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LEBENSQUALITAT:

NEUE KONZEPTE ZUR VERBINDUNG VON INDIVIDUELLEN UND GESELLSCHAFTLICHEN
BEDINGUNGEN

Prazise Problemschilderung und Fragestellungen (Zusammenfassung, max. > Seite)

Lebensqualitidt wird zunehmend als dynamischer Prozess verstanden: Aktuelle Konzeptualisierungen
gehen von einer aktiv handelnden Person aus, die ihre Ressourcen in gegebenen biografisch-
historischen und sozio-kulturellen Kontexten zur Herstellung von Lebensqualitat nutzt. Komplemen-
tar zum Begriff der Gesundheit beinhaltet Lebensqualitat als Gesamtwohlbefinden objektive und
subjektive Ressourcen und individuell gewichtete subjektive Bewertungen des koérperlichen, materi-
ellen, sozialen und emotionalen Wohlbefindens, persénlicher Entwicklung und sinnvoller Tatigkeit. In
der Verbindung von individuellen und kontextuellen Bedingungen bieten moderne Lebensqualitats-
konzepte damit eine tragfdhige Grundlage fur die Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und
den Lebensqualitats-Erhalt bei gesunden und erkrankten Personen. Fiir die Erfassung der Lebensqua-
litat sind das Verstandnis von (a) Einflussfaktoren innerhalb einzelner Personen (Mikrokontexte), (b)
von externen strukturellen Faktoren (Makrokontexte) und (c) von individuellen Handlungsentschei-
dungen erforderlich. Alle drei Ebenen stehen in einer systematischen Wechselwirkung. Zentral sind
deshalb die Wechselwirkungen innerhalb von Personen, zwischen Personen und den sozio-
kulturellen Kontexten. Fiir die Konzeption und Messung von Lebensqualitdt sind deshalb drei sich
erganzende Perspektiven notwendig: (1) ein empirisch prifbares Verstandnis der Wechselwirkungen
von Eigenschaften, Ressourcen, Beeintrachtigungen und Handlungsentscheidungen innerhalb einzel-
ner Personen — der individualwissenschaftliche Zugang; (2) ein empirisch prifbares Verstandnis der
Wechselwirkungen zwischen mehreren Ebenen von strukturellen Kontexten — der sozial- und kultur-
wissenschaftliche Zugang; (3) ein systematisches Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen Indivi-
dualfaktoren, Kontextfaktoren und Handlungsentscheidungen — der interdisziplindre Zugang. Auf-
grund der rasant voranschreitenden Weiterentwicklung individualisierter alltagstauglicher Gesund-
heits- und Kontext-Messverfahren kann in absehbarer Zeit die Wirksamkeit von Interventionen im
Alltagskontext, die diese drei Ebenen beriicksichtigen, sytematisch tGberpriift werden.

Das NFP Lebensqualitdt schafft Grundlagen fir die in der Gesundheitsstrategie 2020 des BAG gefor-
derte Ausrichtung der Gesundheitsversorgung auf die Lebensqualitdt. Das NFP Lebensqualitdit er-
ganzt die medizinische Versorgungsforschung, zielt auf ein kontextualisiertes Verstandnis von Wohl-
befinden und Gesundheit und orientiert sich damit am Fokus ,Health, demographic change, and
wellbeing” des EU-Rahmenprogramms Horizon 2020 und der LERU-Position (2013).

Keywords zum Themenbereich (max. 5)

Lebensqualitat, Gesundheit, Gesundheitsférderung, Pravention, Demographischer Wandel

Politikbereiche (Zielbereiche) (Zuordnung der Themen; max. 2 Nennungen)

XI Gesundheit X Sozialpolitik L1 Umwelt ] Energie
[] Landwirtschaft [] Berufsbildung [] Sicherheitspolitk  [] Sport

[ Nachhaltige Raumentwicklung und Infrastrukturen [ ] Entwicklung und Zusammenarbeit
[1 andere:

Wissenschaftsbereiche/Disziplinen (Zuordnung der Themen; max. 2 Nennungen)
X Geisteswissenschaften X Sozialwissenschaften

[ ] Naturwissenschaften [ 1 Ingenieurwissenschaften

[ 1 Medizin/Biologie

Interdisziplinaritat (Hauptdisziplinen, die fir das Forschungsvorhaben in Frage kommen)
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Soziologie, Psychologie, Ethnologie, Kulturwissenschaften, Soziale Arbeit, Bildungsdkonomie,
Bildungsforschung, Philosophie, Sozial- und Praventivmedizin, Public Health, Therapie- und
Pflegewissenschaften
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Ausfihrungen (max. 3 Seiten)

LEBENSQUALITAT:

NEUE KONZEPTE ZUR VERBINDUNG VON INDIVIDUELLEN UND GESELLSCHAFTLICHEN
BEDINGUNGEN

1. Hauptanliegen/Problemstellung

Wie im EU Rahmenprogramm Horizon 2020, Schwerpunkt ,Health, demographic change and well-
being” festgehalten, findet in der Gesundheitsforschung zurzeit ein Paradigmenwechsel statt: Anstel-
le der kontextfreien Untersuchung einzelner krankheitsdefinierender Symptome wird der Fokus auf
die individualisierte Erhaltung von Lebensqualitat im Alltagskontext gerichtet. Ebenso setzen die in
der Gesundheitsstrategie 2020 des BAG geforderten Verbesserungen der Lebensqualitdt im Alltag
Konzepte voraus, die die Dynamik der Herstellung individueller Lebensqualitdt im sozio-kulturellen
und historisch-biografischen Kontext liber die gesamte Lebensspanne abbilden sowie Messverfahren,
welche die Wirksamkeit entsprechender Interventionen erfassen. Bisher werden dazu der psycholo-
gisch-medizinische Ansatz (1) der krankheitsspezifischen Messung von Lebensqualitat (bspw. WHO-
QOL oder SF36) bei Einzelpersonen und der sozialwissenschaftliche Ansatz (2) der Untersuchung von
strukturellen und institutionellen Einflissen auf Wohlbefinden und Gesundheit eingesetzt. Mit dem
NFP Lebensqualitdt wird ein innovativer, interdisziplinadrer dritter Ansatz (3) vorgeschlagen, der indi-
viduelle und strukturelle Prozesse in ihrer Verbindung sieht, misst und in Hinsicht auf mogliche prak-
tische Massnahmen erklart.

Die League of European Research Universitites (LERU) hebt die Bedeutung dieses Ansatzes hervor:
,Demographic change as well as the definition and study of wellbeing and the mechanisms of adap-
tive abilities in humans, in and by themselves, require social sciences. Demographic change, wellbe-
ing and adaptive behaviour are aspects that medical disciplines do not really know how to handle,
focused as they are on diseases; moreover, even if there are quantitative approaches in medical sci-
ences such as epidemiology, demographic change is a social issue more than a medical one. Moreo-
ver, demographic change as well as wellbeing result from a true interaction of biological, cognitive,
social and cultural variables”. Fiir die Konzeption und Messung von Lebensqualitat sind drei sich er-
ganzende Perspektiven notwendig: (1) ein empirisch prifbares Verstandnis der Wechselwirkungen
von Eigenschaften, Ressourcen, Beeintrachtigungen und Handlungsentscheidungen innerhalb einzel-
ner Personen — der individualwissenschaftliche Zugang; (2) ein empirisch prifbares Verstandnis der
Wechselwirkungen zwischen mehreren Ebenen von strukturellen Kontexten — der sozial- und kultur-
wissenschaftliche Zugang; (3) ein systematisches Verstandnis der Wechselwirkungen zwischen Indivi-
dualfaktoren, Kontextfaktoren und Handlungsentscheidungen — der interdisziplindre Zugang. Das
NFP Lebensqualitdt will die von der LERU 2012 geforderte Zusammenarbeit von Sozial-, Individual-
und Geisteswissenschaften auf dem Gebiet der Lebensqualitatsforschung erméglichen. Diese
Schwerpunktbildung ist komplementar zur medizinischen, krankheitsorientierten Versorgungsfor-
schung.

Ferner will das NFP Lebensqualitdt zur Innovation beitragen: Mit der Weiterentwicklung alltagstaug-
licher Gesundheits- und Kontext-Messverfahren und Applikationen kénnen individualisierte und kon-
textualisierte Interventionen systematisch auf ihre Effekte auf die Lebensqualitdt im Alltagskontext
hin Gberpriift werden. Damit wird die Grundlage fiir einen neuen Evidenzstandard geschaffen. Zu-
satzlich wird ein Anreiz fur die Entwicklung intelligenter, individualisierter Gesundheits- und Lebens-
gualitdtsmess- und Feedback-Technologie geschaffen, ein Bereich und Markt, der bisher im Wesent-
lichen auf Personen mit Krankheitssymptomen beschrankt war, und in dem die Schweiz einen Inno-
vationsvorsprung gewinnen kann.

2. Prazisierung der zu erforschenden Fragestellungen

Die Re-Orientierung des Lebensqualitatsverstandnisses wie der Gesundheitspolitik — die Verschie-
bung vom Patienten hin zum Akteur, von der Klinik hin zum Alltag, von einem statisch-medizinisch
orientierten Gesundheitsverstandnis hin zu einem dynamisch-sozialwissenschaftlichen — lasst einer-
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seits eine Neukombination klassischer Ansdtze und Fragestellungen notwendig werden und erfordert
anderseits neue Fragestellungen und Forschungsdesigns. Damit geht zugleich eine inter- und trans-
disziplinare Ausrichtung der Forschung einher, wobei insbesondere individuumzentrierte und kontex-
tuelle (bspw. psychologische und soziologische) Ansatze in konstruktiver Form zu verbinden sind.

Thematisch lasst sich der Forschungsbedarf in vier Schwerpunkte gruppieren:
Individuelle Lebensqualitdt und Gesundheit (Akteurperspektive)

Einfluss von sozialen Institutionen auf Lebensqualitat (Strukturperspektive)
Lebensqualitatsforderung/-befdhigung (Interaktionsperspektive)
Lebensqualitdts-Messinstrumente (Umsetzungsperspektive)

2.1 Individuelle Lebensqualitdt und Gesundheit

Aus der Akteurperspektive kann Lebensqualitdt von Individuen in ihren jeweiligen Kontexten aktiv
hergestellt werden. Mit Blick auf das Individuum stellen sich insbesondere die nachfolgenden For-
schungsfragen:

- Welche aktuellen Bedirfnisse, Einstellungen, Werte, Praferenzen, Ressourcen und Kompe-
tenzen der ,Betroffenen’ und ihres sozialen Umfeldes spielen fiir die individuelle Lebensqua-
litat eine Rolle und wie wirken sie im individuellen Fall zusammen?

- Welche zukunftsorientierten Erwartungen, Ziele und Potenziale beeinflussen individuelle Le-
bensqualitat?

- Welche Lebensstilfaktoren, Erfahrungen, Veranderungen im Lebensverlauf, erfolgreiche An-
passungsstrategien beeinflussen individuelle Lebensqualitat?

- Welche Bedeutung haben Partizipation, soziale Teilhabe (Netzwerke, Beziehungen), Einbin-
dung in das informelle Gesundheitssystem fiir die individuelle Lebensqualitat?

- Wie wirken alle diese Faktoren innerhalb von Individuen mit stabiler Lebensqualitat zusam-
men?

2.2 Einfluss von sozialen Institutionen auf Lebensqualitat

Aus der Strukturperspektive haben soziostrukturelle Faktoren und soziale Institutionen wesentlichen
Einfluss auf Lebensqualitat. Sie stellen Gberdies Handlungs- und Interpretationsmaoglichkeiten zur
Verfligung oder kdnnen sie einschranken. Mit Blick auf die Strukturen stellen sich insbesondere die
nachfolgenden Forschungsfragen:

- Welche Handlungs-, Wahl- und Gestaltungsmoglichkeiten (Lebens- und Verwirklichungschan-
cen) bieten sich in einem gegebenen strukturellen Kontext?

- Welche sozialen, kulturellen und historischen Strukturen pragen Verhaltensweisen, Einstel-
lungen, Werte, Praferenzen, Wahrnehmungen, Entscheide fiir und wider ,Gesundheit’ und
wie beeinflussen diese den Umgang mit gesundheitsrelevanten Informationen?

- Wie beeinflussen soziale Lagen, Gender und der soziale Wandel die Bedeutung von Lebens-
qualitat und Gesundheit?

- Wie wird die Verantwortung fiir Gesundheit und Lebensqualitat verteilt (zwischen Individu-
um und Staat; Mitverantwortung der Individuen auf der Basis ihrer strukturellen Bedingun-
gen, sozio-kulturellen Determinanten und Entscheidungsspielrdumen)?

- Wie wirken verschiedene Ebenen struktureller Bedingungen in einer Gesellschaft mit hoher
Lebensqualitdt zusammen?

2.3 Lebensqualitatsférderung/-befihigung
Aus der Interaktionsperspektive wirken individuelle und strukturelle Faktoren vermittelt Gber hand-
lungsleitende Entscheidungsprozesse bei der Herstellung von Lebensqualitdt zusammen und beein-
flussen sich gegenseitig. Ein auch empirisches Verstandnis dieser Wechselwirkungen erfordert die
Klarung der nachfolgenden Forschungsfragen:
- In welchem Verhiltnis stehen Werte, Praferenzen und Ziele von Akteuren und Strukturen?
- Welcher Zusammenhang besteht zwischen Lebensstilen und Gesundheit in Abhangigkeit von
sozialen Kontexten und Personen?
- Wie konnen gesundheitsférderliche Entscheidungs-, Gestaltungs- und Handlungsspielrdume
geschaffen werden?
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- Welche (therapeutischen) Interventionen kénnen Akteuren zu besserer Lebensqualitat ver-
helfen?

2.4 Lebensqualitats-Messinstrumente
Erkenntnisse in den Bereichen 1-3 erméglichen die Entwicklung von Messinstrumenten fir die Be-
stimmung von Lebensqualitat. Mit der Erfassung kann Lebensqualitat zu einer Zielgrosse fir Inter-
ventionen zum Erhalt und zur Férderung von Lebensqualitat in zahlreichen gesellschaftlichen Berei-
chen werden. Die grosste Herausforderung liegt in einer die individuelle und strukturelle Kontextuali-
tat individueller Lebensqualitat berlicksichtigenden systematischen Erfassung, die hohen wissen-
schaftlichen Evidenzstandards geniigt. Mogliche Forschungsfragen in diesem Zusammenhang sind:
- Welche Instrumente liegen vor? Welche individuellen, strukturellen und dynamischen Aspek-
te der Lebensqualitdt werden wie prazise erfasst?
- Wie kann Lebensqualitat im Alltagskontext erfasst werden?
- Welche Verfahren erlauben die Bestimmung von Lebensqualitat in unterschiedlichen Le-
bensphasen und Lebensbedingungen, bei Erkrankungen und ohne Erkrankungen?
- Wie konnen bei der Erfassung Individual- und Gruppenmerkmale (intra- und interpersonelle
Unterschiede/Veranderungen) bericksichtigt werden?
- Welche bestehenden oder zukiinftigen Arten von Datensammlungen Uber Individuen (Big
Data) kénnen potenziell fir die Messung genutzt werden?

Insgesamt tragen die Schwerpunkte zu einer dringend gebotenen Auseinandersetzung mit theoreti-
schen und methodischen Fragen der Lebensqualitdtsforderung liber die gesamte Lebensspanne bei.
Sie schaffen auf das jeweilige Erkenntnisziel hin zugeschnittene, operationalisierte Definitionen, sie
fliihren zu Theoriekonzepten, die der aus dem Verhéltnis von Akteur und Struktur sowie dem Lebens-
verlauf fliessenden Dynamik Rechnung tragen. Dariiber hinaus verbinden sie eine vom Individuum
ausgehende, psychologische mit einer an der sozialen Lage orientieren, soziologischen Gesundheits-
forschung. Ein wichtiges Ergebnis werden theorietaugliche Indikatoren unter Einbezug der Akteure
sowie entsprechender Auswertungskonzepte (bspw. fir Lebensqualitdt und Wohlbefinden; ICF) und
die Moglichkeit der ,Alltagsmessung von Gesundheit’ sein. Nicht zuletzt wird der Blick auf die Le-
bensqualitdts- und Gesundheits-Ermoglichung (,capabilities’) gerichtet, da die Entscheidungs- und
Handlungsspielraume von Personen und Strukturen im Vordergrund stehen.

3. Praxisrelevanz des NFP-Vorschlag
Mit dem NFP Lebensqualitét sollen die nachfolgenden Ziele erreicht werden:

- Die Schaffung konzeptioneller und methodischer Grundlagen fiir die Bestimmung von Le-
bensqualitat. Dies tragt einem Ziel der Gesundheitsstrategie 2020 des BAG Rechnung.

- Die Betonung der autonomen Handlungs- und Entscheidungsspielraume bei der Bestim-
mung von Lebensqualitat. In der Gesundheitsforderung wird damit ein Wechsel von einer Pa-
tienten- und Symptom- hin zu einer Akteur-Struktur-Interaktions- und Lebensqualitatsper-
spektive vollzogen (s. Gesundheit 2020: ,Bei der Weiterentwicklung der Gesundheitsversor-
gung muss in Zukunft noch mehr von den Patientlnnen aus gedacht werden, ihre Bedlrfnisse
sollen im Zentrum stehen. lhre Rolle ... als Akteure im Gesundheitssystem muss gestarkt
werden”).

- Konzepte der Lebensqualitdt konnen zur Gesundheitsforderung bei allen Menschen, mit o-
der ohne Symptome, angewendet werden. Dies ermdglicht erst die Stabilisierung von Le-
bensqualitat bei allen Bevolkerungsgruppen, von sterbenden, von multimorbiden und von
symptomfreien Personen (s. Horizon 2020 und Gesundheit 2020). Sie bericksichtigen bei
chronischen Erkrankungen und diffusen Krankheitsbildern die Moglichkeiten zu kombinierten
und differenzierten person- und strukturorientierten Massnahmen.

- Die Messbarkeit ermoglicht es, Lebensqualitat als Zielgrésse von Interventionen zu verwen-
den. Die Messung und Erforschung der Effekte im Alltag erweitert ganz wesentlich die Si-
cherstellung von Interventionseffekten.

- Der NFP Lebensqualitdt schafft ein tragfahiges nationales Netzwerk fiir die sozial- und kul-
turwissenschaftliche Lebensqualitidts- und Gesundheitsforschung und damit auch fiir ein
zukiinftiges europdisches Netzwerk fir interdisziplindre Lebensqualitatsforschung.
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