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Vorwort

Als die Planung fiir diese vierte Neuauflage erfolgte, war noch nicht abzu-
sehen, dass COVID-19 eine solch lang andauernde Pandemie nach sich zie-
hen wiirde, von der alle Menschen betroffen sind — je nach Alter, Gesundheits-
zustand und sozialem Status in mehr oder weniger starker Weise. Die Pande-
mie lehrte uns, dass nicht alles als Selbstverstindlichkeit seinen Lauf nimmt.
Sie leitete uns moglicherweise dazu, uns vermehrt mit den stillen, zentra-
len Fragen nach dem Sinn des Lebens und des Wohlbefindens auseinanderzu-
setzen. Corona machte uns vielleicht erst bewusst, dass wir alle mit Lebensein-
schriinkungen und -beeintrichtigungen konfrontiert sind, die Sorgen, Angste
und Verstimmungen unterschiedlicher Art wecken und die dazu Anlass geben,
viel grundsitzlicher tiber das eigene Leben und das der andern nachzudenken.

Was das eigene Wohlbefinden ausmacht, was uns Freude bereitet, was
wir im Leben besonders schitzen, was uns korperlich und seelisch gut tut,
was wir keinesfalls missen mochten, was uns sehnsiichtig macht, was wir so
sehr lieben, all diese feinen und sensiblen Momente gelangen in den Fokus
unserer Betrachtung. Es wire jedoch ein Trugschluss zu denken, dass solche
Fragen nur in Ausnahmezustidnden zentral wéren. Es liegt in der Natur des
Menschen sich iiber die Lebensspanne zu entwickeln und die Wahrnehmung
der eigenen Lebenswelt mit den eigenen Wiinschen, Hoffnungen und Wer-
ten abzugleichen und sich zu fragen, wo wir hingehen mochten, was wir
beibehalten mochten und welche Dinge wir unbedingt vermeiden wollen.
Wir sind darum bemiihen, unser Leben so zu strukturieren und zu gestalten,
dass wir uns trotz aller Einschrankungen hinreichend zufrieden fiithlen kon-
nen. Wo dies gar nicht gelingt, versuchen wir moglicherweise, mit Geduld,
Riicksichtnahme und notfalls auch Verzicht neue Wege zu finden. Unsere
Krifte sind endlich und wir stofen an eigene Belastungsgrenzen. Aspekte
der Selbstoptimierung entpuppen sich dabei vielleicht als goldene Kilber
und vermeintlich kleine ,,Selbstverstindlichkeiten® leiten uns zu Staunen
und Dankbarkeit.

Die Covid-Krise hat jedoch auch fachliche Krifte mobilisiert und uns als
Fachpersonen im positiven Sinn herausgefordert. Als exemplarisches Bei-
spiel haben Tayyab Rashid und Robert McGrath ein Vorgehen zur besse-
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ren Bewiltigung der physischen Distanzierung wihrend der COVID-19-Zeit
angeregt, das die eigene Resilienz fordern und das Wohlbefinden stirken
kann (International Journal of Wellbeing, 2020, 10(4), 113-132. https://doi.
org./10.5502/ijw.v10i4.1441). Fiir die konkrete Umsetzung, die vor allem
fiir die Zeiten der physischer Distanz gedacht war, werden insgesamt 101
kleine Aktionen vorgeschlagen, bei denen die eigenen Stirken tdglich im
sozialen Umfeld verwirklicht und dabei immer auch noch niher erkundet
werden konnen. Durch solche Verhaltensanregungen konnen die jeweils
verfiigbaren sozialen Beziige aufmerksamer wahrgenommen und bewuss-
ter gepflegt werden. Vermittelt wird dabei auch, dass eigene Ressourcen,
die helfen, schwierige Lebensanforderungen und -einschrinkungen abzu-
puffern, durch geeignete Umweltbedingungen, insbesondere durch ein stabi-
les soziales Netz gestirkt und erweitert werden konnen.

Wenn aber solche giinstigen Bedingungen nicht gegeben sind, er-
schopfen sich die eigenen Ressourcen mit der Zeit und durch die Gesell-
schaft institutionalisierte, professionelle Hilfe, beispielsweise durch Psycho-
therapeutinnen und Psychotherapeuten ist gefordert. Die Psychotherapie
hat nicht nur die Aufgabe, die Rat- und Hilfesuchenden bei der Behebung
ihrer psychischen Storungen kompetent zu unterstiitzen; sie sollte sich vor
allem auch dazu aufgefordert sehen, die Rat- und Hilfesuchenden in der
Entwicklung und Verbesserung der eigenen Kompetenzen zu fordern, eine
psychisch gesunde Lebensfithrung ermoglichen und stabilisieren sowie die
psychosoziale Einbettung verbessern. Aus dieser Perspektive: Das Therapie-
ziel ,,Wohlbefinden* ist nicht nur patientenzentrierter Selbstzweck, sondern
bezieht sich ebenso auf psychosoziales Funktionieren und damit verbundene
psychosoziale Verantwortung.

Es gehort erfreulicherweise inzwischen zum allgemeinen psycho-
therapeutischen Grundverstindnis, dass es beim Wohlbefinden nicht ,,nur*
darum geht, positive Gefiihle und eine gute Stimmung anzuregen. Vielmehr
ist eine Ausrichtung auf all jene Fihigkeiten und Kompetenzen zentral, die
nachhaltig ein psychisch gesundes Leben mit Gliick, Zufriedenheit, Vitali-
tit, sozialer Einbettung und Lebenssinn ermoglichen, wie dies in den ver-
schiedenen Kapiteln dieses Buches niher ausgefiihrt wird. Wie zu lesen ist,
gibt es dafiir eine fundierte psychologische Basis mit gut erforschten Kon-
zepten des Wohlbefindens, der Lebensqualitit, der seelischen Gesundheit
und einer gedeihlichen Lebensgestaltung (flourishing) sowie empirisch gut
untersuchte Interventionen, die Wohlbefinden fordern konnen.

Diese vierte Auflage wurde um einige neue Kapitel erweitert. Passend zu
den Problemen dieser Zeit befasst sich ein neues Kapitel damit, wie Resi-
lienz aktiviert und gefordert werden kann und umreilt die dafiir geeigneten
Interventionsmethoden. Ein weiteres neues Kapitel befasst sich mit dem
Thema der Verhaltensaktivierung, einem Ansatz, der schon in den frii-
hen Zeiten der Verhaltenstherapie als eine geeignete Behandlungsmethode
bei depressiven Storungen angesehen wurde und in den letzten Jahren
kontinuierlich weiter entwickelt wurde. Inzwischen liegt der Schwerpunkt
dabei vor allem auf befriedigendem Handeln, das im Einklang mit indivi-
duellen Werten und Bediirfnissen steht. Es wird vermittelt, dass die eigenen
Handlungsentscheidungen und —strategien das personliche Wohlbefinden
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bestimmen. Auch die Stolpersteine bei der Umsetzung der Verhaltens-
aktivierung und die Grenzen werden aufgezeigt. Dazu gehort u.a. die redu-
zierte Responsivitit der neuralen Belohnungsverarbeitung bei depressiv Er-
krankten, die eine gezieltere Ansprache des Belohnungssystems erfordert.
Ein drittes, neu aufgenommenes Kapitel befasst sich damit, wie Dankbarkeit
gefordert werden kann. Dankbarkeit ist ein Thema, das lange Zeit keine be-
sondere Rolle in der Psychotherapie gespielt hat. Forschungsstudien zeigen
aber, dass zwischen Dankbarkeit und Wohlbefinden ein stabiler Zusammen-
hang besteht. Mit welchen Interventionen Dankbarkeit wirkungsvoll ge-
fordert werden kann, wird aufgezeigt und anhand von Ubungen verdeut-
licht. Ein viertes neu aufgenommenes Kapitel befasst sich naheliegender
Weise ganz gezielt mit Wohlbefinden als Therapieziel und damit, wie Ziele
formuliert und evaluiert werden.

Wieder aufgenommen wurde das Kapitel zum Wohlbefinden im Jugend-
alter, das in der vorangegangen Auflage fehlte. Neben einer kurzen Stellung-
nahme zum Wohlbefinden von Jugendlichen in der COVID-19-Krise, geht
es hier um das Konstrukt Jugend und die Entwicklungschancen, die sich im
Jugendalter bieten. Besonders beriicksichtigt wird dabei das aktuelle Thema
der Digitalisierung und die Chancen und Risiken, die sich dabei in Bezug
auf das Wohlbefinden ergeben.

Annette Kdmmerer, die bisher das Thema ,,Vergeben: Eine Quelle von
Wohlbefinden* bearbeitet hat, hat den Themenkreis an eine Autorengruppe
abgegeben, die ihn unter dem Titel ,,Verzeihen und Wohlbefinden® in
neuer Weise aufbereitet. An dieser Stelle sei Annette Kdmmerer noch ein-
mal ganz herzlich fiir ihre gute Zusammenarbeit gedankt. Verdnderungen in
der Autorenschaft hat es auch bei zwei weiteren Kapiteln gegeben: zu Peter
Fiedler ist Ulrike Willutzki als Koautorin hinzugekommen; gemeinsam
haben sie das Kapitel ,,Ressourcenorientierte Psychotherapie® aktualisiert
und erweitert. Das Kapitel ,,Neuromodulatorische Einfliisse auf das Wohl-
befinden: Dopamin und Oxytocin®“ hat Peter Kirsch in dieser Auflage zu-
sammen mit Beate Ditzen tiberarbeitet und erweitert. Dem ausgeschiedenen
bisherigen Mitautor Harald Gruppe sei an dieser Stelle noch einmal herzlich
fiir seine bisherige Mitarbeit gedankt.

Geindert hat sich in dieser vierten Auflage im Ubrigen die Kapitel-
abfolge. Orientiert daran, dass Psychotherapie als biopsychosoziale Inter-
vention zu verstehen ist, stehen nun die beiden Kapitel, die sich mit neuro-
biologischen Aspekten des Wohlbefindens befassen am Anfang. Es folgen
die Kapitel, die menschliche Stiarken fokussieren und sich damit befassen,
wie die verschiedenen Facetten des Wohlbefindens gefordert werden kon-
nen. Den Abschluss bilden zwei Kapitel, die Wohlbefinden in der Lebens-
spanne betrachten und dabei Jugendlichen und &lteren Menschen besondere
Aufmerksamkeit schenken. Alle bisherigen Kapitel sind iiberarbeitet wor-
den und vermitteln den aktuellen Stand der Erkenntnisse zum Wohlbefinden.

Insbesondere wird bei dieser vierten Auflage auffallen, dass es nun zwei
Herausgeber gibt: Christoph Fliickiger hat sich bereit erklirt, als Heraus-
geber mitzuarbeiten. Mit ihm konnte ein erfahrener Kollege gewonnen wer-
den, der geprdgt durch die Zusammenarbeit mit Klaus Grawe, eine Garan-
tie dafiir bietet, dass der ressourcenorientierten Psychotherapie eine an-
gemessene Bedeutung zukommt. Hinzu kommen seine Forschungs- und
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Praxiserfahrungen beziiglich der therapeutischen Beziehungsgestaltung, die
sich gerade auch bei der Betrachtung und Diskussion von Wohlbefinden als
zentral erweist. Christoph Fliickiger wirkt zur Zeit u.a. als Editor-In-Chief
der renommierten Wissenschaftszeitschrift Psychotherapy Research; sein
damit verbundener Uberblick iiber aktuelle, psychotherapierelevante Ent-
wicklungen bieten Gewihr dafiir, dass das Thema Wohlbefinden und psy-
chische Gesundheit sachkundig im Blick behalten wird und sowohl die
Chancen als auch die moglichen Risiken und Stolpersteine fiir die Praxis
ausgewogen dargestellt werden.

Das vorliegende Buch regt dazu an, bei der psychotherapeutischen Arbeit
immer auch eine salutogenetische Sichtweise einzunehmen. Es richtet sich
an Psychotherapeutinnen und -therapeuten aller psychotherapeutischen
Richtungen, wird aber vor allem bei verhaltenstherapeutischen Kollegin-
nen und Kollegen Anklang finden. Dariiber hinaus wird die Thematik auch
Fachkollegen aus der Medizin, Pddagogik und Sozialpiddagogik ansprechen.
Die Geschlechtergerechtigkeit ist in den Texten beriicksichtigt, wir haben es
aber von den Autorinnen und Autoren iiberlassen, wie sie damit umgehen
mochten.

Ein Vorwort bietet immer auch eine gute Gelegenheit, Dank auszu-
sprechen. Unser Dank richtet sich an alle Autorinnen und Autoren, die neue
Beitrige fiir diese vierte Auflage verfasst haben, insbesondere danken wir
aber auch allen Autorinnen und Autoren, die ihre Kapitel ein weiteres Mal
iiberarbeitet und aktualisiert haben. Thre Expertise, ihre Zuverlédssigkeit und
die gute, kollegiale Zusammenarbeit haben uns die Herausgeberarbeit stets
erleichtert.

Beim Team des Springer Verlags mochten wir vor allem der Senior-Lek-
torin Monika Radecki fiir ihre kompetente und stets angenehm-freundliche
Unterstiitzung danken. Zudem richtet sich unser Dank an Hiltrud Wilbertz
fiir ihr vorbildliches Projektmanagement.

Wir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten kénnen dafiir sorgen,
dass die Fahigkeiten zu seelischer Gesundheit mit Wohlbefinden, Lebens-
zufriedenheit und Lebenserfiillung in hinreichendem MaBe erworben und
gelebt werden konnen. Moge dieses Buch dazu beitragen, dass dies ge-
schieht und dass Sie liebe Leserin, lieber Leser auch einige neue Aspekte
des Wohlbefindens entdecken konnen, die Ihre Arbeit bereichern und fiir
Thre eigene Psychohygiene niitzlich sind.

Wettenberg und Ziirich Renate Frank
im Mai 2021 Christoph Fliickiger
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werden (u. a. eine positive Stimmung, Zufrie-
denheit, Sinn, das Wecken von Interesse, das
Erleben von Zugehdrigkeit, Akzeptiertsein,
Geborgenheit). Das Kapitel schlieft mit ei-
nem Uberblick iiber Konzepte und Therapie-
ansatze, die in dem Buch ndher ausgefiihrt
werden.

1.1 Blickrichtung Wohlbefinden
Menschen, die um eine Psychotherapie nachsu-
chen, klagen iiber psychische Storungen unter-
schiedlicher Art. Sie beschreiben mehr oder we-
niger nachdriicklich Symptome, die sie belasten,
und duBern die Erwartung, dass eine Psychothe-
rapie ihnen dabei helfen moge, sich wieder bes-
ser zu fiihlen. Sie mochten ihr Leben wieder
symptomfrei erleben und unbelastet gestalten
konnen.

Im praktischen Ablauf einer Therapie ist es
in unserem Gesundheitssystem zunichst erfor-
derlich, dass Therapeut*innen eine Storungsdia-
gnose gemidl} ICD (Internationale Klassifikation
psychischer Stérungen) stellen. Dabei wird aus-
schlieBlich die Symptomatologie, d. h. das Sto-
rende und das im negativen Sinne Auffillige be-
trachtet. In frithen Zeiten der Verhaltenstherapie
war dies schon einmal anders: Bereits vor mehr
als 50 Jahren publizierten Kanfer und Saslow
(1965) einen Aufsatz mit dem Titel Behavioural
analysis: an alternative to diagnostic classifi-
cation, in dem sie darauf hinwiesen, dass neben
storenden Verhaltensaspekten (,,excesses and de-
ficits*) immer auch die Aktivposten und Vorziige
(,assets*) der Patienten zu diagnostizieren seien.

Im Folgenden soll jenen Faktoren besondere
Aufmerksamkeit geschenkt werden, die in direk-
ter Weise ein (Wieder-)Erlangen von Wohlbefin-
den und ,,gedeihlicher* Lebensgestaltung (,,flou-
rishing”) ermdglichen (dazu Keyes & Haidt,
2003; Keyes, 2009; Seligman, 2011; Diener
et al., 2018; VanderWeele, 2017; VanderWeele
et al., 2019), wobei auch das Konzept der Euthy-
mie berticksichtigt wird (Fava & Guidi, 2020).

Was bedeutet die Einbeziehung von Wohlbe-
finden fiir die Diagnostik, Therapieplanung und
-durchfiihrung? Der Titel dieses Kapitels weist
schon darauf hin, dass die Storungs- und Defi-
zitperspektive zu eng ist und der Blickwinkel er-
weitert werden muss. Genau genommen geniigt
jedoch eine Blickfelderweiterung nicht. Viel-
mehr miissen wir ganz bewusst die Blickrich-
tung wechseln. Die Aufmerksamkeit muss auf
Merkmale und Bedingungen gelenkt werden,
die es Menschen ermdglichen, einen psychisch
gesunden Lebensstil mit einer ausgeglichenen
Stimmungslage zu entwickeln, sich wohlzu-
fiihlen, gliicklich und zufrieden zu sein (Mad-
dux, 2008; Rashid & Ostermann, 2009; Wright
& Lopez, 2009; Wong, 2011; Maddux & Lopez,
2015; Fava & Bech, 2016; Johnson & Wood,
2017; Van Cappellen etal., 2018; Jankowski
et al., 2020; Sirgy, 2020; Snyder et al., 2021).

Was heiflt nun aber wohlfiihlen genau? Und
wie ldsst sich Wohlbefinden im Rahmen einer
Psychotherapie gezielt fordern? Diesen Fragen
wollen wir im vorliegenden Buch nachgehen.
Wir gehen dabei von einem multidimensiona-
len Konzept des Wohlbefindens aus, wie es aus
der psychologischen Wohlbefindens-Forschung
hervorgegangen ist (Diener, 1984; Ryff, 1989,
Abele & Becker, 1991; Kahneman et al., 1999;
Diener et al., 1999, 2009a; Eid & Larsen, 2008).
Dieser Forschungs- und Arbeitsbereich hat sich
inzwischen mit integrierender Wirkung als Po-
sitive Psychologie etabliert (z. B. Seligman &
Csikszentmihalyi, 2000; Seligman, 2003a, b;
2005; Diener, 2009; Lopez & Snyder, 2009; Lin-
ley, 2009; Rashid, 2015; Blickhan, 2015).

Auch in der psychiatrischen Behandlung wer-
den psychische Gesundheit und Wohlbefinden
als Therapieziele zunehmend mitberiicksichtigt
und damit Genesungsprozesse (recovery) ge-
zielt unterstiitzt (z. B. Jeste et al., 2015; Sawi-
cka & Zochowska, 2018: Painter et al., 2019;
Slade et al., 2019; Messias, 2020; Valiente et al.,
2020).

Wesentliche Impulse erhielt die ,Posi-
tive-Psychologie-Bewegung ab dem Jahr
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1998 durch Martin Seligman, den damaligen
Prisidenten der American Psychological Associ-
ation (APA).

P> Die Botschaft der Positiven-Psycho-
logie-Bewegung lautet: ,,Psychology
is not just the study of disease, we-
akness, and damage. It also is the
study of happiness, strength, and
virtue* (Seligman, 2002, S. xiv).

Erklirtes Ziel dieser Richtung ist es, Wohlbefin-
den, Gliick und Zufriedenheit, konstruktive Ge-
danken (Optimismus, Hoffnung, Vertrauen), so-
wie Stirken und Tugenden zu erforschen und
beziiglich ihrer positiven Auswirkungen auf das
eigene Leben und das der anderen Menschen
zu beleuchten. Zudem geht es auch um den Zu-
sammenhang zwischen Dankbarkeit, Achtsam-
keit, Mitgefiihl und Religiositit/Spiritualitit und
Wohlbefinden (Donaldson et al., 2015; Kraft &
Walker, 2018; Snyder et al., 2021). Dartiber hin-
aus interessieren gesellschaftlich relevante Werte
wie z. B. Verantwortlichkeit, Zivilcourage, Alt-
ruismus, Toleranz (Snyder et al., 2021) und kul-
turspezifische Besonderheiten in Verbindung mit
Wohlbefinden (Pedrotti, 2011; Knoop & Delle
Fave, 2013; Lomas et al., 2020).

Gezeigt wird, welche personlichen Fdhigkei-
ten, Stirken und Tugenden im Laufe des Lebens
von der Kindheit bis ins hohe Alter ein vitales
Lebensengagement ermoglichen (Nakamura &
Csikszentmihalyi, 2003; Rheinberg et al., 2007)
und das Wohlbefinden stabilisieren, sodass auch
angesichts von Stress und Lebensbeeintrichti-
gungen ein erfiillendes und gesundes Leben ge-
wihrleistet ist (z. B. Bornstein et al., 2003; Fus-
ar-Poli et al., 2020; Schmidt & Schulz-Lutter,
2020). Es geht um Resilienz (Ryff & Singer,
2003; Tugade et al., 2004; Ong et al., 2006; Ryff
etal., 2012; Bengel & Lyssenko, 2012; Frie-
dman & Kern, 2014, vertiefend Kap. 14) und
auch darum, wie korperliche Gesundheit gefor-
dert und erhalten werden kann (Seligman, 2008;
Veenhoven, 2008; Boehm & Kubzansky, 2012;
Ryff, 2013; Ryff et al., 2015; Scioli et al., 2016;
Gilan et al., 2018; Feig et al., 2019; Gan, 2020).

Gerade in Krisenzeiten, wie z. B. der Covid-19
Pandemie, sind personliche Stirken von zentra-
ler Bedeutung, wenn es darum geht, flexible Be-
wiltigungsformen einzusetzen, um neue Pers-
pektiven zu entwickeln und das psychische und
korperliche Wohlbefinden zu stabilisieren (Mar-
tinez-Marti et al.,, 2020, Rashid & McGrath,
2020; Zager Kocjan et al., 2021).

Als eine Quelle fiir positive Lebenserfahrun-
gen werden addquate personliche Zielsetzungen
betrachtet und gefordert (Emmons, 2003; Wiese,
2007; siehe auch Kap. 19). Beleuchtet werden
auch besondere Lebensereignisse (Kettlewell
etal., 2020) sowie identitdtsverdndernde und
sinngebende Wendepunkte im Leben (Wething-
ton, 2003).

Im deutschsprachigen Raum hat vor al-
lem Auhagen die Ausrichtung der Psycholo-
gie auf das Positive beleuchtet und mit ihrer An-
leitung zum ,besseren” Leben auch beziiglich
der Alltagbedeutung bekannt gemacht (Auha-
gen, 2008). Eine aktuelle Gesamtdarstellung zu
Gliick findet sich bei Bucher (2018). Die Posi-
tive Therapie sensu Seligman beschreibt Frank
(2010); es ldsst sich unschwer erkennen, dass
es nach unserem europdischen Verstindnis in
der Positiven Therapie wesentlich um Aspekte
der Ressourcenorientierung geht, wie wir sie
aus den Arbeiten von Grawe und Mitarbeitern
(Grawe & Grawe-Gerbert, 1999; Grawe, 2000;
siche auch Kap. 9) bereits gut kennen.

Zu erwihnen ist eine Forschungslinie, die
sich mit Konzepten der Lebensqualitéit befasst.
Urspriinglich handelte es sich dabei um sozial-
wissenschaftliche Wohlfahrtsforschung, die ob-
Jjektive Lebensbedingungen und deren subjek-
tive Bewertung in Form von Zufriedenheit oder
Wohlbefinden untersuchte (Glatzer & Zapf,
1984; Glatzer, 1992). Die subjektive Lebensqua-
litdat kann abhingig von den jeweiligen Lebens-
bereichen, die fiir das personliche Wohlbefinden
besonders relevant sind, unterschiedlich ausfal-
len und in einem Lebenszufriedenheits-Pro-
fil abgebildet werden (Quality of Life Inventory,
QOLI); dementsprechend ergeben sich individu-
elle Ansatzpunkte, wenn es in der Psychothera-
pie um eine Verbesserung der subjektiven Le-
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bensqualitdt geht (Frisch, 2006, 2013, 2016).
Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit ist als
Evaluationskriterium in der Medizin zunehmend
wichtiger geworden (Bullinger & Briitt, 2009;
Mattejat & Remschmidt, 1998; Bullinger, 2014;
Obbarius et al., 2018; Buchholz etal., 2019).
Eine klare Abgrenzung von Lebensqualitdt und
Wohlbefinden ist dabei kaum moglich, da Wohl-
befinden als ein Indikator und Parameter von
Lebensqualitit verstanden wird (Diener & Suh,
1997; Veenhoven, 2001).

Warum sind die Wohlbefindens-Forschung,
die Ressourcenorientierung und die Posi-
tive Psychologie fiir die Psychotherapie wich-
tig? Konzepten, die aus dieser Denk- und For-
schungstradition hervorgegangen sind, kommt
eine zentrale Wirkfunktion zu. Der nachgewie-
sene robuste Therapieeffekt wird vor allem auch
durch eine therapeutische Haltung erzeugt, wie
sie jede gute Therapie kennzeichnet. Hierzu
zihlt u. a. wohlwollende Aufmerksamkeit, Rap-
port, entgegengebrachtes Vertrauen und alles,
was Hoffnung vermittelt und personliche Stir-
ken als Puffer in widrigen Zeiten aktiviert (zur
therapeutischen  Beziehungsgestaltung  siche
Norcross & Wampold, 2019; Norcross & Lam-
bert, 2018; Fliickiger et al., 2018 und Kap. 9).

1.2  Konzeptualisierung
von Wohlbefinden und
psychosozialen Ressourcen
1.2.1 Wohlbefinden und
Ressourcen

Eine Begriffsvielfalt kennzeichnet den The-
menkreis Wohlbefinden: Gliick, Freude, Zufrie-
denheit, Flow, Flourishing, Euthymie, Lebens-
qualitit und seelische Gesundheit finden Ver-
wendung. Diese Begriffe iiberlappen sich und
werden teils synonym benutzt. Was genau un-
ter Wohlbefinden zu verstehen ist, wird durch
die umfangreiche empirische Erforschung des
Themas zunehmend mehr geklirt (zusfd. Die-
ner et al., 2017a, b; Tov, 2018). Dabei wird stets
die Multidimensionalitdit von Wohlbefinden

herausgestellt und verdeutlicht, dass unter-
schiedliche Lebenslagen, kulturspezifische Be-
sonderheiten und auch soziodkonomische Ver-
hiltnisse zu beriicksichtigen sind. Die nach-
gewiesenen positiven Wirkungen auf die
psychische und korperliche Gesundheit und die
sozialen Beziehungen regen dazu an, psychothe-
rapeutische Interventionen einzusetzen, die auf
eine gezielte Forderung von Wohlbefinden ab-
zielen (siehe dazu Abschnitte ITI-V).

Zwei Konzepte von Wohlbefinden werden
voneinander unterschieden:

e Subjektives Wohlbefinden (SWB), wie es
Ed Diener entwickelte, und

o psychologisches Wohlbefinden (PWB), ein
mehrdimensionales Konzept, das auf Caroll
Ryff zuriickgeht.

Diese Formen des Wohlbefindens werden auch
als hedonisches und eudaimonisches Wohlbe-
finden bezeichnet (Waterman, 1993, 2008; Ryan
& Deci, 2001, 2008; Ryff & Singer, 2008). He-
donisches Wohlbefinden ist ein Zustand, der sich
durch positive Gefiihle und Zufriedenheit (kog-
nitive Komponente) definieren ldsst. Fiir eudai-
monisches Wohlbefinden sind Temperaments-
faktoren, menschliche Stdrken, Tugenden und
Fahigkeiten relevant, die eine erfolgreiche Be-
wiltigung von Lebensanforderungen ermogli-
chen und zu Erfahrungen fiihren, die als erfiil-
lend und sinngebend erlebt werden. Ergédnzend
ist auch das transdiagnostische Konzept der
Euthymie zu beriicksichtigen, bei dem es um die
Regulation von Stimmungsbeeintrachtigungen
in Richtung einer ausgewogenen Stimmungslage
geht (vertiefend: Kap. 8 und 13).

Wenn es um menschliche Stirken geht, dann
muss auch der Begriff der Ressource erwihnt
werden. Hier handelt es sich um all das, was in
einer bestimmten Situation an personlichen Ei-
genschaften und situativen Gegebenheiten von
einer Person wertgeschitzt und als hilfreich er-
lebt wird; d. h. Ressourcen schlieBen neben in-
trapersonellen Faktoren auch externe unterstiit-
zende Aspekte mit ein (vertiefend Kap. 5 und 9).
Durch diese Berticksichtigung externer Faktoren
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lassen sich Ressourcen von subjektivem Wohl-
befinden abgrenzen (Willutzki, 2013).

b Zwei Formen des Wohlbefindens
werden unterschieden: Subjektives
Wohlbefinden (SWB) und psycho-
logisches Wohlbefinden (PWB). Sie
werden auch als hedonisches und
eudaimonisches Wohlbefinden be-
zeichnet. In der klinisch-therapeuti-
schen Arbeit spielt zudem Euthymie
eine Rolle.

Im deutschsprachigen Raum wurde Wohlbefin-
den bereits vor dreiflig Jahren durch das Struk-
turmodell von Becker (1991) konzeptualisiert.
Es umfasst aktuelles und habituelles Wohlbefin-
den, was jeweils in psychisches und physisches
Wohlbefinden weiter untergliedert wird. Ak-
tuelles Wohlbefinden bezieht sich auf das mo-
mentane positive Erleben von Menschen, wih-
rend habituelles Wohlbefinden Urteile iiber
aggregierte emotionale und korperliche Erfah-
rungen der letzten Wochen oder Monate bein-
haltet (z. B. Aussagen zur allgemeinen Lebens-
zufriedenheit); es wird als stabile Eigenschaft
verstanden. Ein Mensch mit ausgeprigtem ha-
bituellen Wohlbefinden befindet sich zumeist in
einem Zustand des Wohlbefindens und der Le-
benszufriedenheit. Aktuell und habituell um-
fasst psychisches Wohlbefinden positive Ge-
fiihle wie Freude, Gliick, positive Stimmungen
und auch psychische Beschwerdefreiheit. Physi-
sches Wohlbefinden beinhaltet positive korper-
liche Empfindungen sowie Freisein von korper-
lichen Beschwerden.

Aber diirfen tatsdchlich keine negativen Ge-
fiihle und keinerlei psychische und korperliche
Beschwerden vorliegen, damit Menschen sich
wohlfiihlen kénnen? Ist Wohlbefinden ein Zu-
stand ohne jegliches Klagen? Was die Gefiihle
anbelangt, ging Bradburn (1969), einer der Weg-
bereiter der Wohlbefindens-Forschung, davon
aus, dass eine Balance zwischen positiven und
negativen Gefiihlen ausreichend ist, damit Men-
schen sich wohlfiihlen konnen. Beziiglich der
Emotionen ist inzwischen allerdings empirisch
belegt, dass es optimaler ist, wenn mehr positive

als negative Emotionen erlebt werden (Fredrick-
son, 2013), wobei moderierende Einfliisse wie
z. B. das Alter eine Rolle spielen (Shrira et al.,
2016). Anzumerken ist allerdings, dass die von
Fredrickson und Losada (2005) angegebene ex-
akte Schwelle im Positivitits-Verhiltnis (positi-
vity ratio von 1:2,9), ab der sich Wohlbefinden
einstellt, nicht mehr haltbar ist, da sie mathe-
matisch und logisch fehlerhaft ist (Brown et al.,
2013, 2014). Auch das Konzept der Euthymie
geht davon aus, dass positive Affekte das Wohl-
befinden wesentlich mitbestimmen, dass aber
auch eine gut ausbalancierte (normale) Stim-
mungslage mafgeblich ist (Fava & Guidi, 2020;
Linden, 2020; MacLeod, 2020).

Sowohl die zweite Welle der Positiven Psy-
chologie (Wong, 2015, 2017; Lomas & Ivtzan,
2016) als auch die dritte Welle (Lomas et al.,
2020) gehen von einem dialektischem Verhiltnis
von positiven und negativen Gefiihlen aus. Ne-
gative Gefiihle, erlittenes Leid und Beschwerden
aufgrund von psychischen und korperliche Er-
krankungen konnen nicht unberiicksichtigt blei-
ben. Sie verlangen eine vorrangige kldrende, ak-
zeptierende und sinnvermittelnde therapeutische
Bearbeitung, die entlastet und stabilisiert.

1.2.2 Seelische Gesundheit und gutes
Gedeihen (Flourishing)

Seelische Gesundheit wird als die Fahigkeit zur
Bewiltigung externer und interner Anforderun-
gen definiert. In dem hierarchisch konzipierten
Modell von Becker und Minsel (1986) wird see-
lische Gesundheit neben Verhaltenskontrolle als
einer der beiden Hauptfaktoren der Personlich-
keit angesehen.

Seelische Gesundheit wird in sieben Indi-
katorenbereiche weiter untergliedert:

e Seelisch-korperliches Wohlbefinden:
1. Sinnerfiilltheit vs. Depressivitiit,
2. Selbstvergessenheit vs. Selbstzentrierung,
3. Beschwerdefreiheit vs. Nervositit;
o Selbstaktualisierung:
4. Expansivitit,
5. Autonomie;



R. Frank

e Selbst- und fremdbezogene Wertschitzung:
6. Selbstwertgefiihl,
7. Liebesfihigkeit.

Diagnostisch kann seelische Gesundheit mithilfe
des Trierer Personlichkeitsfragebogens (TPF) er-
fasst werden, der zwar bipolare Skalen enthilt,
aber ,,primir auf die Plusvariante der seelischen
Gesundheit* abzielt (Becker, 1998, S. 14).

In den USA entwickelte Ryff (1989) the-
oriegeleitet ein multidimensionales Modell
des Wohlbefindens mit Faktoren, die eine po-
sitive  Einstellung zum Leben kennzeich-
nen und eine gut funktionierende Lebens-
gestaltung ermoglich, womit ebenfalls zen-
trale Merkmale der psychischen Gesundheit
angesprochen sind. Dieses Wohlbefindens-Mo-
dell wurde weltweit vielfach empirisch be-
stitigt. Wie schon im vorangegangenen Ab-
schnitt erwihnt, ist es als positive psychologi-
cal well-being (PWB) bekannt geworden (Ryff
& Keyes, 1995; Ryff & Singer, 2006; Ryff,
2014).

Das PWB-Modell von Ryff. umfasst sechs
Dimensionen:

. Selbstakzeptanz,

. positive Beziehungen zu anderen,
Autonomie,
Umweltbewiltigung,

. Lebenssinn,

. personliches Wachstum.

Menschen fiihlen sich dann wohl, wenn sie alle
Teile ihrer selbst akzeptieren, warmherzige und
vertrauensvolle Beziehungen zu anderen Men-
schen pflegen konnen, in hohem MaBe selbst-
bestimmt leben, in der Lage sind, ihr Leben so
auszurichten, dass sich ihre Bediirfnisse erfiil-
len, ein zielgerichtetes Leben fiihren und dabei
sich selbst in stindiger Weiterentwicklung erle-
ben. Dies sind Dimensionen, die mit den Merk-
malen seelischer Gesundheit von Becker weitge-
hend iibereinstimmen.

Wodurch zeichnet sich das Konzept des
Flourishing aus, das inzwischen anstelle von
seelischer Gesundheit vielfach verwendet wird?

Es integriert hedonisches und eudaimoni-
sches Wohlbefinden, indem es neben den drei
Komponenten des subjektiven Wohlbefindens
(positive und negative Gefiihle, kognitive Kom-
ponente Zufriedenheit) auch das psychologische
Wohlbefinden mit seinen sechs Dimensionen be-
riicksichtigt (Michalec et al., 2009). Zusitzlich
wird auch soziales Wohlbefinden mit den fol-
genden fiinf Aspekten einbezogen (Keyes, 2003):

1. Akzeptanz anderer Menschen,

2. Uberzeugung, dass die Gesellschaft das Po-
tenzial hat, sich positiv zu entwickeln,

3. Eindruck, dass das eigene Leben fiir die Ge-
sellschaft niitzlich ist und der eigene Beitrag
von andern Menschen wertgeschétzt wird,

4. Interesse an der Gesellschaft und Uberzeu-
gung, dass gesellschaftliche Abldufe logisch,
vorhersagbar und bedeutsam sind,

5. Soziale Integration.

In Verbindung mit Wohlbefinden werden Tugen-
den und Stirken thematisiert. Seligman defi-
niert sie folgendermalfien:

Ein tugendhafter Mensch zu sein, bedeutet, durch
einen Akt des Willens alle oder wenigstens die
meisten der sechs ubiquitiren Tugenden auszu-
tiben: Weisheit, Mut, Menschlichkeit, Gerech-
tigkeit, MiBigung und Transzendenz. Zu diesen
sechs Tugenden gibt es mehrere voneinander un-
terscheidbare Zugédnge. Zum Beispiel kann je-
mand die Tugend der Gerechtigkeit durch Ver-
halten als guter Biirger, durch Fairness, durch
Loyalitit und Teamwork oder durch humane
Menschenfiihrung unter Beweis stellen. Diese
Zuginge nenne ich Stirken. (Seligman, 2003b,
S. 226)

Starken und Tugenden besitzen eine gewisse
Stabilitdt iiber die Zeit und Situationen hinweg
und sind in allen groBeren Kulturen als positive
Eigenschaften anerkannt (Aspinwall & Staudin-
ger, 2004).

Als Diagnostikum zur Ermittlung von Stir-
ken wird der VIA-IS (Values in Action, Inven-
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tory of Strengths) verwendet (Peterson & Se-
ligman, 2004; Peterson & Park, 2009; deutsche
Version siehe Jungo etal., 2008), der insge-
samt 24 verschiedene Stéarken erfasst (vertiefend
Kap. 13).

Seligman (2011, 2018) umschreibt mit dem
Akronym PERMA, was aus seiner Sicht Flou-
rishing im Wesentlichen kennzeichnet:

e Positive Gefiihle (P),

e Engagement, Interesse (E: engagement),

e positive Beziehungen (R: relationship),

e Sinn und Bedeutung im Leben (M: meaning)

o ecrfolgreich gelingende Aufgabenbewiltigung
(A: accomplishment).

Jede dieser fiinf Komponenten ist fiir sich ge-
nommen intrinsisch belohnend und regt zu Ak-
tivititen an, die personliche Erfahrungen ver-
mitteln konnen, dass das eigene Leben mit po-
sitiven Gefiihlen verbunden ist und gut gelingt
(sieche auch die deutsche Version des PER-
MA-Profiler, Wammerl et al., 2019).
VanderWeele (2017) verweisen darauf-
hin, dass das Konzept des Flourishing neben
der psychischen Gesundheit auch die korperli-
che Gesundheit einbeziehen sollte (siche Flou-
rishing-Index, VanderWeele et al., 2019). Als
Determinanten fiir Flourishing werden insbe-
sondere die Bereiche Familie, Beruf/Arbeit, Bil-
dung und eine religiose Gemeinschaft fiir wich-
tig angesehen. Langzeit-Studien sind erforder-
lich, die hierzu prézisere Erkenntnisse bieten
konnen. Ryff und Singer (2003) gehen von ei-
nem dynamisch multidimensionalen Prozess des
Flourishing aus (vgl. auch Mechanismen der
Selbstregulation bei Staudinger, 2000).

P Flourishing beschreibt psychische
Gesundheit als eine positiv ausba-
lancierte, gut gelingende Lebens-
fiihrung, die auch positive Aus-
wirkungen auf die korperliche Ge-
sundheit und das soziale Leben hat.
Personlichen Fihigkeiten und Stir-
ken kommt dabei eine wichtige
Rolle zu.

Zu erwihnen bleibt, dass die einzelnen Facetten
von Flourishing in den USA und Europa unter-
schiedlich gefasst werden (Huppert et al., 2009,
siche auch Frank, 2010). Im European Social
Survey (ESS) werden insgesamt zehn Aspekte
erfragt, wobei aus dem Ryff’schen PWB-Kon-
zept nur die Aspekte Sinnhaltigkeit/Lebenssinn,
Kompetenz/Umweltbewiltigung, positive Bezie-
hung zu andern und Selbstachtung/Selbstakzep-
tanz einbezogen werden, aber nicht personliches
Wachstum und Autonomie. Stattdessen werden
Optimismus, Resilienz, Engagement und Vitalitit
berticksichtigt. Mit dem ESS wurde Flourishing
in 23 europdischen Lindern untersucht (Hup-
pert & So, 2013). Die Profile geben einen guten
Einblick in die kulturellen Unterschiede und lie-
fern Detaileinsichten, die forderungswiirdige An-
satzpunkte aufzeigen, was allein durch eine Er-
fassung von Lebenszufriedenheit nicht moglich
wire (zu kultureller Diversitit siehe auch Kim
et al. 2018). Je nach Fragestellung wird es unter-
schiedlich gehandhabt, wie viele und welche Fa-
cetten bei Untersuchungen zum Wohlbefinden
einbezogen werden. Longo et al. (2017) bertick-
sichtigen z. B. in ihrer Skala zur Erfassung des
generellen Wohlbefindens (SGWB) insgesamt
14 spezifischen Indikatoren des Wohlbefindens.

Fiir die psychotherapeutische Arbeit konnen
insbesondere Ergebnisse, die spezifische Wohlbe-
findens-Facetten abbilden, brauchbare Hinweise
geben, wo geeigneten Ansatzpunkte zur Forderung
des Wohlbefindens liegen. Relevante neurobiolo-
gische Mediatoren werden bei Heller et al. (2013);
Davidson und Schuyler (2015) und vertiefend in
Kap. 3 und 4 beschrieben.

1.3 Theorien zum Wohlbefinden

Wann fiihlen Menschen sich wohl und wann
sind sie zufrieden? Es gibt eine Reihe von The-
orien mit unterschiedlichem Abstraktionsgrad,
die Wohlbefinden als Eigenschaft, Zustand oder
Prozess beschreiben. In ihnen wird teilweise ein
personzentrierter, teilweise ein umweltzentrier-
ter Schwerpunkt gesetzt oder aber die Wech-
selwirkung oder Passung zwischen Person- und
Umweltmerkmalen beschrieben (Becker, 1991;
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Diener et al., 1999). Bottom-up-Theorien erkla-
ren, wie externe Ereignisse z. B. tigliche kleine
Freuden oder auch demografische Faktoren wie
Alter, Geschlecht, Einkommen das Wohlbefin-
den beeinflussen. Argyle (1999) zeigte bereits,
dass nur 15 % der Varianz des subjektiven Wohl-
befindens durch duflere Umstinde oder demo-
grafische Faktoren bestimmt werden. Folglich
miissen personbezogene Faktoren eine mal-
gebliche Rolle spielen: motivationale Kompo-
nenten, Temperamentsfaktoren oder individuelle
Lebensbewiltigungskompetenzen (s. auch Lyu-
bomirsky et al., 2005a).

Wohlbefinden als Resultat
eines wiederhergestellten
Spannungsgleichgewichts

1.3.1

Im Umgang mit Spannungen spielen drei Me-
chanismen fiir das Erlangen von Wohlbefinden
eine Rolle, die in den verschiedenen Theorien
zum Wohlbefinden unterschiedlich akzentuiert
werden:

1. Abbau bestehender Spannungszustinde und
Wiederherstellung eines Spannungsgleichge-
wichts

2. Suche von Anreizen und Bewiltigung von
Herausforderungen, was mit Selbstverwirkli-
chung verbunden ist (siehe Abschn. 1.3.2 und
1.3.3)

3. Streben nach einem optimalen Erregungs-
und Spannungsniveau, womit eine gut ausba-
lancierte Lebensfiihrung erreicht wird (siehe
Abschn. 1.3.7).

Dem homoostatischen Modell zufolge wird
durch physiologisch-triebhafte Bediirfnisbefrie-
digung eine Spannungsreduktion erreicht, die
als wohltuend erlebt wird. Spannungsreduk-
tion und Wiederherstellung von Homdostase
kann aber auch auf kognitive Weise erfolgen.
Dann geht es darum, ob die Erwartungen, die
ein Mensch aufgrund seiner Bediirfnisse, Ge-
wohnheiten und seines Wissens um Kontextbe-
dingungen aufbaut, mit seiner Wahrnehmung
der Realitit iibereinstimmen (konsonant und

wohltuend erlebt werden) oder dissonant dazu
sind und durch geeignete kognitive Mallnahmen
korrigiert werden konnen (vgl. z. B. Festingers
Dissonanztheorie).

Welche Malstibe gewihlt werden, um eine
erfolgreiche Bewiltigung von Anforderungen
zu erreichen, beantworten Vergleichsniveauthe-
orien. Danach konnen sich Menschen an ver-
schiedenen Standards orientieren. Wohlbefin-
den resultiert nicht nur aus dem Vergleich mit ei-
genen Erwartungen, Zielen und Bediirfnissen,
sondern z. B. auch aus dem Vergleich mit dem
Wohlbefinden in der eigenen Vergangenheit oder
Vergleichen mit anderen Menschen. Ist das Er-
gebnis durch geeignete Auf- oder Abwiirts-Ver-
gleiche giinstig oder werden moderate Erwar-
tungen und erreichbare Ziele gewihlt (vgl. dazu
Anspruchsniveautheorien, z. B. Hofstétter), ist
dies wohlbefindensforderlich. Empirisch gut be-
stdtigt, soweit es nicht um die Befriedigung bio-
logischer Bediirfnisse geht, ist die Theorie des
abwirtsgerichteten Vergleichs (Wills 1981),
nach der Menschen mit geringem Selbstwert
ihr Wohlbefinden verbessern konnen, wenn sie
sich mit denjenigen vergleichen, denen es noch
schlechter geht (Argyle, 1999).

Erwihnt werden sollen auch Adaptati-
onsniveautheorien, die erkldren konnen, wa-
rum drastische Verdnderungen der Lebenssitua-
tion (z.B. Lottogewinn, Querschnittsldhmung)
zwar zunichst Kontrasteffekte derart hervorru-
fen, dass man sich nach dem positiven Ereignis
besser und dem negativen schlechter fiihlt, sehr
bald aber ein Gewohnungseffekt im Sinne einer
Verdnderung der Bezugsnorm eintritt, der zu ei-
ner Effektabschwichung fiihrt. Solomon (1980)
nimmt fiir den zeitlichen Verlauf von Wohlbe-
finden einen unvermeidlichen Kontrast von Lust
und Unlust an und diskutiert ebenfalls das Prin-
zip der hedonischen Habituation.

1.3.2 Wohlbefinden als
Bediirfnisbefriedigung

Motivationstheoretisch ~ betrachtet  resultiert
Wohlbefinden aus der Befriedigung von Be-
diirfnissen oder Motiven. Uneinheitlich be-
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antwortet wird jedoch, welche und wie viele
Bediirfnisse bzw. Motive von Relevanz sind.
Grawe (2000, 2004) geht davon aus, dass im Zu-
sammenhang mit Wohlbefinden die folgenden
empirisch gut begriindeten vier Grundbediirf-
nisse relevant sind:

Lustgewinn und Unlustvermeidung
Bindung

Orientierung und Kontrolle
Selbstwerterhohung und Selbstwertschutz

Diese vier Grundbediirfnisse stehen gleich-
wertig nebeneinander. Im Umgang mit Um-
weltanforderungen bilden sich motivationale
Schemata aus, die auf eine Befriedigung der
genannten Grundbediirfnisse abzielen (Anndhe-
rungsschemata) bzw. die verhindern, dass Men-
schen beziiglich ihrer Grundbediirfnissen ent-
tauscht werden, sich bedroht oder verletzt fiih-
len (Vermeidungsschemata). Wohlbefinden ist
das Ergebnis eines harmonischen Ausgleichs
zwischen den vier Grundbediirfnissen, d. h.
psychisch gesunden Menschen gelingt es, durch
eine aktive, zielfilhrende Lebensweise, ihre un-
terschiedlichen Bediirfnisse in gute Uberein-
stimmung zu bringen. Psychisch beeintrichtigte
Menschen brauchen dabei eine motivierende
Unterstiitzung und therapeutische Hilfe (vertie-
fend dazu Kap. 9).

1.3.3 Wohlbefinden als Resultat von
Anreizen

Mit den bisher genannten Theorien kann nicht
erkliart werden, wie das Neugier-Motiv, das Ver-
langen nach Zuwendung und Geltung oder das
Bediirfnis nach Erleben der eigenen Wirksam-
keit durch aktives Handeln (was auch mit An-
strengungen verbunden sein kann) befriedigt
wird. Hier geht es ndmlich nicht um biologische
Bediirfnisse und Spannungsminderung, sondern
vielmehr um das Erleben von Lust und von an-
reizgebendem Neuen.

Das Anreizmodell geht davon aus, dass Ziele
mit positiver Valenz angestrebt werden und An-
strengungen unternommen werden, diese auch
zu erreichen, was dann zu Wohlbefinden und
Zufriedenheit fiihrt. Es besagt jedoch nicht ge-
nauer, wann Menschen ihr Leben nach Anreizen
und Zielen ausrichten und welche Ziele ihr Le-
ben bestimmen. Zu kldren bleibt die Frage der
Priorititensetzung. Ein interessantes Konstrukt
im Zusammenhang mit Wohlbefinden ist hier-
bei das des ,,personlichen Lebensinvestments®
(Staudinger, 1996): Im jungen Erwachsenenal-
ter ist das Investment in den Beruf der beste Pri-
diktor fiir subjektives Wohlbefinden, wihrend
dies im hoheren Alter fiir das Investment in Ge-
sundheit und Familie zutrifft. Die Verteilung des
Lebensinvestments erlaubt es, sich an selbstge-
stellte oder externe Anforderungen zu adaptie-
ren.

1.3.4 Wohlbefinden durch
Selbstverwirklichung

Wohlbefinden kann auch durch optimale Span-
nung erreicht werden. Optimale Spannung
kann heiflen, dass zeitweilig Anreize und Span-
nung oder Reduktion von Spannung angestrebt
werden. Maslow hat in seiner bekannten Mo-
tivationstheorie eine Bediirfnishierarchie mit
verschiedenen Ebenen von Bediirfnissen be-
schrieben, die neben der Befriedigung physio-
logischer Mangel- und Sicherheitsbediirfnisse
auch Selbstverwirklichung und Wachstum be-
inhaltet. Sie sind verbunden mit Freude am Ge-
stalten, Verwirklichung von individuellen Fahig-
keiten, Umsetzung von Interessen und Selbst-
verwirklichung und ermdglichen tiefes Gliick,
aber auch Gelassenheit und die positive Erfah-
rung von Lebensfiille, was Formen von Wohlbe-
finden und Zufriedenheit erklirt, die iiber einfa-
che hedonische Erfahrungen hinausgehen. Nach
Befriedigung elementarer Bediirfnisse wéchst
das Verlangen nach Befriedigung von Bediirf-
nissen der hoheren Ebene. Mit der Befriedigung
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von Wachstumsbediirfnissen kann schlieBlich
am ehesten dauerhaftes Wohlbefinden (Zufrie-
denheit) erlangt werden. Das Selbstaktualisie-
rungsmodell von Rogers, nach dem der Mensch
nach Entfaltung seiner Fahigkeiten und Neigun-
gen und nach Reifung strebt, ist hier einzuord-
nen (vertiefend Kap. 8).

1.3.5 Wohlbefinden durch
wertzentrierte und sinnstiftende
Lebensgestaltung

Sinnfindungstheorien (z. B. Frankl, 2015) mit
threm Prinzip der Selbsttranszendenz gehen da-
von aus, dass schopferisch sein, Hinwendung
zu Menschen und das Ertragen von Schicksals-
schldgen Sinn gibt. Wohlbefinden stellt sich da-
bei als Ergebnis der Hingabe an bejahte Auf-
gaben ein und bedeutet Erleben von gesun-
der Spannung. Verantwortlichkeit spielt hier
als Handlungsanlass eine grofle Rolle, dane-
ben auch das Bestreben, das eigene Handeln als
sinnvoll aufzufassen. Sinnorientierung ermog-
licht eine positive, werteorientierte Hinwendung
zu Aufgaben oder Mitmenschen, was Frankl als
Selbsttranszendenz kennzeichnet. Unterschieden
werden dabei drei Wertkategorien:

1. schopferische Werte (verwirklicht durch Ar-
beitsfihigkeit),

2. Erlebniswerte (verwirklicht durch Genuss-
und Liebesfihigkeit) und

3. Einstellungswerte (verwirklicht durch Lei-
densfihigkeit, wenn Arbeits- und Erlebensfa-
higkeit eingeschrinkt sind).

1.3.6 Einfluss von
Temperamentsfaktoren und
Kompetenzen

Die sog. Top-down-Theorien betrachten Struk-
turen innerhalb der Person wie priadisponierende
Eigenschaften, Temperamentsfaktoren und kog-
nitive Stile in ihrem Einfluss auf Wohlbefinden.
Trifft es zu, dass derartige Faktoren mafigeblich
sind, dann miisste Wohlbefinden relativ zeitsta-

bil und weitgehend unabhingig von situativen
Einfliissen sein. Tatsdchlich konnte gezeigt wer-
den, dass Extraversion (und Neurotizismus) eine
bedeutsame Rolle spielen, aber auch Selbstwert-
schitzung und vor allem dispositioneller Opfi-
mismus entscheidend mitbestimmen, ob Wohl-
befinden erlebt wird (Argyle, 1999; Carver
et al., 2009; Costa & McCrae, 1980; Ferguson &
Goodwin, 2010).

Nach kompetenztheoretischen Konzepten
wird Wohlbefinden als Ergebnis einer erfolg-
reichen Bewiltigung von externen Anforderun-
gen erwartet, da dies Kontrolle vermittelt, der
Angst und Hilflosigkeit entgegenwirkt und das
Selbstwertgefiihl stirkt. Ein enger Bezug zu
Kontrolliiberzeugungen ist gegeben, da das Ver-
trauen in die eigenen Moglichkeiten, Erwiinsch-
tes erreichen und Unerwiinschtes vermeiden zu
konnen (internale Kontrolliiberzeugungen) po-
sitiv. mit habituellem Wohlbefinden korreliert.
Als Kompetenzen sind all jene Aspekte von Be-
deutung, die Becker in seinem Modell der see-
lischen Gesundheit zusammengestellt und empi-
risch bestitigt hat (Becker & Minsel, 1986) bzw.
die Ryff (1989) als wesentliche Dimensionen
des Wohlbefindens benennt.

Bewiiltigungsformen angesichts von Anfor-
derungen sind nicht generell funktional oder
dysfunktional fiir Wohlbefinden, sondern es ist
vielmehr zu beriicksichtigen, dass je nach Le-
bens- und Entwicklungskontext auch regres-
sive Bewiltigungsformen dazu beitragen kon-
nen, dass Wohlbefinden erhalten oder wiederer-
langt werden kann. Zudem scheint es giinstig,
ein flexibel einsetzbares Set von Bewiltigungs-
formen zur Verfiigung zu haben, das eine adap-
tive Bewiltigung je nach Anforderungskontext
und Zeitpunkt der Bewiltigung erlaubt (Filipp &
Klauer, 1991).

1.3.7 Wechselwirkung von Situations-
und Dispositionsfaktoren

In der Regel 16sen nicht allein Umweltbedin-
gungen oder ausschlieflich personbezogene
Faktoren Wohlbefinden aus. Vielmehr miis-
sen Wechselwirkungen zwischen Umweltfakto-
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ren, dispositionellen Faktoren und Wohlbefinden
angenommen werden. Wohlbefinden und Le-
benszufriedenheit hidngen davon ab, ob die Be-
reitschaft und Fihigkeiten vorhanden sind, auf
Umweltfaktoren reagieren zu konnen, die Be-
friedigungs- oder Selbstverwirklichungschancen
bieten. Zu wichtigen Umweltbedingungen wer-
den Einkommen, Wohnverhiltnisse, Bildung,
Gemeinde/Regierung, Arbeit und Partnerschaft/
Familie gerechnet (z. B. VanderWeele, 2017).
Dabei ist zwischen objektiven und subjektiv
wahrgenommenen Lebensbedingungen zu unter-
scheiden. Vor allem letztere sind maligeblich fiir
Wohlbefinden, wobei die subjektive Wichtigkeit
eine Rolle spielt. Von besonderer Relevanz sind
soziale Bedingungen, gefolgt vom allgemeinen
Lebensstandard und von Arbeitsbedingungen
(Abele & Becker, 1991).

Bei der Wechselwirkung geht es auch um die
Frage der Passung von Person und Umwelt. Op-
timale Passung und damit giinstige Vorausset-
zungen fiir Wohlbefinden sind dann gegeben,
wenn die Lebensanforderungen oder -angebote
gut mit den Fihigkeiten, Bediirfnissen und Zie-
len der jeweiligen Person tibereinstimmen. Dy-
namische Interaktionsmodelle gehen davon aus,
dass sich Faktoren der Umwelt, des eigenen Ver-
haltens und der eigenen Personlichkeit gegensei-
tig in Bezug auf das entstehende Wohlbefinden
beeinflussen.

1.3.8 Integrierende

Modellvorstellungen

Die Theorie der seelischen Gesundheit (Be-
cker & Minsel, 1986) kann als eine integrie-
rende Modellvorstellung verstanden werden. Thr
Grundgedanke besagt, dass seelische Gesund-
heit auf der Fihigkeit zur Bewiltigung von ex-
ternen und internen Anforderungen beruht. Be-
ziiglich der externen Anforderungen gibt es
Ubereinstimmungen mit den kompetenztheoreti-
schen Ansitzen und durch Einbezug der inneren
Anforderungen werden motivations- und tempe-
ramentstheoretische Ansitze berticksichtigt.
Auch Konzepte der individuellen Lebensqua-
litat sowie des Flourishing haben insofern inte-

grierende Funktion, als sie verschiedene Kom-
ponenten umfassen und deren empirische Zu-
sammenhinge aufzeigen. Beriicksichtigt werden
subjektives und psychologisches Wohlbefinden
und — bei Flourishing — auch Aspekte der so-
zialen Lebensbewiltigung (zusammenfassend
Frank, 2010).

Staudinger (2000) sieht im Modell der selek-
tiven Optimierung und Kompensation SOK)
ein integrierendes Konzept. Hier werden aus
der Lebensspannen-Perspektive jene Prozesse
konzeptualisiert, die eine gelungene Entwick-
lung ermoglichen. Als Indikator einer produk-
tiv-adaptiven Entwicklung wird dabei das sub-
jektive Wohlbefinden herangezogen. Als Krite-
rium fiir Wohlbefinden wird die Minimierung
der Verluste bei gleichzeitiger Maximierung der
Gewinne festgesetzt, wobei Gewinn und Verlust
individuell, kulturell, subjektiv oder objektiv
definiert werden. Um eine positive Gewinn-Ver-
lust-Bilanz zu erreichen, bedarf es der Selek-
tion, der Optimierung und der Kompensation.
Will man Wohlbefinden erlangen, muss das Zie-
linvestment in geeigneter Weise gewihlt werden,
was Selektion bedeutet (z. B. Konzentration
auf den Lebensbereich Familie). Mit Engage-
ment fiir dieses Ziel und der dabei erfolgenden
Optimierung der Mittel (z. B. vermehrter Kon-
takt mit den Kindern) wird der nichste Schritt
auf dem Weg zu Wohlbefinden beschritten. Stel-
len sich Hindernisse in den Weg (z. B. dringende
Dienstreisen mit groBerer Entfernung von zu-
hause), bedarf es der Kompensation (z. B. Aus-
gleich durch verlingertes Wochenende mit der
Familie). Personlichkeitsmerkmale, selbstbezo-
gene Mechanismen, verfiighare Mittel und de-
ren wirkungsvolle Nutzung lassen sich in die-
sem Modell gut beziiglich ihrer Funktion als Re-
gulatoren einordnen.

Das mehrere Ebenen umfassende hierarchi-
sche Modell der positiven Balance von Sirgy
(2019, 2020) betont, dass neben einem angeneh-
men, einem engagierten und einem sinngeben-
den Leben auch ein gut ausbalanciertes Leben
zu beriicksichtigen ist, wenn es um Wohlbefin-
den und psychische Gesundheit geht. Fokussiert
wird, wie Menschen durch gutes Ausbalancie-
ren eine positive Balance erzielen (d. h. mehr
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wiinschenswerte Zustinde im Vergleich zu un-
erwiinschten), wenn sie Strategien einsetzen,
um sich Zufriedenheit in verschiedenen Lebens-
bereichen wie z. B. dem Familienleben, der Ar-
beit, im sozialen Leben und beziiglich ihrer Fi-
nanzen zu verschaffen. Eine Balance innerhalb
eines Lebensbereiches wird sowohl durch Erfah-
rungen mit positiven als auch negativen Ereig-
nissen moglich. Positive Ereignisse haben Be-
lohnungswert, weil die angestrebten Ziele er-
reicht werden und neue Ressourcen ausgebildet
werden. Negativen Ereignissen wird eine moti-
vierende Funktion zugesprochen, denn sie lassen
vorliegende Probleme deutlich werden und bie-
ten die Chance zu Leistungsverbesserungen und
zur Weiterentwicklung. Balance zwischen ver-
schiedenen Lebensbereichen wird durch Kom-
pensation erlangt: Entweder werden Lebensbe-
reiche als zunehmend wichtiger angesehen, die
viele positive Gefiihle vermitteln oder die Sali-
enz negativ erlebter Lebensbereiche wird erhoht,
indem durch eine Anregung von Verhaltenskor-
rekturen eine groflere Aufmerksamkeit auf diese
Lebensbereiche gerichtet wird. Ein gut ausba-
lanciertes Leben, das mit Wohlbefinden verbun-
den ist, setzt voraus, dass Menschen in verschie-
denen Lebensbereichen involviert sind. Nur da-
mit kann das ganze Spektrum an menschlichen
Entwicklungs- und Uberlebensbediirfnissen er-
fiillt werden.

1.3.9 Wie entsteht aktuelles
Wohlbefinden?

Aktuelles Wohlbefinden kann auf direktem
Wege iiber angenehme sensorische Reize (dazu
Kap. 18), erfolgreiche Handlungen, soziale Zu-
wendung und Nihe, gliickliche Umstinde und
auch durch eigene, angenehme Fantasien entste-
hen. Indirekt kann es durch die Beseitigung oder
Reduktion aversiver Zustinde zustande kom-
men. Das Spektrum des aktuellen Wohlbefin-
dens untergliedert Becker (1991) in die folgen-
den vier Zustéinde:

1. Flow (Csikszentmihalyi 1999): hohe Akti-
viertheit;

2. Gelassenheit: niedrige Aktiviertheit;

3. positive Stimmung (excitement): hohe Erre-
gung;

4. positive Stimmung (Entspannung): niedrige
Erregung.

Negative Affekte haben Uberlebensfunktion.
Und welche Funktion kommt positiven Affekten
zu? Freude weckt z. B. Spiellust, verlockt zum
Austesten eigener Grenzen und regt die eigene
Kreativitdt an; Interesse dagegen weckt die Neu-
gierde zu explorieren und nach neuen Informati-
onen und Erfahrungen zu suchen; Zufriedenheit
fiihrt eher zu gelassenem Zuriicklehnen und In-
tegration von Erfahrungen in eine neue Selbst-
und Weltsicht. Diese kurzzeitigen positiven Emo-
tionen erweitern (broaden) die habituellen Denk-
und Handlungsweisen und tragen dazu bei, dass
sich dauerhafte personliche Ressourcen entwi-
ckeln (build), die wiederum auch kiinftig das Er-
leben positiver Emotionen begtinstigen (Fred-
rickson & Joiner, 2002). Fredrickson bezeich-
net ihre Theorie deshalb als Broaden and Build
Theory positiver Emotionen (Fredrickson, 2001,
2011; Cohn & Fredrickson, 2009).

Thre ergidnzende Undoing-Hypothese besagt,
dass positive Emotionen dazu beitragen, die Ver-
arbeitung der Auswirkungen negativer Emotio-
nen zu beschleunigen. Dies wird mit dem Bro-
adening-Mechanismus begriindet (auch Kap. 9).
Befunde zur rascheren Riickregulation kardio-
vaskuldrer Reaktionen nach hoch erregender ne-
gativer Stimulation durch nachfolgende situa-
tive Bedingungen, die positive Emotionen an-
regen, stiitzen diese Hypothese (Fredrickson &
Branigan, 2005). Auch weitere Studien zeigen,
dass positive Emotionen wesentlich zur optima-
len psychologischen Funktionsfihigkeit beitra-
gen. Sie schaffen giinstige Bedingungen fiir eine
Erweiterung der personlichen Ressourcen, moti-
vieren zur Annidherung an andere Menschen und
unterstiitzen vitales Lebensengagement (Lyubo-
mirsky et al., 2005b; Fredrickson, 2008, 2011).
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Grundsitzlich ist eine Forderung von Wohlbe-
finden bei allen psychischen Stérungen indiziert
und fiir eine gute Therapeut-Patient-Beziehung
unentbehrlich (Kap. 9). Spezifische wohlbefin-
densforderliche Interventionen miissen aber zu-
néchst transparent erldutert und begriindet wer-
den, damit sich Patienten nicht in ihrem primi-
ren Anliegen, eine Hilfe bei der Behebung ihrer
psychischen Symptomatik zu erhalten, missver-
standen fiihlen. Ist die Therapiearbeit ressour-
cenorientiert, dann ist mit einer Verbesserung
der Compliance und stabileren Ergebnissen zu
rechnen.

Grundsitzliche  Kontraindikationen  fiir
wohlbefindensforderliche Interventionen gibt
es nicht. Auch bei psychiatrischen Problemen
(z. B. Psychosen) und chronischen korperlichen
Einschrinkungen profitieren Menschen von
Wohlbefindens-Interventionen (z. B. Feig et al.,
2019; Painter et al., 2019; Messias, 2020). Al-
lerdings muss zunichst der jeweiligen Stérung
Aufmerksamkeit zukommen. Wohlbefindensbe-
zogene Interventionen konnen die Symptomre-
duktion ergénzend unterstiitzen, indem sie eine
ausbalanciertere allgemeine Stimmungslage be-
giinstigen und durch Aufgreifen verschiitteter
Ressourcen und Aufbau neuer Lebenskompeten-
zen zur Stabilisierung und Aufrechterhaltung der
erzielten Fortschritte beitragen. Die Wirksam-
keit von wohlbefindensforderlichen Interven-
tionen ist hinreichend belegt (z. B. Sin & Lyu-
bomirsky, 2009; Bolier et al., 2013; Koydemir
et al., 2020; Jankowski et al., 2020; Heintzel-
mann et al., 2020; Moskowitz et al., 2020). Um
riskantes Verhalten auszuschliefen, ist beziig-
lich der angestrebten positiven Gefiihle ein obe-
res Limit zu beriicksichtigen.

Neben einer storungsbezogenen Diagnostik
ist immer dann, wenn Wohlbefinden gezielt ver-
bessert werden soll, auch eine spezifische Wohl-
befindens-Diagnostik erforderlich. Im vorliegen-
den Buch werden diagnostische Fragen nur am

Rande behandelt. Eine umfassende Sammlung
geeigneter Verfahren zur Psychodiagnostik von
Wohlbefinden und zur Messung von Lebensqua-
litdt findet sich bei Schumacher, Klaiberg und
Brihler (2003). Eine autorisierte deutsche Fas-
sung (FS-D) der Flourishing Scale (FS) von Die-
ner etal. (2010) haben Esch etal. (2013) vor-
gestellt. Eine deutsche Version der Subjektiven
Vitalitdts Skala (SVS-G, 5-Item-Version) von
Goldbeck, Hautzinger und Wolkenstein (2019)
kann als valides Diagnostikum zur Erfassung
von Lebendigkeit und Energie eingesetzt wer-
den (vgl. auch Bertrams et al. 2020 zur trait und
state Version). Die deutsche Version des PER-
MA-Profilers (Wammerl et al., 2019) wurde be-
reits in Abschn. 1.2.2 erwihnt. Viele dieser Dia-
gnostika eignen sich nicht nur zur Eingangsdia-
gnostik. Indem sie die Aufmerksamkeit auf die
positive Seite des Befindens lenken, haben diese
Verfahren vielfach auch bereits therapeutische
Funktion und erleichtern eine Therapieplanung,
bei der Wohlbefindens-Ziele einbezogen werden.
Dem vorliegenden Buch werden zwei diag-
nostische Instrumentarien beigefiigt (Ressour-
cenliste, Kap. 7 und Fragebogen zum korperli-
chen Wohlbefinden (FAW), Kap. 17), die sich
zur explorativen Eingangsdiagnostik von Wohl-
befinden eignen, aber auch als ipsative Verfahren
zur therapiebegleitenden Diagnostik anbieten.

1.5 Lohnt es sich, Wohlbefinden zu

verbessern?

Lange Zeit galt in den USA unumstoBlich
die ,Hedonic-Treadmill“-Theorie von Brick-
man und Campbell (1971). Nach ihr sind alle
Anstrengungen, Gliick und Wohlbefinden zu
steigern, zum Scheitern verurteilt. Denn das
Gliicks- und Zufriedenheitserleben ist aufgrund
von Gewohnung nur von kurzer Dauer und be-
darf immer wieder neuer positiver Anreiz-
und Kontrasterlebnisse. Es kommt rasch zu ei-
ner Adaptation, die in die hedonische Neutrali-
tat, d. h. zum ,,Set-Point®, zuriickfiihrt. Diener
etal. (2006) belegen inzwischen jedoch iiber-
zeugend, dass der hedonische Set-Point durch-
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aus verschiebbar ist und revidieren die ,,Hedo-
nic-Treadmill“~-Theorie in fiinf Punkten (s. auch
Fujita & Diener, 2005):

1. Es ist empirisch gut belegt, dass der Set-Point
emotionalen Erlebens nicht im neutralen,
sondern im positiven Bereich liegt.

2. Es gibt keinen konstanten Set-Point, der glei-
chermalen fiir alle Menschen gilt: Menschen
unterscheiden sich je nach Temperament.

3. Eine Person kann verschiedene Set-Points ha-
ben, da sich das Erleben von angenehmen,
unangenehmen Emotionen und Lebenszufrie-
denheit unterschiedlich entwickelt.

4. Die Set-Points konnen sich durch Lebensein-
fliisse durchaus iiber die Zeit hinweg verdn-
dern.

5. Menschen unterscheiden sich darin, wie sie
sich an Ereignisse adaptieren. Einige verdn-
dern ihre Set-Points abhidngig von dufleren Er-
eignissen, andere nicht. Aufmerksamkeitspro-
zesse spielen dabei eine wesentliche Rolle.

Zusammen mit Befunden im Rahmen der Bro-
aden-and-Build-Theorie, ergibt sich daraus,
dass es sich in jedem Fall lohnt, positive Emo-
tionen zu kultivieren, denn sie stolen eine Auf-
wirtsspirale in Richtung zunehmenden Wohlbe-
findens an und unterstiitzen Faktoren der Resili-
enz (Fredrickson & Joiner, 2002; Fredrickson &
Branigan, 2005).

Dass positives Erleben und Verhalten bei ei-
ner entsprechenden Schwerpunktsetzung mittels
therapeutischer Interventionen geftrdert wer-
den kann, zeigte Fordyce schon im Jahr 1977.
Er hatte ein Programm entwickelt, das eine Stei-
gerung des personlichen Gliicks und der Zu-
friedenheit von Studierenden anstrebte, indem
es deren Verhalten und Einstellungen mithilfe
von vierzehn Verhaltensregeln an die Charakte-
ristika gliicklicher Menschen anzupassen ver-
suchte. Tidglich sollten drei dieser Regeln beher-
zigt werden. In den unterschiedlich konzipierten
Studien konnte jeweils ein signifikanter Zu-
wachs an Gliickserleben im Vergleich zur Kon-
trollgruppe festgestellt werden. Diese Studien
zeigen, dass das Gliickspotenzial grofBer ist, als
es iiblicherweise ausgeschopft wird. Sie zeigen

zudem auch, dass Wohlbefinden auf relativ ein-
fache Weise nachhaltig gesteigert werden kann,
wenn nur tiberhaupt durch eine direkte Beschif-
tigung mit Wohlbefinden die Wahrnehmung da-
fiir geschirft wird und eine Anregung erfolgt,
aktiv andere Lebenspriorititen zu setzen. ,,Those
who understand happiness have the best chance
to attain it“, betont Fordyce (1983, S. 497). In-
zwischen gibt es eine Vielzahl an geeigneten,
empirisch gepriiften Interventionen, die zur Ver-
besserung des Wohlbefindens eingesetzt wer-
den konnen (siche z.B. Behandlungsmanual
zur Ressourcenaktivierung von Fliickiger et al.,
2010; Fliickiger & Wiisten, 2015; Behandlungs-
manual zu Interventionen der Positiven Psycho-
therapie von Rashid & Seligman, 2018; weitere
Hinweise siehe Teil III und IV).

1.6 Therapieziel Wohlbefinden

Zur Verbesserung von Wohlbefinden bieten sich
verschiedene Ziele an. Beziiglich des aktuellen
Wohlbefindens kann das korperliche, das kogni-
tive (Zufriedenheit, Sinn), das affektive (Gliick,
gehobene Stimmung, Interesse bzw. Neugierde)
und das soziale Wohlbefinden (Erleben von In-
tegriertsein, Akzeptiertsein, Geborgenheit, Ge-
brauchtwerden etc.) ins Auge gefasst und thera-
peutisch beeinflusst werden.

Zudem konnen auch Situations- und Disposi-
tionsfaktoren, Fihigkeiten und personliche Stir-
ken beeinflusst werden, die mit Wohlbefinden
zusammenhingen und es begiinstigen. Abb. 1.1
zeigt, welche Aspekte hier eine Rolle spielen.

1.7  Uberblick iiber das vorliegende

Buch

Im vorliegenden Buch befassen wir uns mit
Therapieansitzen, die sich ganz spezifisch auf
Wohlbefinden und menschliche Stirken kon-
zentrieren und regelmédBig im Rahmen von psy-
chotherapeutischen Behandlungen beriicksich-
tigt werden sollten. Dass eine Verbesserung des
Wohlbefindens in effektiver Weise moglich ist,
wird durch die Autoren dieses Buches vermit-



