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Einleitung

Die positive Wirkung von Sonnenschein
auf die Stimmung und das Wohlbefinden
des Menschen ist allgemein gut belegt 7,
10, 11, 14, 16, 27, 30]. Kurzfristig kénn-
te ein Grund hierfiir darin liegen, dass
gutes Wetter die Motivation von Men-
schen erhoht [2, 18, 18, 20, 28]. Langfris-
tig gesehen kann sich ein ausgeglichener
Vitamin-D-Haushalt positiv auf die Ge-
sundheit und somit das Wohlbefinden
auswirken [45, 46].

Die Erhaltung der eignen Gesundheit
ist allgemein zu einem moralischen Im-
perativ geworden [35]. Die Gesundheit
und das Wohlergehen der Menschen
sind auch eines der 17 zentralen Nach-
haltigkeitsziele der Vereinten Nationen
[49]. Die Weltgesundheitsorganisation
definiert Gesundheit als ,ein Zustand
des vollstindigen korperlichen, geisti-
gen und sozialen Wohlbefindens und
nicht nur das Fehlen von Krankheit oder
Gebrechen® [26, 51]. Dieser Definition
folgend sollten Analysen iiber mogliche
Einflussfaktoren auf die Gesundheitauch
das Wohlbefinden der Menschen be-
riicksichtigen. Das Wohlbefinden kann
mit verschiedenen Indikatoren gemessen
werden. In dieser Arbeit wird das subjek-
tive Gliicksempfinden als Proxyvariable
gewihlt. Scheint die Sonne beispielswei-
se am Morgen wihrend des Erwachens,
so ist die Motivation aktiv in den Tag
zu starten hoher und Menschen fiihlen
sich allgemein gliicklicher als an einem
verregneten Morgen [11, 18].
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Es steht aufler Frage, dass es viele Fak-
toren gibt, die sowohl die Gesundheit
als auch das Wohlbefinden beeinflus-
sen, u.a. das Geschlecht, das Alter, die
Bildung, aber auch die Héufigkeit und
Intensitit von Bewegung und Sport, das
Erndhrungsverhalten sowie der Konsum
von Alkohol, Zigaretten oder illegalen
Drogen [5, 25, 29, 33, 43, 47]. Der
Forschungsstand zum Zusammenhang
von Sonnenstunden und gesundheitli-
chen Folgen ist dagegen gering: Eine
Studie untersuchte z.B. den Zusam-
menhang zwischen Wetterbedingungen
und Lebenszufriedenheit. Die Analy-
se integriert verschiedene potenzielle
Einflussfaktoren, darunter Temperatur,
Regen, Wolkendichte und Luftdruck,
beriicksichtigt aber nicht die Sonnen-
scheindauer. Mit dem Ergebnis, dass das
Wetter die Beurteilung der Lebenszu-
friedenheit nicht zuverlissig beeinflusst
[34]. Eine weitere Studie untersucht den
Effekt der Sonnenscheindauer an einer
sehr speziellen und kleinen Stichprobe
von 24 Minnern im Alter von 17 bis
25 Jahren und wird daher als nicht hin-
reichend generalisierbar eingestuft. Das
Ergebnis hier ist jedoch, dass Sonnen-
schein Konzentration und Optimismus
fordert [21]. Weiterhin wurde der Zu-
sammenhang zwischen dem Zeitpunkt
der Geburt, dem Altern und der Ge-
sundheit untersucht. Sonnenexposition
wurde mit Jahreszeiten operationalisiert
und damit ein Saisoneffekt nachgewie-
sen [1]. Zuletzt wurde der Einfluss von
Sonnenstunden und der Lage der Re-

gion (Breitengrade) auf die subjektive
Gesundheit untersucht, wobei sich der
Einfluss der Breitengrade unter Kon-
trolle weiterer Variablen als statistisch
signifikant und der Einfluss der re-
gionalen Sonnenstunden sich als nicht
statistisch signifikanter Zusammenhang
herausstellten [26]. In der vorliegenden
Arbeit wird nun der Einfluss der Son-
nenexposition auf das Gliicksempfinden
untersucht. Daher wird die folgende For-
schungsfrage gestellt: Sind Menschen, die
mehr Sonnenexposition erfahren gliickli-
cher?

Sonnenlicht als Quelle fiir das Gliicks-
empfinden: Die Sonne ist die grofite
natiirliche Lichtquelle. Wenn die Sonne
scheint, geben viele Menschen u.a. an,
gut gelaunt [18] oder weniger miide
zu sein [11], was zur ersten Hypothese
fithrt:

H]1. Je hoher die Anzahl der Sonnen-
stunden einer Region, desto hoher ist das
durchschnittliche Gliicksgefiihl.

Die nichste Hypothese greift Re-
gionen und ihre Lage auf dem Globus
(Breitengradlinie) als Proxy fiir Vitamin-
D-Produktion auf. Entscheidend bei der
Sonneneinstrahlung zur Vitamin-D-
Produktion ist die UVB-Komponente
(Ultraviolettstrahlung des Sonnenlichts
im Wellenldngenbereich von 280 bis
315nm), die {ber die Haut und die
Leber aus Cholesterin verstoffwechselt
wird [4]. Wihrend lange Zeit davon aus-
gegangen wurde, dass die Hauptaufgabe
von Vitamin D die Aufrechterhaltung
der Kalziumhomoostase und der Kno-
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chengesundheit ist [8], weify man heute,
dass das Sonnenhormon fiir fast alle
Organe und Zellen des Koérpers benotigt
wird und diese beeinflusst [4]. Anstelle
der Sonnenexposition kann der Korper
seinen Vitamin-D-Bedarf durch den
Verzehr von fettem Fisch, Eiern und
Milchprodukten decken [8]. Als Ersatz
fir eine ausreichende Sonneneinstrah-
lung benotigt der Mensch jedoch sehr
grofle Mengen davon, z.B. zwei gro-
Be Portionen Lachs oder 20 Eier pro
Tag [6]. Besonders in den nordlicheren
Liandern Europas werden viele Vitamin-
D-reiche Lebensmittel verzehrt, was zu
einem moglichen Ausgleich fithren kann
[8]. Chemisch hergestellte Nahrungser-
ganzungsmittel kénnen ebenfalls eine
Alternative darstellen [39, 44]. Wenn
diese Moglichkeiten nicht genutzt wer-
den konnen, ist die Sonnenexposition
die Hauptquelle fir Vitamin D [27].

Personen auflerhalb des -35. bis
35. Breitengrades haben gar nicht die
Moglichkeit, ausreichend Vitamin D
zu produzieren, unabhingig von bio-
logischen Voraussetzungen, Verhalten
oder der jihrlichen Sonnenstundendau-
er [3]. Die genaue Menge an Vitamin-
D-relevantem Sonnenlicht hingt von
der geografischen Breite und Hohe des
Ortes sowie von der Jahreszeit ab. Die
Erdachse ist gegeniiber ihrer Bahnebene
um die Sonne um den Winkel &=23,5°
geneigt. Der Winkelabstand der Sonne
von der Aquatorebene indert sich im
Laufe eines Jahres zwischen +23,5° am
21. Juni und -23,5° am 22. Dezember.
Aufgrund dieser Bedingungen ist das
ganze Jahr iiber mit einer unterschiedlich
starken Sonneneinstrahlung zu rechnen.
Diese ist am Aquator ganzjihrig am
stirksten, weil der Winkel dort stindig
am kleinsten ist. Je grofler der Winkel
und damit je weiter eine Region vom
Aquator entfernt ist, desto geringer ist
die Sonneneinstrahlung. Die Sonnenein-
strahlung nimmt mit dem Breitengrad
ab und die Sonnenscheindauer ist in
nordlichen Liandern geringer als in 4qua-
tornahen Gebieten. Daher ist zusétzlich
die Lage der Regionen (gemessen an den
Breitengraden) von Interesse:

H2. Je weiter eine Region vom Aqua-
tor entfernt ist, desto geringer ist das
durchschnittliche Gliicksgefiihl.
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Das Alter ist zudem ein wichtiger
Risikofaktor fiir einen mdglichen Vita-
min-D-Mangel, der auf eine geringere
Sonnenlichtexposition, die Nahrungs-
aufnahme und die Hautdicke zuriickzu-
fihren ist [6]. Daher werden insgesamt
zwei Interaktionen, zwischen den Son-
nenstunden sowie den Breitengraden
und dem Alter, mit in die Analyse auf-
genommen.

H3a-Interaktion. Je ilter eine Person
ist, desto geringer ist der positive Effekt
aus Hypothese 1.

H3b-Interaktion. Je alter eine Person
ist, desto stdrker ist der negative Effekt
aus Hypothese 2.

Obwohl es sich hierbei um ein Quer-
schnittsdesign handelt, werden Kausal-
hypothesen aufgestellt, da die betreffen-
den unabhingigen Variablen die abhén-
gige Variable beeinflussen kénnen, aber
nicht umgekehrt. So kénnen sich Son-
nenstunden, die Lage der Region und
das Alter auf das Gliicksempfinden aus-
wirken, aber das Gliicksempfinden hat
keine Moglichkeit die Anzahl der Son-
nenstunden, die Lage der Region oder
das Alter zu beeinflussen.

Im Folgenden werden die Daten-
grundlage, Operationalisierungen und
die statistische Vorgehensweise fiir den
Hypothesentest vorgestellt. Anschlie-
Bend werden die Ergebnisse des Beitrags
prasentiert und einer Diskussion unter-
zogen.

Methodik

Die Analysen basieren auf Daten des
International Social Survey Programme
(ISSP): Health and Health Care 2011. Das
ISSP wurde 1984 gegriindet und umfasst
derzeit 42 Mitgliedsstaaten weltweit [23].
Die Erhebungen finden jéhrlich statt und
haben wechselnde Schwerpunktthemen.
Die Welle 2011 hat den Schwerpunkt Ge-
sundheit und Gesundheitsversorgung.
Zwischen Februar 2011 und April 2013
wurden insgesamt 55.081 Personen aus
32 Landern befragt. Zusétzlich wurden
die Daten mit der monatlichen Son-
nenscheindauer und den zugehorigen
Breitengraden des Wohnortes und Be-
fragungszeitpunktes durch Daten vom
Deutschen Wetterdienst erginzt [13]. Es
handelt sich hierbei um validierte Kli-

madaten, die einer routineméfligen Qua-
litatskontrolle unterliegen [12]. Durch
das kleinrdumige Zusammenfithren der
Datenquellen kénnen Sonnenexposition
und Wohlbefinden im internationalen
Vergleich simultan analysiert werden.
Ziel der Datenerweiterung war esmin-
destens die drei grofiten Regionen (ge-
messen an der Anzahl der Befragten in
derRegion) eines Landes zu berticksichti-
gen. Alternativ sollten mindestens zehn
Datenpunkte (Anzahl der Sonnenstun-
den) pro Land vorliegen. Fiinfder 32 Lan-
der wurden aus den Analysen ausge-
schlossen. In China wurde eine fiinfstu-
fige Antwortskala benutzt, deren Ant-
wortkategorien zudem anders beschriftet
waren als die siebenstufige Antwortska-
la der restlichen Linder. Fiir Bulgarien
liegen keine Informationen zu den Mona-
ten der Datenerhebung vor. Fiir Norwe-
gen und Taiwan gibt es keine validierten
Klimadaten fir den Befragungszeitraum.
Schliefilich musste Belgien ausgeschlos-
sen werden, weil hier nur fiir eine klei-
ne Region Klimadaten vorliegen, in der
nur 27 Personen befragt wurden. In den
vorliegenden Analysen verbleiben also
27 von 32 Lindern. Es wurde gepriift,
ob sich diese Teilstichprobe von der Ge-
samtsichtprobe unterscheidet. Beziiglich
des Gliicksempfindens, der Arbeitszei-
ten, des Rauch- und Sportverhaltens, des
Alters und des Geschlechts unterschei-
den sich diese 27 Liander nicht von der
Gesamtstichprobe. Da die Sonnenexpo-
sition den Befragungsdaten hinzugespielt
wird, konnen an dieser Stelle keine Se-
lektivititsprobleme auftreten.
Nachstehend werden die Operationa-
lisierungen sowie die statistische Vorge-
hensweise erldutert und die Kontrollva-
riablen begriindet. Die abhidngige Varia-
ble der Analyse ist das subjektive Gliicks-
empfinden. Diese wird als Proxyvariable
fiir das Wohlbefinden verwendet und
mit Hilfe einer siebenstufigen Skala von
wvollkommen ungliicklich® bis ,voll-
kommen gliicklich® operationalisiert.
Aufgrund der Beschaffenheit und der
Antwortverteilung der Variablen kann
sie als quasi-metrisch angenommen wer-
den. Zur leichteren Interpretation wird
die siebenstufige Skala in Prozentanga-
ben (0-100) umkodiert. ,Vollkommen
ungliicklich® nimmt dabei den Wert 0
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»It's sunny, be happy!” Ein internationaler Vergleich des Einflusses von Sonnenstunden und
Breitengraden auf das Gliicksempfinden

Zusammenfassung

Hintergrund. Licht ist die Quelle des Lebens.
Dies gilt gleichermaBen fiir die Tier- und
Pflanzenwelt sowie den Menschen. Im
Hinblick auf unseren Alltag stellen soziale
Interaktion, Produktivitdt oder das emotionale
Befinden nur einen kleinen Ausschnitt der
Aspekte dar, auf die das Licht einen positiven
Einfluss hat.

Ziel der Studie. Der Zusammenhang zwischen
Sonnenexposition und dem individuellen
Gliicksempfinden wird im internationalen
Vergleich untersucht.

Material und Methoden. Fiir die Analyse
wurden Daten der Sonnenscheindauer
(Anzahl der Sonnenstunden) und der geo-
grafischen Lage der betrachteten Regionen

(Breitengrade) vom Deutschen Wetterdienst
manuell zu den Daten des International Social
Survey Programme (2011) Health and Health
Care ergdnzt und eine multivariate lineare
Mehrebenenanalyse durchgefiihrt.
Ergebnisse. Sonnenstunden haben einen
positiven und statistisch signifikanten Einfluss
auf das Gllicksempfinden. Interessant ist,
dass Personen, die dem Einfluss wechselnder
Jahreszeiten ausgesetzt sind, sich statistisch
signifikant in gleichem Mafe schlechter

in ihrem Gliicksempfinden einschétzen

als Personen, die so nah am Aquator
wohnen, dass sie keinen saisonbedingten
Klimaverdnderungen ausgesetzt sind.

Schlussfolgerung. Sonnenstunden wirken
sich statistisch signifikant positiv auf

das Gliicksempfinden aus. Ein Mix an
weiteren Einfliissen zur Steigerung des
Gliicksempfindens setzt sich zusammen aus
Vertrauen in das nationale Gesundheitswesen,
hoher Bildung, Rauchabstinenz, sportlicher
Aktivitat und Arbeitsmarktbeteiligung. Diese
Mechanismen wirken sich im Durchschnitt in
allen beriicksichtigten Landerkontexten glei-
chermalen positiv auf das Gliicksempfinden
der Menschen aus.

Schliisselworter
Subjektive Gesundheit - Gliick - Wohlbefinden -
Vitamin D - Internationaler Vergleich

It's sunny, be happy! An international comparison of the influence of sun exposure and geographic

latitude on happiness

Abstract

Background. Light is the source of life. This
applies equally to the animal and plant world
as well as to humans. In terms of our everyday
lives, social interaction, productivity and
emotional well-being represent only a small
section of the aspects on which light has

a positive influence.

Objective. The relationship between sun
exposure and individual happiness is
examined in an international comparison.
Materials and methods. In order to consider
the connection between sun exposure and
happiness, sunshine duration and degree of

latitude lines were manually enriched from the

German Meteorological Service (Deutscher
Wetterdienst) to the International Social
Survey Programs (2011): Health and Health
Care and analyzed with a linear multilevel
regression.

Results. Hours of sunshine have a positive and
statistically significant effect on happiness.
Interesting to note is that individuals who are
exposed to the influence of changing seasons
assess their happiness to be statistically
significantly worse than people who live close
to the equator so that they have no seasonal
climate changes.

Conclusion. Hours of sunshine have a statisti-
cally significant positive effect on happiness.
A mix of other happiness determinants
includes trust in the national healthcare
system, higher education, abstinence from
smoking, physical activity and labor market
participation. On average, these mechanisms
have an equally positive effect on people’s
perception of happiness in all countries
considered.

Keywords
Self-rated health - Luck - Well-being -
Vitamin D - International comparison

an, die mittlere Ausprigung ,weder/
noch® 50 % und ,vollkommen gliicklich®
nimmt den Prozentwert 100 an. Fir
eine leichtere Interpretation wurde zu-
dem die monatliche Sonnenscheindauer
durch 100 geteilt. Die Interpretation
basiert demnach auf Verinderungen
in 100 Sonnenstundeneinheiten pro
Monat. Eine ausreichende Vitamin-D-
Zufuhr findet nur im Intervall von 35° N
und 35° S statt [3]. Diese wurden dem-
entsprechend dichotomisiert (Referenz
0=Lander innerhalb des 35° N und 35° S
Breitengrads).

Relevante Kontrollvariablen  bzw.
Storfaktoren auf Linderebene sind die
gesamtstaatlichen Gesundheitsausgaben
(zur Kontrolle der Landerunterschiede),
die Melanin-Konzentration der Haut
(Hautton), welche die UVB-Strahlung
je nach Stirke der Melaninkonzentrati-
on blockt [42] und sich somit auf das
Gliicksempfinden auswirken kann. Die
Jahreszeit der Erhebung wird zur Kon-
trolle moglicher Saisoneffekte genutzt.
Die gesamtstaatlichen Gesundheitsaus-
gaben (in % des Bruttoinlandsprodukts)
wurden iber die Datenbank der World
Bank recherchiert [48] und pro Land an

die Befragungsdaten angefiigt. Die Me-
laninkonzentration der Haut wird nach
dem Verfahren von Chaplin [9] ange-
reichert, welcher den Farbton der Haut
von 1 ,ganz hell“ bis 7 ,,ganz dunkel®
angibt. Zudem wurden die Jahreszeiten
(Frithling, Sommer, Herbst und Winter)
durch den Erhebungsmonat entspre-
chend der siidlichen und nérdlichen
Hemisphire angepasst. AufSerdem gibt
es eine Kategorie, die keine Jahreszeiten
fiir Lander anzeigt, da sie so nah am
Aquator liegen, dass keine saisonalen
Verdnderungen vorkommen (nominal,
Referenz = keine Jahreszeit).

Préavention und Gesundheitsforderung |
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Tab.1 Datenpunkte pro Land und Landermerkmale

Lander Region(en) Informationenzu Hautton Gesundheits- n
im Land Sonnenstunden ausgaben
pro Monat in der (% BIP)
Region
1 Australien 5 15 7 6,18 1.541
2 Chile 5 9 3,80 3,19 723
3 Déanemark 4 8 1 8,57 1.090
4 Deutschland 3 18 1 8,18 567
5  Finnland 2 9 1 7,30 417
6  Frankreich 2 10 1 7,87 216
7  GroBbritannien 3 18 1 8,18 479
8 lsrael 1 6 4 4,41 198
9 Italien 2 8 1 6,66 179
10 Japan 8 8 2 8,89 1.045
11 Kroatien 1 2 3 6,39 248
12 Litauen 3 6 1 4,58 572
13 Niederlande 3 1 1 6,89 156
14 Philippinen 4 4 5 1,11 1.154
15 Polen 8 8 1 4,48 543
16 Portugal 3 12 3 6,13 392
17 Russland 6 6 1,92 3,00 936
18 Schweden 1 3 1 8,80 185
19 Schweiz 3 25 1 3,41 663
20 Slowakei 1 3 1 541 183
21 Slowenien 1 4 2 6,17 223
22 Spanien 4 1 2 6,60 1.279
23 Sidafrika 7 7 6,29 4,08 2.188
24 Sidkorea 3 9 2 3,52 1.030
25 Tschechien 4 8 1 5,87 787
26 Tiirkei 3 9 2 3,68 510
27 USA: mittlerer 1 6 2 7,91 169
Atlantik
Gesamt 91 243 0=219 ©=583 17.691

Auf der Individualebene werden fol-
gende Kontrollvariablen einbezogen:
das Vertrauen in das Gesundheitssys-
tem wird hier berticksichtigt, da es mit
verbesserten Gesundheitschancen ein-
hergeht [38]. Rauchen verringert nach-
weislich die Bildung von Vitamin D [29,
47] und sportliche Aktivitit férdert das
Gliicksempfinden [31, 33]. Weitere Kon-
trollvariablen sind Bildung [40], Alter
[37], Geschlecht [5, 25] und die Anzahl
der Arbeitsstunden, unter der Annahme,
dass berufliche Titigkeiten iiberwiegend
nicht im Freien verrichtet werden. Dazu
wurden Daten des Instituts fiir Arbeits-
markt- und Berufsforschung [22] heran-
gezogen und alle Berufe klassifiziert, in
Berufe die tiberwiegend drauflen durch-
gefiihrt werden (z. B. Gérnter*innen und

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Steifenpolizist*innen) und Berufe die
tiberwiegend drin durchgefithrt wer-
den (z.B. Biirofachkrifte, Arzt*innen
und Jurist*innen). Das Verhéltnis zeigte,
dass ca. 5% ihren Beruf iiberwiegend
im Freien ausfiihren.

Das Vertrauen in das Gesundheits-
system wird dichotomisiert in die Kate-
gorien hohes (vollstindig und sehr viel)
und niedriges (etwas und wenig) Ver-
trauen (Referenz 0 = kein Vertrauen). Das
Rauchverhalten wird in vier Kategori-
en rekodiert, wobei zwischen Personen,
die nie geraucht haben, ehemaligen Rau-
chenden, Rauchende mit <10 Zigaretten
pro Tag und Rauchende mit >10 Ziga-
retten pro Tag unterschieden wird (ordi-
nal, Referenz 0 = nie). Das Sportverhalten
wird in die Kategorien nie, selten (ein-

mal oder mehrmals im Monat) und hiu-
fig (mehrmals pro Woche und téglich)
unterteilt (ordinal, Referenz 0 = nie). Die
Anzahl der Arbeitsstunden wurde offen
abgefragt und als metrische Variable in
die Analyse aufgenommen. Die Variable
beinhaltet auch Personen, die nicht arbei-
ten (Angabe 0h), was dazu fiihrt, dass ei-
ne recht grofle Standardabweichung auf-
tritt. Die Arbeitsmarktbeteiligung wurde
zuvor auch mit zwei Variablen gepriift:
Einer dichotomen Variablen, die erfragt
ob jemand erwerbstitig ist oder nicht,
und wenn ja, in einer zweiten Variablen
die Anzahl der Arbeitsstunden enthalten
sind. Die ausfiihrlichere Operationalisie-
rung zeigt keine verdnderten Resultate
auf, weshalb auf die simplere Operatio-
nalisierung zuriickgegriffen wird. Die In-
terpretation erfolgt auf einer Skala von
10 Arbeitsstunden pro Monat. Zur Mes-
sung der Bildung wird die aggregierte
Form der International Standard Classi-
fication of Education (ISCED) verwendet
und das Bildungsniveau in die Bildungs-
gruppen niedrig, mittel und hoch zusam-
menfasst (ordinal, Referenz 0= niedrig;
[17]). Das Alter (metrisch) wurde offen
abgefragt und in der Analyse auf Per-
sonen zwischen 18 und 82 Jahren be-
schréinkt, um eine einheitliche Ober- und
Untergrenze zu definieren und mogliche
Survivor-Effekte zu reduzieren [37]. Die
Interpretation des Koeffizienten des Le-
bensalters erfolgt ebenfalls in 10-Jahres-
Schritten.

Obwohl manchmal empfohlen wird,
alle unabhingigen Variablen in Mehre-
benenmodellen am Gesamtmittelwert
zu zentrieren [19], werden nur die
metrischen Variablen Alter und Son-
nenscheindauer am Gesamtmittelwert
zentriert, um aussagekriftige Referenz-
kategorien zu erhalten (Xajer =46,756;
KAltersonne = 180,116).  Zudem gibt es
gegenldufige Argumentationen die da-
von abraten Dummy-Variablen am Ge-
samtmittelwert zu zentrieren [36]. Im
vorliegenden Fall bedeutet dies, dass die
Interpretation der Breitengradlinie genau
fiir den Wert 1 (aufSerhalb des Intervalls
bei ausreichender UVB-Exposition) er-
folgt und nicht tiber den gesamten
statistischen Mittelwert (was bei einer
Zentrierung der Fall wére). Unser inhalt-
liches Interesse an den Pradiktoren der
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Abb. 1 A Varianz der einzelnen Lander bezliglich des Wohlbefindens. (Quelle: ISSP2011 [24], eigene

Berechnung)

zweiten Ebene, der Sonnenscheindauer
und der Breitengradlinie spricht gegen
eine Zentrierung am Gruppenmittelwert
(15, 41].

Die Anzahl der Variablen auf der Ma-
kroebene spielt in Mehrebenenmodellen
zudem eine besondere Rolle. Insgesamt
konnten 27 Léander in die Analyse einbe-
zogen werden, wobei fiir jedes Land meh-
rere Regionen und Monate berticksich-
tigt wurden und entsprechend 243 Merk-
male fiir die Sonnenscheindauer zur Ver-
fugung stehen. @ Tab. 1 zeigt, wie viele
Datenpunkte fiir die Sonnenscheindau-
er pro Land erhoben wurden und aus
wie vielen verschiedenen Regionen diese
stammen. Sie zeigt auflerdem den durch-
schnittlichen Hautton in den Lindern
(gemessen an den Regionen des Lan-
des) und die durchschnittlichen staatli-
chen Gesundheitsausgaben (gemessenan
den Erhebungsjahren). Bei der genaue-
ren Betrachtung des Hauttons erscheint
es zundchst merkwiirdig, dass Australien
eine dunklere durchschnittliche Hautfar-
behatals Stidafrika. Dieskldrtsich jedoch
auf, da drei von finf Regionen in Aus-
tralien niher am Aquator liegen als die
datenliefernden Regionen in Siidafrika.

Strenggenommen liegen drei Analyse-
ebenen vor (Linder, Regionen innerhalb
der Linder und Personen). Die regionale

Ebene wurde aufler Acht gelassen, weil
einerseits die Regionen nicht geniigend
eigene Merkmale aufweisen, um aussage-
kraftige eigenstandige inhaltliche Schét-
zungen vorzunehmen, und andererseits
die Varianz der Sonnenscheindauer zwi-
schen den Regionen innerhalb der Lén-
der sehr gering ist. Die Einbeziehung ei-
ner zusitzlichen dritten regionalen Ebene
wiirde daher nur die Komplexitit erho-
hen und die Interpretation erschweren.
Die Erhebungszeit wurde in Jahreszei-
ten umkodiert und dementsprechend als
Kontrollvariable auf individueller Ebene
einbezogen.

Ein hiufiges Problem bei Mehrebe-
nenmodellen ist Multikollinearitit zwi-
schen den Kontextvariablen [41]. Im vor-
liegenden Modell tritt laut Variations-
inflationsfaktor keine Multikollinearitit
auf, wenn die Variablen des Hauttons,
der durchschnittlichen Gesundheitsaus-
gaben und die Jahreszeit entfernt werden.
Multikollinearitit ist erst ein Problem,
wenn auch die Standardfehler verzerrt
werden. Daher wurde dies schrittweise
gepriiftund festgestellt, dass eskeine Aus-
wirkung auf die Standardfehler gibt. Der
Hautton muss hierbei als metrische Va-
riable aufgenommen werden.

Ergebnisse

Sonnenstunden sowie Breitengrade und
ihre Effekte auf das Wohlbefinden werden
unter Beriicksichtigung der Linderebene
analysiert. Die Nettostichprobe besteht
aus 27 Landern mit insgesamt 17.691 be-
fragten Personen. Die Region mit der ge-
ringsten Fallzahl weist 156 Befragte und
die grofite 2188 Personen auf, die durch-
schnittliche Fallzahl pro Region betrigt
655 Personen. Die Integration von Lin-
dervariablen in die Analyse ist wichtig,
da es wahrscheinlich ist, dass die Lander-
zugehorigkeit (Gesundheitssystem, Poli-
tik etc.) einen Einfluss auf das Wohlbe-
finden der einzelnen Personen hat. Et-
wa 5% der Varianz im Gliicksempfin-
den wird nur durch die Verschiedenheit
der Linder erklirt (Interklassenkorrela-
tion — ICCxullmoden 0,051; Konfidenzin-
tervall — Klgs, = [0,030; 0,087]). @ Abb. 1
veranschaulicht die Varianz des Gliicks-
empfindens zwischen den Landern.

Ein hohes durchschnittliches Gliicks-
empfinden der Menschen findet sich
in der Schweiz, niedrige Werte wei-
sen Italien, Litauen und Russland auf
(B Abb. 1). Die deskriptive Verteilung der
metrischen Variablen ist in @ Tab. 2 und
der kategorialen Variablen in @Tab. 3
dargestellt. Standardabweichungen und
relative Haufigkeiten zeigen eine hin-
reichende Varianz zur Durchfiihrung
multivariater Berechnungen auf.

Auf der Individualebene zeigen 39 %
derbefragten hohes Vertrauenin ihr eige-
nes Gesundheitssystem. Der grofite An-
teil der Befragten hat noch nie geraucht
(54%), wihrend 22% ehemalige Rau-
chende sind. Zirka 13 % rauchen <10 Zi-
garetten pro Tag und ca. 11% rauchen
>10 Zigaretten am Tag. 39 % der befrag-
ten Personen betreiben haufig, 34 % sel-
ten und 27 % nie Sport. 33 % haben einen
niedrigen, 40 % einen mittleren und 27 %
einen hohen Bildungsabschluss. 55 % der
untersuchten Personen sind weiblich und
45 % mannlich. 32 % der Personen leben
innerhalb des 35° S und 35° N Breiten-
grades und 68 % auflerhalb dieses Inter-
valls. Circa 7% der Befragten sind kei-
nen saisonbedingten Klimaveranderun-
gen (Jahreszeiten) ausgesetzt, bei 27 %
war zum Zeitpunkt der Umfrage Friih-
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Tab.2 Deskriptive Ubersicht zu den metrischen Variablen

Variable n Minimum Maximum Mittelwert Standardabweichung
Glicksempfinden  17.691 0 100 68,800 18,285

Sonnenstunden 243 7 412 180,116 90,500

Gesundheits- 27 1,110 8,891 5,382 2,192

ausgaben

Hautton 46 1 7 2,571 1,481

Alter? 17.691 18 82 46,756 16,641
Arbeitsstunden® 17.691 0 96 22,980 23,527

°Das Alter wurde auf 82 Jahre begrenzt, um ein Survivorship-Bias zu vermeiden [37]

®Die Arbeitsstunden sind inklusive der Personen, die nicht arbeiten (0 h aufweisen)
Quelle: ISSP 2011, Deutscher Wetterdienst, eigene Berechnung

Tab.3 Deskriptive Ubersicht zu den kategorialen Variablen

Variable Auspragung Absolute Haufigkeit (n) Relative Haufigkeit (%)
Vertrauenin das Niedrig 10.849 61,32
Gesundheitssystem ocp 6.842 38,68
Rauchverhalten Nie 9.511 53,76
Ehemals 3.928 22,20
<10 Zigaretten/Tag  2.291 12,95
>11Zigaretten/Tag  1.961 11,08
Sportverhalten Nie 4.855 27,44
Selten 5.924 33,49
Haufig 6.912 39,07
Bildung Niedrig 5.842 33,02
Mittel 7.086 40,05
Hoch 4.763 26,92
Geschlecht Frau 9.769 55,22
Mann 7.922 44,78
Breitengrade [35°S;35°N] 5.721 32,34
+[35°S;35°N] 11.970 67,66
Jahreszeit Keine 1.225 6,92
Friihling 4.758 26,90
Sommer 331 18,72
Herbst 3.786 21,40
Winter 4611 26,06
Gesamt 17.691 100

Quelle: ISSP 2011, Deutscher Wetterdienst, eigene Berechnung

ling, bei 19% Sommer, bei 21 % Herbst
und bei 26 % war Winter.
Im Vorfeld der multivariaten Analyse

wurden die Modellvoraussetzungen ge-
priift. Multikollinearitat und etwaige Ab-
weichungen von der Linearititsannahme
verursachen keine Probleme. Bis auf die
Homoskedastizitit sind alle Vorausset-
zungen der multiplen linearen Regressi-
on erfiillt. Aufgrund der Heteroskedasti-
zitdt wird die Analyse mit robusten Stan-
dardfehlern durchgefiihrt. Es liegt ein
theoretisch fundiertes und entsprechend
umfangreiches Modell vor, um schluss-

| Pravention und Gesundheitsforderung

endlich eine annahernd korrekte Modell-
spezifizierung zu erhalten.

In @Tab. 4 sind die Ergebnisse der
multivariaten linearen Regression dar-
gestellt. Im Rahmen der Mehrebenen-
analyse werden variierende Achsenab-
schnitts- und Anstiegskoefhizienten ver-
wendet. Alle folgenden Interpretationen
der Regressionskoeffizienten finden im
Durchschnitt sowie unter Berficksichti-
gung des Ceteris-paribus-Prinzips statt.

Sonnenstunden weisen einen auf
dem 5%-Niveau statistisch signifikan-
ten Effekt auf das Gliicksempfinden auf:

Scheint die Sonne 100h mehr im Mo-
nat, dann schitzt sich eine Person um
rund 1,4 Prozentpunkte gliicklicher ein.
Die erste Hypothese wird somit vor-
ldufig unterstiitzt. Die Lage der Region
(Breitengrade) hat entgegengesetzt der
Annahme keinen statistisch signifikan-
ten Einfluss auf das Gliicksempfinden.
Die zweite Hypothese wird entsprechend
zuriickgewiesen (B Tab. 4). Die Interak-
tionen zwischen den Sonnenstunden
sowie den Breitengraden und dem Al-
ter (Moderation) sind beide statistisch
signifikant, wobei der Haupteffekt des
Lebensalters nicht statistisch signifikant
ist. Um diese Effekte besser interpretieren
zu konnen, sind Grafiken der marginalen
Effekte hilfreich, siche @ Abb. 2.

Die Interaktion zwischen den Son-
nenstunden und dem Alter verhilt sich
wie erwartet. Wihrend fiir junge Perso-
nendie Anzahl der Sonnenstunden kaum
einen Einfluss auf ihr (hohes) Gliicks-
empfinden hat, liegen grof3e Unterschie-
de bei den hochaltrigen Befragten vor.
Die Variation im Gliicksempfinden steigt
dabei kontinuierlich mit zunehmendem
Lebensalter an (Interaktionskoefhizient:
2,18 %). Noch eindeutiger zeigt sich die
Stirke der Interaktion, wenn die Breiten-
grade betrachtet werden: Die Variation
im Gliicksempfinden, der Personen die
nahe am Aquator wohnen ist gering im
Vergleich zu den Personen, die auflerhalb
des 35° Nord und Siidd wohnen (Interakti-
onskoeflizient: -7,35%). Demnach wer-
den beide Interaktionshypothesen H3a
und H3b, trotz der teilweise nicht statis-
tisch signifikanten Haupteffekte, vorldu-
fig unterstitzt.

Neben den Hypothesentests ist zu be-
richten, dass Personen, die den saisonbe-
dingten Klimaveridnderungen ausgesetzt
sind, sich statistisch signifikant weni-
ger glicklich einstufen, als Personen,
die keinen Jahreszeiten ausgesetzt sind.
Die Gesundheitsausgaben des Landes
weisen einen minimalen positiven, aber
nicht statistisch signifikanten Effekt auf
das Wohlbefinden auf. Je dunkler der
Hautton, desto weniger gliicklich sind
die Menschen. Dieser Effekt ist zwar auf
dem 5%-Niveau statistisch signifikant,
fallt aber sehr klein aus.

Abgesehen von Alter und Geschlecht,
deren Effekte nicht statistisch signifikant



Tab.4 Multiple lineare Regression (,varying-intercept, varying-slope model”)

Regressions- Standard- Konfidenz-

koeffizient B fehler intervall
Sonnenstunden (in 100 h) 1,368* 0,643 0,108; 2,629
Breitengrade # [35° 5;35° N] 0,856 0,805 -0,721;2,433
Gesundheitsausgaben (% BIP) 0,277 0,372 -0,452; 1,005
Hautton (7 Abstufungen)? -0,595* 0,296 -1,176;-0,014
Vertrauen in das Gesundheitssystem
Ja 4,847%** 0,284 4,291; 5,404
Rauchverhalten (Referenz: nie)
Ehemals -0,112 0,347 -0,792; 0,567
<10 Zigaretten/Tag —1,952%** 0,415 -2,765;-1,139
> 11 Zigaretten/Tag -3,268%** 0,451 -4,152;-2,383
Bildung (Referenz: niedrig)
Mittel 3,359%** 0,339 2,695;4,023
Hoch 4,300%** 0,386 3,545; 5,055
Arbeitsstunden (10 h) 0,4171%** 0,061 0,292;0,531
Sportverhallten (Referenz: nie)
Selten 2,009%** 0,357 1,309;2,710
Haufig 3,400%** 0,356 2,701; 4,097
Geschlecht (Referenz: Frau)
Mann -0,177 0,281 -0,729;0,376
Alter (in 10 Jahre) -0,202 0,154 -0,504; 0,100
Alter* Sonnenstunden 0,218 0,093 0,036; 0,400
Alter* = [-35°35°] —0,735%** 0,185 -1,098; -0,373
Jahreszeit (Referenz: keine)
Friihling -6,956** 2,248 -11,362;-2,550
Sommer —7,477*%* 2,247 -11,881;-3,073
Herbst —7,432%** 2,074 -11,496; -3,368
Winter —7,134%%* 2,154 -11,356;-2,912
Log-Likelihood nulimodell -76.140,06
Log-Likelihood Gesamtmodell -75.631,25
n 17.691

*p < 0,05, *p < 0,01, **p <0,001; Konstante = 67,960

°Der Hautton wird als metrische Variable aufgenommen, da die Multikollinearitat sonst so hoch ist, dass
ein Land aus der Analyse entfernt wird. Die Standardfehler werden nicht verzerrt

AV: Gliicksempfinden (kein — 0 bis 100% — sehr hoch)

Quelle: ISSP 2011, Deutscher Wetterdienst, eigene Berechnung

sind, weisen alle weiteren Kontrollvaria-
blen statistisch signifikante Zusammen-
hénge auf. Vertrauen in das jeweilige Ge-
sundheitssystem, Nicht-Rauchen, hohe
Bildung, intensivere Arbeitsmarktbetei-
ligung und intensivere sportliche Aktivi-
tat gehen mit hoherer Gliickseinstufung
einher.

Diskussion

In dieser Arbeit wurde der Einfluss der
Sonnenexposition auf das selbst einge-
schitzte Glicksempfinden untersucht.
Da die Analyse die Variation regiona-

ler Sonnenexposition erfordert, wurde
ein international vergleichender An-
satz gewihlt. Ausgewertet wurden die
Daten des ISSP 2011, die um Informatio-
nen zur regionalen Sonnenscheindauer
des Deutschen Wetterdienstes (dessel-
ben Jahres) erginzt wurden. Neben der
kleinstmoglichen Erfassung der Son-
nenexposition wurde die Intensitit der
Sonneneinstrahlung iiber die Breiten-
grade operationalisiert. Forschungslei-
tend ist hierbei der Mechanismus, dass
Sonneneinstrahlung behilflich ist, die
Vitamin-D-Produktion zu férdern und

somit zum Wohlbefinden der Menschen
beizutragen.

Sonnenschein wirkt sich, unter Kon-
trolle weiterer Einflussbereiche, durch-
aus statistisch signifikant positiv auf das
Gliicksempfinden der Menschen aus. Al-
lerdingsist dieser Effekt relativ klein: Eine
Erhohung der regionalen Sonnenexpo-
sition um 100h pro Monat bewirkt ei-
ne Steigerung des individuellen Gliicks-
empfindens um 1,37 Prozentpunkte. In
Deutschland wiirde das in etwa ein Um-
zug von Nordrhein-Westfalen nach Bay-
ern bedeuten. Da der Abstand von Mi-
nimum und Maximum der regionalen
Sonnenstunden bei 405 Sonnenstunden
liegt, fillt auch eine maximal mégliche
Beeinflussung des Gliicksempfindens mit
5,54 Prozentpunkten relativ klein aus.

Die Breitengrade, tiber die der Ein-
strahlwinkel der Sonne operationalisiert
wurde, haben dagegen keinen Einfluss
auf das Gliicksempfinden. Dieses Ergeb-
nis ist unerwartet, da in dhnlichen Ana-
lysen zu Gesundheit und Sonnenexposi-
tion sich die Breitengrade und nicht die
Sonnenscheindauer als statistisch signi-
fikant erwiesen haben [26].

Man kann an dieser Stelle vermuten,
dass es in der Messqualitit zur selbstein-
geschitzten Gesundheit und dem subjek-
tiven Gliicksempfinden im internationa-
len Vergleich Unterschiede gibt. Hier-
zu miissten Unterschiede im Antwort-
verhalten innerhalb und zwischen Lan-
dern untersucht werden. Zudem kénn-
ten verzerrende Einfliisse auf den Befra-
gungsmodus zuriickgefithrt werden. Es
ist bekannt, dass Effekte sozial erwiinsch-
ten Antwortverhaltens in Gesundheits-
studien geringer ausfallen, wenn Erhe-
bungsinstrumente ohne Interviewer aus-
gefiillt werden, d.h. in Onlinebefragun-
gen fillt unter sonst gleichen Bedingun-
gen die subjektive Gesundheit etwas ge-
ringer aus als im Telefoninterview [32].
Das Antwortverhalten zur selbst einge-
schitzten Gliicklichkeit im Zusammen-
hang mit Modeeffekten und die Frage
nach der entsprechenden Messdquiva-
lenz im internationalen Vergleich kénn-
ten zukiinftige Forschungen aufgreifen.

Weitere interessante Ergebnisse der
vorliegenden Studie liefern die Interak-
tion jeweils zwischen dem Alter und den
Sonnenstunden sowie dem Alter und den
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Breitengraden. Je dlter die Befragten, des-
to starker wirken sich die Sonnenstunden
auf das Gliicksempfinden aus. Ahnlich
verhilt es sich bei den Breitengraden. Je
alter die Personen, desto starker wirkt
sich der ungiinstige Winkel der Sonnen-
einstrahlung entsprechend ungiinstig auf
das Gliicksempfinden aus, indem dieses
deutlich stirker abnimmt als bei Per-
sonen die innerhalb des 35. siidlichen
und 35. nordlichen Breitengrades leben.
Dieser Effekt zeigt sich unter Kontrolle
der Jahreszeiten. Mehr Sonnenstunden
konnten einen Anreiz bieten sich ofter
im Freien aufzuhalten und davon kénn-
ten besonders die gesunden Alten profi-
tieren, wenn sie eher an die frische Luft
gehen kénnen und sich dann auch gliick-
licher fiihlen. Altere Menschen haben
zudem tendenziell mehr Zeit Sonnen-
stunden zu genieflen, daher fillt ihnen
schlechteres Wetter vermutlicher wahr-
scheinlicher auf. Zusitzlich benétigen sie
auch ein erhohtes Maf3 an Vitamin D, um
ihre Knochen gesund zu halten [6].
Limitationen der Studie liegen tiber-
wiegend im Querschnittsdesign der
Analyse, denn Endogenititsprobleme
lassen sich hier nicht zufriedenstellend
l6sen. Das zeigt sich insbesondere bei den
Zusammenhdngen von Gliicksempfin-
den und Arbeitsmarktbeteiligung sowie
bei der sportlichen Aktivitit. Ob gliick-
liche Menschen eher ldnger arbeiten,
oder ob lingeres Arbeiten Gliickshor-
mone freisetzt, kann im Querschnitt
kaum zufriedenstellend geklirt werden.

‘ Pravention und Gesundheitsforderung

Gleiches gilt fiir den Mechanismus zur
Sportausiibung.

Aus der Literatur ist jedoch der Kau-
sationseffekt korperlicher Betitigung zur
Gesundheitsforderung gut belegt. Men-
schen, die korperlich aktiv sind, haben
weniger gesundheitliche Probleme und
schitzen sich gesiinder ein als Menschen,
die sich wenig oder nicht korperlich
betdtigen [33]. Lediglich tbertriebene
Sportausiibung kann sich negativ auf die
Gesundheitschancen auswirken [50].

Probleme durch unbeobachtete He-
terogenitit lassen sich auch fiir unsere
Studie nicht ausschlieflen. Besonders
virulent ist dies im Zusammenhang
mit der Beriicksichtigung des Hauttons
zu diskutieren. Die Variation in der
Helligkeit der Haut liegt fiir unsere Be-
rechnungen nur auf der Makroebene vor
und nicht auf der Individualebene. Das
heifdt es kann nur eine durchschnittliche
nationale Verringerung der Vitamin-D-
Produktion aufgrund durchschnittlicher
Hauttone berticksichtigen werden, aber
keine Ungleichheitseftekte. Wenige dun-
kelhdutige Personen in Gesellschaften
mit tberwiegend hellhdutiger Popula-
tion konnen Stigmatisierungsprozessen
ausgesetzt sein, die evtl. das Gliicks-
empfinden viel stirker beeinflussen als
die Sonnenexposition. Diese Mecha-
nismen kénnen mit dem vorliegenden
Datenmaterial leider nicht untersucht
werden.

Weitere Einschrinkungen in der Er-
gebnisqualitit liegen aufgrund der Tatsa-

chevor, dass keine (genauen) Informatio-
nen dariiber vorliegen, wie viel Zeit die
Befragten wihrend des Erhebungszeit-
raums im Freien verbracht haben. Zudem
ist hier ein Kumulationseffekt zu vermu-
ten. Personen die sich {iber viele Jahre
vermehrt im Freien aufhalten werden zu
einem bestimmten Befragungszeitpunkt
ihre Glicklichkeit vermutlich anders ein-
schitzen als dauerhafte ,,Stubenhocker®
Das bedeutet, dass nicht eindeutig ge-
klart werden kann, wie lange und wie
dauerhaft Personen tatsichlich der Son-
nenstrahlung ausgesetzt waren oder sind.
Die Kontrolle auf die wochentliche Ar-
beitszeit ist hierfiir nur ein vages Maf3 un-
ter der Annahme, dass der Grofiteil der
Berufe nichtim Freien ausgetibt wird und
somit mit lingeren Arbeitszeiten gerin-
gere individuelle Sonnenexposition ein-
hergehen sollte.

Zudem konnen weitere Faktoren, die
die Sonnenexposition beeinflussen, wie
das Tragen von UV-blockierender Klei-
dung oder die Verwendung von Son-
nenschutzmitteln in den Analysen nicht
berticksichtigt werden. Auch liegen kei-
ne Informationen tiber den Konsum von
Vitaminpréiparaten (Vitamin-D-Supple-
mentierung) vor, wodurch der Nachweis
eines moglichen Vitamin-D-Mangels er-
schwert wird.

Weitere Forschung kénnte versuchen,
die Effekte von direkter und indirekter
Sonneneinstrahlung zu separieren, so-
wie weitere UV-blockierende Faktoren
zu kontrollieren. Zudem wire es inter-



essant Mobilititsbewegungen zu unter-
suchen (wer zieht ndher an den Aquator?)
und Latenzzeiten der Sonnenexposition
in den Fokus zu nehmen.

Fazit fiir die Praxis

== Sonnenexposition fordert unter
sonst gleichen Bedingungen das
Gliicksempfinden der Menschen.

== Unterscheidung zwischen dem
Einfluss von direktem und indirektem
Sonnenlicht konnte diese Forschung
vorantreiben.

== Mit zunehmendem Alter profitieren
die Menschen liberproportional von
Sonnenexposition.

== Je dlter die Menschen werden, desto
mehr Zeit sollten sie an der frischen
Luft verbringen.
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