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Seelische Gesundheit zu Beginn des 
Lebens und in der Kindheit – 
und wie diese zu fördern wäre

Zusammenfassung Der vorliegende Beitrag stellt Schutzfaktoren dar, die seelische 
Gesundheit fördern können. Dabei wird als bedeutendster außerpersonaler Schutzfak-
tor das Vorhandensein stabiler, sicherer Beziehungen herausgearbeitet; es werden 
Interaktionsparameter benannt, die die Entwicklung seelischer Gesundheit befördern. 
Schutzfaktoren auf der personalen Ebene sind Kompetenzen, die im Lebenslauf in der 
Interaktion mit Erwachsenen erworben werden und die Wahrscheinlichkeit erhöhen, 
dass Herausforderungen, Krisen des Alltags wie kritische Lebensereignisse so bewältigt 
werden können, dass sie letztlich zum seelischen Wachstum und zur Stärkung der 
Resilienz beitragen und damit Entwicklungsrisiken abpuffern können. Abschließend 
werden Möglichkeiten der Förderung der seelischen Gesundheit in den Institutionen 
der Kindertagesbetreuung und darüber hinaus vorgestellt.

Autor und Autorin: 
Klaus Fröhlich-Gildhoff, 

Maike Rönnau-Böse

  Was ist »Seelische Gesundheit«?

Der Begriff der seelischen Gesundheit 
kann vielfältig definiert und operationali-
siert werden: Als (allumfassendes) Wohlbe-
finden, das Befriedigt-Sein grundlegender 
seelischer Grundbedürfnisse (z. B. Grawe 
2004) als Vorhandensein von »Lebenskom-
petenzen« (WHO 1994) oder als »Resilienz« 
(also: seelische Widerstandskraft, vgl. z. B. 
Fröhlich-Gildhoff, Rönnau-Böse 2019), um 
Herausforderungen und kritischere Situatio-
nen erfolgreich und entwicklungsförderlich 
bewältigen zu können und seelisch daran zu 
wachsen.

Im Folgenden werden (Schutz-)Faktoren 
betrachtet, die die Wahrscheinlichkeit erhö-
hen, dass sich Kinder – und später Jugendli-
che und Erwachsene – seelisch gesund ent-
wickeln und eben kritische Situationen bzw. 
Lebensereignisse (z. B. Filip 2007) bewälti-
gen können, ohne Symptome seelischer Er-
krankungen zu zeigen.

  Schutzfaktoren I: Die Bedeutung 

haltgebender Beziehungserfahrungen

Die Schutzfaktoren- und Resilienzfor-
schung (z. B. Bengel u. a. 2009) unterscheidet 
außerpersonale von personalen Faktoren:

Als stabilster außerpersonaler Prädiktor für 
eine seelisch gesunde Entwicklung wurde 

eine unterstützende, haltgebende und emo-
tional wertschätzende Beziehung identifi-
ziert. Dies ist das zentrale Ergebnis der Ent-
wicklungspsychologie (z. B. Dornes 2009), 
der Psychotherapieforschung (z. B. Grawe 
Donati, Bernauer 2001), der Bindungsfor-
schung (z. B. Grossmann, Grossmann 2006) 
und auch der Resilienzforschung: In ihrer 
Zusammenschau der letzten Jahrzehnte der 
Resilienzforschung konstatiert Luthar (2006, 
S. 780): »Resilienz beruht, letztlich, auf Be-
ziehungen.« (S. 780) Neben präsenten und 
wertschätzenden Elternpersonen wird die 
Bedeutung von sogenannten kompensato-
rischen Beziehungen, also z. B. Fürsorgeper-
sonen aus dem erweiterten Familienkreis, 
Freunde, (Ehe-)Partner oder pädagogische/ 
pflegerische Fachkräfte immer wieder be-
tont. Es zeigt sich, dass es nicht entscheidend 
ist, zu wem diese Beziehung besteht, son-
dern wie diese Beziehung gestaltet ist, damit 
sie sich positiv auswirkt. Die Bezugsperson 
sollte (zusammengefasst aus Rönnau-Böse, 
Fröhlich-Gildhoff 2015; Rönnau-Böse 2013):

 – konstant verfügbar sein;
 – das Gegenüber wertschätzen und ohne 

Vorbedingungen annehmen;
 – ein Gefühl von Sicherheit vermitteln; 

dazu gehört auch »Stressreduktion« sowie 
die Co-Regulation bei besonders belas-
tenden Erregungszuständen, ebenso die 
Unterstützung des Aufbaus von Selbstre-
gulationsstrategien;

 – feinfühlig auf die Bedürfnisse des Kindes 
eingehen können;

 – »eine optimistische Grundhaltung [ver-
mitteln], die Probleme generell als He-
rausforderung und als Lernchance be-
greift, denn als Heimtücke des Schicksals 
oder als Beleg für die Aussichtslosigkeit 
eigener Anstrengungen« (Göppel 2011, 
S. 404);

 – herausfordernde, jedoch bewältigbare 
Anforderungen stellen und dabei indivi-
duell-passgenaue Unterstützung anbie-
ten, und dadurch das Selbstwertgefühl 
und das Selbstvertrauen stärken;

 – Ermutigung aussprechen und Erfolgs-
rückmeldung geben. Dazu gehört auch 
eine »Explorationsunterstützung«: Dies 
bedeutet, das Kind in seiner Neugier und 
seinem Welterkundungsverhalten zu be-
stärken und ihm schrittweise Autonomie 
zu ermöglichen, ohne die Sicherheit der 
Beziehung infrage zu stellen.

Wustmann (2011 S. 352) bezeichnet diese 
unterstützenden Personen als »Schlüssel-
personen … [die] als ›Türöffner‹ für neue 
Perspektiven und Möglichkeiten fungie-
ren, Kraft und Zuversicht ausstrahlen oder 
Wärme und Geborgenheit geben«. Positive 
Beziehungen haben nicht nur unmittelbare 
Auswirkungen, sondern tragen maßgeblich 
zu einer seelisch gesunden Entwicklung 
über die Lebensspanne bei.

Die Interaktionen mit den Bezugspersonen 
führen zu innerseelischen Abbildern. Die 
Bindungsforschung1 geht davon aus, dass 
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frühe Bindungserfahrungen zu einem »in-
neren Arbeitsmodell« (»internal working 
model«) führen, das später die Art und Wei-
se des Bindungsverhaltens des Kindes sowie 
des Erwachsenen prägt. Dieses »innere Ar-
beitsmodell« – also ein übergeordnetes, in-
nerpsychisches Abbild oder Schema – bildet 
dann wiederum eine sichere Basis für Neu-
gierverhalten und eine »offene« Weltbegeg-
nungshaltung, oder verhindert dies bei ent-
sprechenden Beeinträchtigungen.

Eine wesentliche Variable für die Entwick-
lung der Bindungsrepräsentationen ist die 
»Feinfühligkeit« (Ainsworth u. a. 1978) der 
Bezugspersonen. Das ist die Fähigkeit, die 
Signale des Kindes (1) wahrzunehmen, (2) 
richtig zu interpretieren sowie (3) prompt 
und (4) angemessen zu beantworten.

Die entstehenden und bis etwa zum 24. Le-
bensmonat verfestigten innerseelischen 
Abbilder sind Grundlage für ein entspre-
chendes Bindungsverhalten, das sich nach 
vier Typen (sichere, ambivalent-unsichere, 
unsicher vermeidende, desorganisierte 
Bindung) klassifizieren lässt. Die inneren 
Abbilder wiederum steuern auch die Er-
wartungen an soziale Interaktionen: Wenn 
ein Kind oft die Erfahrung von Bindungs-
sicherheit gemacht hat, wird es erwarten, 
dass es in neuen sozialen Situationen auch 
feinfühlige, emotional unterstützende Be-
gegnungen erfährt und wird sich entspre-
chend offen sowie wenig misstrauisch und 
vorsichtig verhalten – oder eben nicht. Die 
Bindungsmuster sind relativ stabil, können 
aber durch neue, bedeutende und intensive 
Beziehungserfahrungen verändert bzw. kom-
pensiert werden.

Zwischen dem Bindungssystem und dem 
Explorationssystem eines Kindes besteht 
eine enge Beziehung im Sinne einer Waa-
ge: Wenn die Bindungsbedürfnisse eines 
Kindes befriedigt sind, kann und wird es 
aus sich heraus die Umwelt erkunden und 
sich auch von den Bezugspersonen vorü-
bergehend lösen können. Nach einer Phase 
der Exploration werden dann aber wieder 
die Bindungsbedürfnisse stärker. Dies lässt 
sich oft bei kleineren Kindern beobachten, 
die sich krabbelnd von der Bezugsperson, 
beispielsweise der Mutter, entfernen, sich 
selbst »beschäftigen«, etwas Interessantes 
finden, dabei aber immer wieder den Blick-
kontakt suchen. Nach einer Weile krabbeln 
sie zur Mutter zurück, kuscheln, dann geht 
die »Forscherreise« wieder los.

  Schutzfaktoren II: 

Kompetenzen auf personaler Ebene

Eine Reihe von Langzeitstudien (Analyse: 
Luthar 2006) und Überblicksarbeiten (zu-
sammenfassend: Bengel u. a. 2009) hat sich 
damit befasst, welche Fähigkeiten bzw. 
Kompetenzen bedeutsam sind, um mit He-
rausforderungen, Krisen, Belastungen und 
kritischen Alltagssituationen umgehen zu 
können. Fingerle (2011) verwendet in die-
sem Zusammenhang den Begriff des »Be-
wältigungskapitals«: »Über Bewältigungs-
kapital zu verfügen bedeutet, Ressourcen 
zu identifizieren, zu nutzen und über sie zu 
reflektieren, um eigene Ziele zu erreichen, 
das eigene Potential von Problemen und 
Krisen weiter zu entwickeln und am gesell-
schaftlichen Leben teilzunehmen.« (ebd., 
S. 213)

Rönnau-Böse (2013) identifizierte in ihrer 
Analyse studienübergreifend sechs ent-
sprechende Kompetenzen; sie bezeich-
nete diese als »Resilienzfaktoren« (Abbil-
dung 1)2. Es handelt sich um Fähigkeiten, 
»die das Kind in der Interaktion mit der 
Umwelt sowie durch die erfolgreiche Be-
wältigung von altersspezifischen Entwick-
lungsaufgaben im Verlauf erwirbt; diese 
Faktoren haben bei der Bewältigung von 
schwierigen Lebens umständen eine beson-
dere Rolle« (Wustmann 2004, S. 46). Auf der 
Grundlage dieser Fähigkeiten ist es dann 
möglich, Förderstrategien zu entwickeln 
und die Forschungsergebnisse für die Pra-
xis nutzbar zu machen.

Selbst- und Fremdwahrnehmung

Selbstwahrnehmung umfasst vor allem die 
ganzheitliche und adäquate Wahrnehmung 
der eigenen Emotionen und Gedanken. 
Gleichzeitig spielt die Selbstreflexion eine 
Rolle, d. h. die Fähigkeit, sich zu sich selbst 
in Beziehung setzen zu können. Fremdwahr-
nehmung meint die Fähigkeit, andere Per-
sonen und ihre Gefühlszustände angemes-
sen und möglichst ›richtig‹ wahrzunehmen 
bzw. einzuschätzen und sich in deren Sicht- 
und Denkweise versetzen zu können.

Selbstwirksamkeit

Entsprechend den Lebenserfahrungen, die 
ein Individuum insbesondere in den ersten 
Lebensjahren macht, »entwickelt es eine 
Grundüberzeugung darüber, inwieweit 
das Leben einen Sinn macht, ob Vorausseh-
barkeit und Kontrollmöglichkeit besteht, 
ob es sich lohnt, sich einzusetzen und zu 
engagieren […]. Diese lebensgeschicht-
lichen Erfahrungen führen zu bestimmten 
Erwartungen, in welchem Ausmaß dieses 
Grundbedürfnis befriedigt wird« (Grawe 
1998, S. 350). Kontrollerleben wird über 
(Beziehungs-)Erfahrungen von Regelmäßig-
keit und Verlässlichkeit aufgebaut. Wenn 
das (kleine) Kind erlebt, dass seine Bedürf-
nisse und Äußerungen wahrgenommen 
und beantwortet werden und dass Abläufe, 
z. B. beim Einschlafritual, weitestgehend 
gleichartig verlaufen, kann es auf kognitiver 
Ebene Verständnis für die Außenwelt ent-

Abbildung 1: Sechs zentrale Resilienzfaktoren

Fröhlich-Gildhoff, Rönnau-Böse: Seelische Gesundheit zu Beginn des Lebens und in der Kindheit
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wickeln und entsprechende Schemata auf-
bauen. Auf emotionaler Ebene entsteht ein 
Grundgefühl von Sicherheit.

Das Erleben von Kontrolle steht in engem 
Zusammenhang mit dem Erleben von 
Selbstwirksamkeit (»self-efficacy«, Bandura 
1995, 1997). Selbstwirksam zu sein heißt, 
aufgrund bisheriger Erfahrungen auf seine 
Fähigkeiten und verfügbaren Mittel ver-
trauen zu können und davon auszugehen, 
dass man ein bestimmtes Ziel – auch wenn 
dazu Hindernisse zu überwinden sind – am 
Ende tatsächlich erreichen kann.

Eine große Bedeutung haben dabei die Er-
wartungen, ob das eigene Handeln zu Ef-
fekten führt oder nicht. Diese Erwartungen 
steuern schon im Vorhinein das Herange-
hen an Situationen und Aufgaben und da-
mit auch die Art und Weise der Bewältigung. 
Sie führen so oftmals zu einer Bestätigung 
des eigenen Selbstwirksamkeitserlebens.

Selbstwirksamkeitserwartungen werden 
vor allem über direkte Handlungserfah-
rungen, sog. »Urheberschaftserfahrungen« 
(Dornes 2009), entwickelt: Wenn ein Kind 
die Erfahrung macht, dass das eigene Han-
deln zu Wirkungen führt – und es diese Wir-
kungen auf sich selbst zurückführen kann –, 
dann wächst die entsprechende Grundüber-
zeugung. Erfolge stärken die Erwartung von 
Selbstwirksamkeit und Misserfolge wirken 
sich entsprechend ungünstig aus.

Soziale Kompetenz

Hier ist insbesondere die Fähigkeit ge-
meint, Unterstützung durch andere einzu-
fordern, aber auch wahr- und annehmen zu 
können. Dadurch werden soziale Ressour-
cen aktiviert, die in Belastungssituationen 
schützend wirken. Um diese sozialen Unter-
stützungspotenziale zu mobilisieren, sind 
angemessene Beziehungskompetenzen not-
wendig. Diese beinhalten vor allem effek-
tive Kommunikationsfähigkeiten und das 
Gespür für soziale Verhaltensregeln. Sozial 
kompetente Menschen haben gelernt, sich 
unterstützende Netzwerke aufzubauen und 
diese in Krisenfällen zu aktivieren und für 
sich zu nutzen (Wustmann 2004, S. 103).

Selbstregulation

Sich selbst regulieren zu können, umfasst 
die Fähigkeit, eigene innere Zustände, also 
hauptsächlich Gefühle und Spannungszu-

stände herzustellen und aufrechtzuerhalten 
sowie deren Intensität und Dauer selbst-
ständig beeinflussen bzw. kontrollieren zu 
können – und damit auch die begleitenden 
physiologischen Prozesse und Verhaltens-
weisen zu regulieren. Dazu gehört beispiels-
weise das Wissen, welche wirkungsvollen 
Strategien zur Selbstberuhigung und Hand-
lungsalternativen es gibt.

Problemlösefähigkeiten

Werden Problemlösefähigkeiten im Rah-
men des Resilienzkonzepts definiert, so ist 
damit vor allem die Kompetenz verbunden, 
zielorientiert Pläne zu verfolgen und auch 
angesichts belastender Lebensereignisse 
effektive Strategien zur Erreichung der Ziele 
zu entwickeln. Die damit verknüpfte Ziel-
orientierung und Planungskompetenz führt 
zu einer optimistischeren Haltung in Bezug 
auf die Zukunft. Darüber hinaus analysieren 
resiliente Menschen mit hohen Problem-
lösefähigkeiten ihre eigenen Ressourcen im 
Hinblick auf ihre Belastungen und reagieren 
damit realistischer und besser vorbereitet 
auf schwierige Situationen. Entscheidungen 
können so leichter getroffen und Strategien 
effektiver auf unbekannte Situationen an-
gewendet werden (vgl. Rönnau-Böse 2013, 
S. 92).

Aktive Bewältigungskompetenzen/ 
Umgang mit Stress

Menschen empfinden den Charakter von 
belastenden und/oder herausfordernden so-
wie als »stressig« erlebten Situationen un-
terschiedlich. Es geht darum zu lernen, sol-
che Situationen angemessen einschätzen, 
bewerten und reflektieren zu können, um 
dann die eigenen Fähigkeiten in wirkungs-

voller Weise zu aktivieren und umzusetzen, 
um so die Stresssituation zu bewältigen. 
Bedeutsam für den Umgang mit Stress ist 
dabei das aktive Zugehen auf solche Situa-
tionen und das aktive wie angemessene 
Einsetzen von Bewältigungsstrategien. Zum 
adäquaten Umgang mit Stress gehört al-
lerdings ebenfalls das Kennen der eigenen 
Grenzen und Kompetenzen sowie die Fähig-
keit, sich bei Bedarf soziale Unterstützung 
zu holen.

Diese – hier analytisch getrennten – Fähig-
keiten sind nicht unabhängig voneinander: 
So sind beispielsweise für sozial kompe-
tentes Verhalten auch eine angemessene 
Fremdeinschätzung und gute Selbstregula-
tionsfähigkeiten bedeutsam.

  Förderung der seelischen Gesundheit

Es gibt eine Reihe von Programmen, die 
den Anspruch haben, ›breiter‹, d. h. über 
die Prävention von potenziellen Verhaltens-
auffälligkeiten hinaus, seelische Gesund-
heit zu fördern. Zu nennen wären hier die 
Programme »Prävention und Resilienz in 
Kindertageseinrichtungen PRiK« (Fröhlich-
Gildhoff, Rönnau-Böse, Dörner 2019), »EF-

FEKT« (Lösel u. a. 2007) oder »Papilio« (Ma-
yer, Heim, Peter, Scheithauer 2016), die in 
Kindertageseinrichtungen eingesetzt wer-
den. Bedeutsam ist dabei, dass diese Pro-
gramme im Rahmen des Settingansatzes 
eingebunden werden. Dies bedeutet, dass 
sich in einem Organisationsentwicklungs-
prozess die gesamte Einrichtung auf den 
Weg macht, um seelische Gesundheit zu 
fördern (vgl. hierzu Fröhlich-Gildhoff, Rön-
nau-Böse 2018). Dies schließt pädagogische 
Fachkräfte, Eltern, Kinder und umgebende 
Netzwerke ein und impliziert gezieltes Han-
deln auf vier Ebenen (Abbildung 2).

Abb. 2: Mehrebenenansatz bei der Förderung der seelischen Gesundheit

Was fördert seelische Gesundheit?
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Es kann also nicht allein darum gehen, die 
Bewältigungs- bzw. Lebenskompetenzen der 
Kinder zu erhöhen. Ebenso wichtig sind:

 – eine veränderte Grundhaltung der päda-
gogischen Fachkräfte, die deutlich Stär-
ken und Ressourcen von Kindern und 
Eltern ansprechen und fördern sollten. 
Dazu gehört auch die Realisierung der o. g. 
entwicklungsförderlichen Aspekte in der 
Interaktion mit Kindern und Eltern;

 – Kompetenzen der Fachkräfte, um in päda-
gogischen Alltagssituationen Resilienzfak-
toren gezielt anzusprechen und zu stär-
ken – z. B. indem Kindern in ihrer »Zone 
der nächsten Entwicklung« (Wygotsky 
1987) Aufgaben gestellt werden, sie zur 
Bewältigung ermutigt werden und der 
Prozess des Umgehens mit der Aufgabe 
altersangemessen reflektiert wird;

 – auf struktureller Ebene Zeiträume, damit 
Fachkräfte auf die je individuellen Bedürf-
nisse eines Kindes eingehen und Bezie-
hungen entsprechend gestalten können. 
Wenn ein Kind beispielsweise aus unsi-
cheren Bindungserfahrungen heraus im-
mer wieder (möglicherweise als heraus-
fordernd erlebte) Verhaltensweisen zeigt, 
um Zuwendung zu erhalten, so sollte das 
Kind dabei nicht ignoriert oder für sein 
»störendes« Verhalten bestraft werden. 
Es ist pädagogisch und strukturell zu ge-
währleisten, dass dieses Kind unterstüt-
zende, kompensatorische, sichere Bezie-
hungserfahrungen machen kann.

Die seelische Gesundheit von Kindern kann 
von der ersten Lebensminute gefördert 
werden. Im Zentrum steht dabei – in den 
Institutionen der Kindertagesbetreuung, 
genauso aber im Familienalltag – eine Be-
ziehungsgestaltung zwischen Erwachsenen 
und (kleinen) Kindern, die einerseits durch 
ein möglichst hohes Maß an Wertschät-
zung und Achtung, emotionaler Wärme und 
Unterstützung, andererseits durch ihren 
Entwicklungstand angemessene, adäqua-
te Anforderungen sowie Klarheit, Halt und 
Orientierung gekennzeichnet ist (Baumrind 
2008). Hierfür benötigen Eltern, manchmal 
auch professionelle Bezugspersonen, Re-
flexionsmöglichkeiten und u. U. Unterstüt-
zung. Gerade in einem Zeitalter der Vielfalt 
und Multioptionalität stehen Eltern »unter 
Druck« (Henry-Huthmacher 2008) und sind 
öfter verunsichert darüber, was »richtige Er-
ziehung« ausmacht. Auch hier können Insti-
tutionen wie Krippen und Kindertagesein-
richtungen gute Partner darstellen, wenn 
sie konzeptionell entsprechend aufgestellt 
sind und über ausreichende Ressourcen ver-
fügen.

  Anmerkungen

1 Das Konzept der Bindungsforschung ist an ver-

schiedenen Stellen (z. B. Grossmann,& Grossmann 

2006) ausführlich beschrieben, sodass an dieser 

Stelle nur die Grundgedanken dargestellt werden; 

diese basieren auf der entsprechenden Grundla-

genliteratur.

2 Das hier vorgestellte, empirisch basierte Kon-

zept der Resilienz- bzw. Bewältigungsfaktoren 

weist große Überschneidungen zum Konzept 

der »Lebenskompetenzen« (WHO 1994) auf. Die-

se »Lebenskompetenzen« sind ein wesentlicher 

Bestandteil der Strategie bzw. der Empfehlungen 

des vom deutschen Bundesgesundheitsministe-

rium ausgerufenen Nationalen Gesundheitsziels 

»gesund aufwachsen« (Bundesministerium für 

Gesundheit 2010).
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Im Alter noch fördern?
Potenziale für Gesundheitsförderung trotz 

Alter, Hilfs- und Pflegebedürftigkeit

Zusammenfassung Potenziale zur Förderung der Gesundheit und des Wohlbefindens 
bestehen ein Leben lang. Solange ein Mensch lebt, hat dieser auch gesunde Anteile, 
die es zu erhalten und auszubauen gilt. Die Beteiligung der Menschen, um die es geht, 
ist dabei zentral, sie sind als Expert*innen ihrer eigenen Gesundheit anzuerkennen. 
Gesundheitsförderung für ältere Menschen ist in allen Lebenswelten denk- und 
umsetzbar, in der Kommune und auch in einer Pflegeeinrichtung. Insbesondere eine 
Stärkung von Selbstbestimmung und Selbstwirksamkeitserfahrungen, Möglichkeiten 
des Sinnerlebens und der sozialen Teilhabe fördern die psychosoziale Gesundheit.

  Die Lebensphase Alter – Entwicklung und 

Herausforderungen

»Wer Alter gleichsetzt mit Passivität und 
Abbau von Fähigkeiten, hat ein falsches 
Bild vom Altwerden und Altsein. Die schöp-
ferischen Impulse in jedem Menschen sind 
nicht an die Lebensjahre gebunden.« (Han-
nelore Rönsch) Obwohl im höheren Lebens-
alter zunehmende Einschränkungen der Ge-
sundheit auftreten, zeigen Untersuchungen, 
dass mit der steigenden durchschnittlichen 
Lebenserwartung vor allem in Gesundheit 
verbrachte Lebensjahre hinzugewonnen 
werden (Kruse 2018). Altern wird heute als 
mehrdimensionaler Prozess verstanden, in 
dem neben Abbauprozessen auch Entwick-
lungspotenziale und -aufgaben liegen (Wal-
ter 2008; Faltermeier 2018).

Die Nacherwerbsphase ist oft durch viel-
fältige Veränderungen, Übergänge, Lebens- 
und Verlustereignisse geprägt, die erheb-
liche Anpassungsleistungen von älter wer-
denden Menschen erfordern. Der Übergang 

vom Erwerbsleben in den Ruhestand etwa, 
veränderte Rollen(erwartungen) im Alter, 
Beeinträchtigungen der eigenen Gesund-
heit und Einschränkungen von Fähigkeiten, 
geringere finanzielle Handlungsspielräu-
me und der Verlust sozialer Kontakte z. B. 
durch den Tod nahestehender Personen 
(Ehepartner*in, Freunde) beeinflussen die 
(psychosoziale) Gesundheit (Mayer u. a. 
2010; Wiesmann, Rölker, Hannich 2004).

Die Bedeutung von Gesundheitsförderung 
und Prävention für Menschen im höheren 
Lebensalter wurde lange unterschätzt. In-
zwischen wird davon ausgegangen, dass 
Gesundheitsförderung und Prävention auch 
in höherem Alter positive Effekte auf die Ge-
sundheit haben können (BMG 2009, 2012; 
Nationale Präventionskonferenz 2019). Die 
meisten Präventionsangebote für diese Al-
tersgruppen fokussierten bislang allerdings 
primär auf die Handlungsfelder Bewegung, 
Ernährung, Unfall-/Sturzprävention und 
den Erhalt kognitiver Fähigkeiten (Kruse 
2018; GKV, MDS 2019). Die Förderung der 

psychosozialen Gesundheit rückt erst lang-
sam stärker in das Blickfeld.

  Wie kann (psychosoziale) Gesundheit 

gefördert werden?

Der Gesundheitsförderung liegt ein um-
fassendes Verständnis von »Gesundheit« 
zugrunde: Die Weltgesundheitsorganisation 
definierte bereits 1946 Gesundheit als einen 
»Zustand des vollständigen körperlichen, 
geistigen und sozialen Wohlergehens und 
nicht nur die Abwesenheit von Krankheit 
oder Gebrechen« (WHO 1946). Der Soziologe 
Aaron Antonovsky beschäftigte sich seit den 
1970er-Jahren mit der Frage, wie Gesundheit 
entsteht, erhalten oder gefördert werden 
kann. Er entwickelte das Modell der Saluto-
genese, das bis heute zu den Grundlagen der 
Gesundheitsförderung gehört. Im Gegensatz 
zur Pathogenese werden hier nicht mehr 
(nur) Krankheitsauslöser und Gesundheitsri-
siken betrachtet, sondern der Blick vor allem 
auf gesundheitsfördernde Ressourcen und 

Was fördert seelische Gesundheit?


