzung auf die psychische Gesundheit.

Untersucht man die Welt der Arbeit und Ausbildung als Quelle oder Bremse des Wohlbefindens, sind
die Ergebnisse relativ eindeutig. Zunachst zeigen sich z. B. im ,World Happiness Report* 2017 deutliche
Unterschiede in der Lebenszufriedenheit und Affektqualitat zwischen Beschéftigten und arbeitslosen
Menschen (vgl. [5]). Die Ergebnisse zeigen auch, dass Wohlbefinden nachweislich von Merkmalen am
Arbeitsplatz abhangt. Bei den Beschaftigten konnte auch auf meta-analytischer Basis nachgewiesen
werden, dass Bedingungen am Arbeitsplatz (Belohnungswert, Kommunikation, Fihrungsqualitét,
Arbeitsplatzsicherheit- und Stabilitat etc.) in einem deutlichen Bezug zum Wohlbefinden stehen [5]. Diese
Faktoren tragen zur Steigerung der Kreativitat bei und sie mindern das Ausmafd an Stellenwechsel. Ein
hoher Grad an Lebenszufriedenheit an der Arbeitsstelle steht in Zusammenhang mit reduzierter
Mortalitat, weniger Schlafbeschwerden, geringeren Burnout-Raten und besseren Arbeitsleistungen.

Auch fur den edukativen Bereich liegen zahlreiche Studien zum Einfluss kontextueller Bedingungen auf
das Wohlbefinden vor. Viele meta-analytische Studien bestétigen dabei die Aussage, wonach mit einem
eher geringen Zusammenhang zwischen Ausbildungserfolgen und subjektivem Wohlbefinden zu rechnen
ist. Nachgewiesen ist, dass das eudaimonische Wohlbefinden von Lehrerinnen und Lehrern von der
Interaktion zwischen Lehrerinnen bzw. Lehrern und Schulerinnen bzw. Schulern und dem Wohlbefinden
der Schulerinnen und Schuler vergleichsweise deutlicher abhing.

Erkannt wurde, dass die Lebenssituation und damit die des Wohlbefindens durch weitere Umweltaspekte
(Wohnen, Natur und Umweltqualitédt) beeinflusst sein kann. Im Zuge einer 6kologischen oder auch
geografischen Sicht entstanden Studien, welche die Effekte von Wohnen bzw. Wohnqualitat,
Bewegungszwang, Nahe zur Natur, Umweltverschmutzung und Zugang zu Ressourcen untersucht
haben. Im Ergebnis zeigte sich, dass keine Stadt-Landunterschiede des Wohnens in Bezug auf das
Wohlbefinden nachgewiesen werden konnten. Dagegen spielt die Wohnqualitdt (u. a. auch die
Besitzverhéltnisse eine wesentliche Rolle; [6]). Auch der Zugang zu anderen Ressourcen erwies sich als
entscheidend. Negative Beispiele finden sich im Bereich der Umweltverschmutzung, bessere wiederum
bei der Untersuchung eines Lebens im Griinen.

Das Konzept des sozialen Kapitals ist als soziale Determinante des Wohlbefindens konzeptuell etwas
breiter angelegt, meint es doch nicht nur allein den Zugang zu sozialen Netzen, sondern auch zu
Organisationen, Vertrauen in Politik und Gesellschaft. Dieses Konzept meint Ressourcenzugang,
kollektives Vertrauen, soziale Integration, personliche Verwirklichungs- und Entwicklungskapazitaten und
ist in Relation zum Wohlbefinden erstaunlich selten untersucht worden. Eine Ubersichtsarbeit von
Nyqvist, Forsman, Giuntoli und Cattan [38] zeigt auf, dass Lebenszufriedenheit, Lebensqualitat und Gliick
davon beeinflusst werden. Neuere, gro3 angelegte Studien belegen, dass zwischen 6konomischer
Situation oder sozialem Kapital ein signifikanter Bezug zur Lebensqualitéat besteht.

Gesellschaftliche Bedingungen: Nach der Betrachtung intermediarer Instanzen fur das Wohlbefinden
und Gesundheit, steht die Frage aus, welche makrosozialen Merkmale im Sinne des Gemeinschaftlichen
Bedeutung fiir das Wohlbefinden einnehmen kénnen.

Im Vordergrund vieler mdoglicher gesellschaftlicher Betrachtungsweisen von Bedingungen des
Wohlbefindens stehen folgende Fragen im Vordergrund:

e Hangt das Wohlbefinden vom Zustand einer Gesellschaft ab?

e |st Einkommen und dkonomische Ungleichheit bedeutsam fiir verschiedene Formen des
Wohlbefindens und damit auch fur die Gesundheit?

e Welche subjektiven gesellschaftlich bedeutsamen Bilder und Arten des sozialen Handelns sind fiir
das Wohlbefinden relevant?

e Spielen weitere gesellschaftliche Strukturierungsphanomene wie soziale Diskrimination oder auch
kulturelle Stromungen dabei eine Rolle?

Zur Qualitét einer Gesellschaft: Verschiedene Berichte verdeutlichen, dass das, was man als eine
gesellschaftliche Lebensatmosphéare bezeichnen kann, einen erheblichen Einfluss auf das subjektive
Wohlbefinden besitzt [39], [6]. Dazu gehdrt die Qualitat und Stabilitéat von Regierungen, insbesondere in
Hinsicht auf friedensstiftende, legislativ bedeutsame und regulative Malinahmen, kollektive und
personliche  Versorgungssicherheit, Korruptionskontrolle, Halten von Wahlversprechen und
Gewaltfreiheit.

Zum Zusammenhang von Einkommen und Wohlbefinden liegen zahlreiche Studien vor [40]. Eine
Meta-Analyse von Eger und Maridal [9] zeigt auf, dass man von einem wenigstens mittelhohen
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Zusammenhang zur Lebenszufriedenheit ausgehen kann (etwas weniger in Bezug auf das
Glucksempfinden). Fur Lander der OECD [41] qilt, dass die Zusammenhange zwischen
Lebenszufriedenheit, affektiver Ausgeglichenheit, Glicksempfinden bzw. Lebensqualitdt und dem
Einkommen, der sozialen Gerechtigkeit, Wohnverhaltnissen, Arbeitsplatzsicherheit,
Unterstltzungspotentialen, Bindung und Gesundheit besonders hoch sind.

Das Trennende in Gesellschaften: Mit der Frage nach der Bedeutung des Einkommens ist unmittelbar
die Frage verknupft, wie sich dieses in einer Gesellschaft verteilt. Die damit gestellte Frage nach der
Einkommensgerechtigkeit ist zugleich auch eine soziale.

Bei der Untersuchung nach der Einkommensgerechtigkeit hat sich herausgestellt, dass die Ergebnisse
zu den Folgen von Einkommensungleichgewichten fiir das Wohlbefinden nicht unbedingt in die erwartete
Richtung gehen. Eine Meta-Analyse bestatigt den unbedeutenden Zusammenhang zwischen
Einkommensungleichheit und Wohlbefinden [42]. Es gibt Hinweise, wonach langfristige Untersuchungen
oder die Berilcksichtigung von vermittelnden psychischen Prozessen (die subjektive Wahrnehmung von
Ungleichheit) zu anderen Ergebnissen fihren kénnen.

Eine andere Art der Ungleichbehandlung findet sich in der Ausgrenzung von Personen und
Menschengruppen. Dieser gesellschaftliche Mechanismus kann erhebliche selbst- und fremdgesetzte
Konsequenzen fur das Wohlbefinden und die Gesundheit haben.

Im Hinblick auf Migration sind die besten Voraussetzungen geschaffen, um Divergenzen zwischen
kultureller Pragung und neuen Kontexten nachzuweisen, die fir das Wohlbefinden abtraglich sein
kdnnen. Es zeigt sich aber bei diesem Transformationsprozess, dass nicht 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 [43]
konnte Uber den Zusammenhang von Bedingungen des Wohlbefindens von Migranten und Migrantinnen
berichten, dass er vom Einkommen, dispositionellen Faktoren (z. B. Selbstwert) und in besonderem Maf3
von kontextuellen Bedingungen (erlebte sozialen Unterstiitzung) abhangt (vgl. [44]).

Zusammenspiel der Préddiktoren des Wohlbefindens: Die Hinweise haben gezeigt, dass die
Vorhersagekraft mancher der genannten Bedingungen des Wohlbefindens nicht gleich potent ist,
sondern von zuséatzlichen Bedingungen und Vermittlern abhangt. Es deutet sich an, dass subjektive
Merkmale fir das Wohlbefinden meist bedeutsamer sind als objektive. Besonderes Gewicht haben
sozial-interaktiv relevante (z. B. [5]). Lyumbomirsky [45] geht davon aus, dass der Anteil der Person und
seine Aktivitaten, deutlich mehr Varianz aufweisen als kontextuelle Faktoren. Entscheidend aber sei das
Zusammentreffen beider Seiten (Set-Point des Gliicks). Letztlich aber wissen wir zu wenig Uber das
Zusammenspiel von personengebundenen und kontextuellen Bedingungen. Bislang fehlt es an Modellen,
welche die verschiedenen Pradiktoren des Wohlbefindens in einen engeren psychologischen, sozialen
und psychophysiologischen Zusammenhang bringen [46].

Zum Zusammenhang von Wohlbefinden und Gesundheit

Zahlreiche Ubersichtsarbeiten und Meta-Analysen beantworten die Frage, wie stark die Verbindung
zwischen psychischen bzw. physischen Erkrankungen bzw. Lebenserwartung und Wohlbefinden ist [47],
[4]. Die Ergebnisse beruhen dabei auf Modellannahmen, wie dieser Bezug zu erklaren ist. Versucht man
diese Modelle zu typisieren, lassen sich einige grundlegende Konzepte ausmachen. Alle Modelle teilen
die Annahme, dass das Geschehen, das sich im Verhaltnis von Wohlbefinden und Gesundheit abbildet,
von einer Vielzahl von psychophysiologischen, neurologischen und psychologischen Prozessen begleitet
wird [27], [48].

Einfache Modellannahmen sind in Diathese-Stressmodellen gefasst. Sie beschreiben, wie verschiedene
Formen des Wohlbefindens, vermittelt Uber vorteilhaftes Gesundheitsverhalten und ginstige
psychobiologische Prozesse, vor Krankheit schitzen kdnnen. Zugleich wird aufgezeigt, wie Stressoren
das Wohlbefinden beeintrachtigen und direkt oder indirekt die Entstehung von Krankheiten, Morbiditat
und Mortalitat begiinstigen kénnen [4].

Vor dem Hintergrund der Gesundheitsdefinition der WHO hinterlassen die Forschungen zu diesem Model
jedoch ein erniichterndes Bild. Bezogen auf eine Vielzahl von Meta-Analysen sind die Effektstarken eher
gering (Hazard Ratios oder Relativ Risks zwischen .66 und .96). Die Starke des Zusammenhangs ist
unbedeutender als erwartet. Es drangt sich der Eindruck auf, dass ein einfacher Zusammenhang nicht
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der Realitat entspricht bzw. die Bedeutung des Wohlbefindens tberhdht wird. Dieses Ergebnis kann nur
durch das gewichtige Argument der Mortalitat nachtraglich Eindruck machen. Méglicherweise eroffnet die
Befundlage auch einen Weg zu mehr vermittelnden Erklarungsmechanismen [49], [48], [4].

Viele neuere Forschungsarbeiten gehen von wesentlich komplexeren Modellen aus. Sie suchen nach
einer Vielzahl von vermittelnden und moderierenden Variablen. Sie berlcksichtigen dabei den mdglichen
Einfluss einer Vielzahl der angesprochenen Bedingungen des Wohlbefindens. Diese komplexeren
Modelle unterscheiden zunachst uni- oder bidirektionale Wirkrichtungen, oder sie gehen von
sequenziellen Wirkrichtungen aus. In der Regel werden entsprechende Ergebnisse in Strukturgleichungs-
oder Mediationsmodellen Uberprift. Zugleich halten diese Arbeiten die Frage offen, ob es immer eine
Verbindung zwischen Wohlbefinden und Gesundheit geben muss und wenn ja, in welcher Weise sie
verknupft sind. Die Studienlage dazu ist vergleichsweise klein.

Viele MaBnahmen im prédventiven Bereich werden mit zum Teil deutlichen Effekten angeboten.
Spezielle Untersuchungen zur Wirksamkeit von Methoden zur Steigerung positiver Aktivitaten, zu mehr
Achtsamkeit und Dankbarkeit berichten Uber schwache bis starke Effekte. Dies gilt auch fir
Interventionen bei allgemeinem Stress, spezifischen kritischen Lebensereignissen wie die Berentung,
Migration oder Pflege kranker Angehdriger. Klassisch-praventive Vorgehensweisen wie das Training
korperlicher Fitness erweisen sich fiir das Ausmall an positiven Affekten bei jingeren und alteren
Menschen als teilweise wirksam. Anhand weniger Studien erweisen sich jedoch psychosoziale
Interventionen bei Alteren als hoch effektiv bei der Starkung des Wohlbefindens. Meta-analytische
Befunde zur Wirksamkeit positiv-psychologischer Interventionen, z. B. Verzeihensinterventionen,
erreichen insgesamt niedrige Werte, vor allem bei konzeptnahen Merkmalen der Wirksamkeit. Die
positiven Effekte haben bei Jugendlichen méglicherweise mehr mit der Zugehdrigkeit zu Vereinen oder
Clubs zu tun.

Settingorientierte MaBnahmen zur Starkung des Wohlbefindens sind im Wesentlichen auf
Interventionen am Arbeitsplatz oder im Ausbildungsbereich beschrankt [50] (Betriebliche
Gesundheitsférderung). Ubersichtsarbeiten berichten trotz friiher erbrachter bescheidener meta-
analytischer Ergebnisse, dass Verbesserung des Arbeitsplatzes, positiv-psychologische MaRnahmen
oder webbasierte psychosoziale Hilfen das psychische Wohlbefinden, die Absentismusrate und die
Produktivitat bessern helfen. Meta-analytische Ergebnisse zu individuenzentrierten MaRnhahmen am
Arbeitsplatz (u. a. Achtsamkeitstraining, kérperliche Ubungen) und Arbeitsplatzgestaltung berichten tiber
schwache bis mittelstarke EffektgréRen bei Wohlbefinden.

Fazit und Ausblick

Wohlbefinden im Zusammenhang mit dem Thema Gesundheit zu untersuchen und zu férdern, hat viel
Hoffnung aufkommen lassen. Doch die Zusammenhange zwischen den Bedingungen und Folgen des
Wohlbefindens sind komplex. Nur selten werden Untersuchungen konzipiert, die umfassend alle oder
wenigstens viele der beteiligten Komponenten priifen. Das gilt gleichermaf3en flr individuelle, kollektive
und gesellschaftliche MaRnahmen, Wohlbefinden zu pflegen. Selbst wenn sich die Ergebnisse durch
komplexer angelegte Studien verbessern lassen, bleiben am Ende Gefahren, wenn man sich einseitig
auf die Kategorie Wohlbefinden festlegt. Wohlbefinden sollte nicht vorwiegend in der Interaktion mit dem
Pathogenen gesehen und nicht nur auf Personen reduziert, sondern auch als kontextuelles Merkmal
begriffen werden.

Gesundheitspolitische Strategien zur Férderung von ,Gesundheit und Wohlbefinden“ versuchen, sich an
einer Gesundheit der Bevélkerung 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 vielfaltige Potential des Konzepts des Wohlbefindens,
um es mit verschiedenen Politikbereichen zu verknipfen und dem lbergeordneten Ziel der sozialen und
Gesundheitlichen Chancengleichheit [51] (Gesundheitsférderung und soziale Benachteiligung [/
Gesundheitsférderung und gesundheitliche Chancengleichheit) zu dienen.

Auch die globalen Vorstellungen zur nachhaltigen Entwicklung nehmen in der Agenda 2030 und den
L~Sustainable Development Goals” (SDG; [52]) und auch die Bundesregierung [ 53] darauf Bezug [ 54], [55
(Gesundheitsférderung 3: Entwicklung nach Ottawa, Global Health / Globale Gesundheit). Weltweit
werden entsprechende Bemiihungen erkennbar, insbesondere in Landern wie USA, Kanada, Australien,
aber auch in Landern der Europaischen Union.

Der Européische Gesundheitsbericht (2021) will das Konzept des Wohlbefindens deutlich revitalisieren
und sich mehr auf die psychische Gesundheit konzentrieren. Trotz der bislang schwachen
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Zusammenhange zwischen Gesundheit, Krankheit und Wohlbefinden will man dafir eintreten, dass die
Lebensbedingungen und auch das Gesundheitssystem zu einem Garanten des gesellschaftlichen
Wohlbefindens werden.

Diese Sicht beeinflusst u. a. europaische Aktionsprogramme zur Offentlichen Gesundheit, wie das vom
Statistischen Amt der Européischen Union (Eurostat) und die von Netzwerken wie dem EuroHealthNet.
Der gewiinschte Paradigmenwechsel ist in einigen européischen Landern wie z. B. in England oder den
Niederlanden schon deutlich angekommen. Sie alle verknupfen das Ziel der gesundheitlichen
Chancengleichheit mit der Férderung von Wohlbefinden [56] (Gesundheitsférderung 4: Europaische
Union).

In Deutschland wird das Wohlbefinden vor allem im Bericht der Bundesregierung zur Lebensqualitat
(2016) angesprochen. Es taucht auch als Thema im Bereich der Férderung der kindlichen Entwicklung,
der Kindergesundheit und des Kindeswohls auf; hier auch als ,Aufwachsen in »Wohlergehen«” [57]
(Préaventionsketten — Integrierte kommunale Gesundheitsstrategien) und in Verbindung mit Férderung
der Resilienz [58] (Resilienz und Schutzfaktoren). 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 Gefilige von gesellschaftlichen Lebensbedingungen,
Institutionen und sozialen Netzwerken beteiligt sind.

Bleibt zu hoffen, dass die differenzierte Revitalisierung von Wohlbefinden auch zu einer nachhaltigen
gesellschaftlichen Wende fuhrt, bei der Gesundheit und Wohlbefinden wichtige S&ulen eines
menschenwirdigen Lebens werden.
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e OECD. OECD guidelines on measuring subjective well-being. OECD Publishing; 2013.
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