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_ 
Harald Dreßing 

4.1 Versuch einer Begriffsbestimmung 

Warum schaffen es manche Menschen, besser mit Stress und Traumata umzugehen als 
andere? In dem Roman „Vernichten“ von Michel Houellebecq gibt der Protagonist Paul 
auf diese Frage eine lakonische Antwort, nachdem sich sein Bruder suizidiert hat: „Es ist 
schwer zu sagen, warum, aber manche halten durch und andere eben nicht. Wir haben 
immer gewusst, dass Aurelien zur zweiten Sorte gehört“ (Houellebecq, 2022). 

Gibt es tatsächlich selbst für den Laien erkennbare Persönlichkeitsmerkmale, die be-
stimmte Menschen gegenüber Krisen widerstandsfähiger machen und andere eben an-
fälliger? Mit dieser Fragestellung sind wir mitten in der Resilienzforschung. 

Im alltäglichen Sprachgebrauch ist der Begriff „Resilienz“ weit verbreitet und jeder, der 
den Begriff verwendet, hat eine eigene Vorstellung davon, was darunter zu verstehen ist. 
Es gibt unzählige Programme und Trainings, die helfen sollen, die persönliche Resilienz zu 
stärken, um die privaten und beruflichen Anforderungen noch besser zu erfüllen. Gibt 
man das Schlagwort „Resilienz“ bei einer Internetsuche ein, bekommt 
man wahlweise Angebote über „die sechs Säulen der Resilienz“, „die 
sieben Schlüssel der Resilienz“, die „5 Resilienz-Übungen für das täg-
liche Resilienztraining“ oder Trainingsangebote mit der Verheißung 
„So wird man psychisch stark“. Offensichtlich gibt es zu dem Thema 
einen florierenden Markt, mit mehr oder weniger seriösen Angebo-
ten, denen in aller Regel folgende Eigenschaften gemeinsam sind: Sie 
sind teuer, für ihre Wirksamkeit gibt es keine belastbare wissenschaft-
liche Evidenz und in Zeiten, in denen sich die Krisen häufen, hat die 
Nachfrage dennoch Hochkonjunktur. 

Die folgenden Ausführungen stützen sich daher auf wissenschaftliche 
Studien, versuchen aber dennoch eine allgemein verständliche Ein-
führung in die Thematik zu geben. Dabei wird nicht der Anspruch er-
hoben, umfassend alle Aspekte zu beleuchten, sondern es werden 
schlaglichtartig einige Facetten herausgegriffen, die im Kontext der 
vielfältigen aktuellen Krisen aus Sicht des Autors bedeutsam sind. 

Was versteht man unter psychischer Resilienz eigentlich? Eine etymo-
logische Begriffsklärung hilft nur bedingt weiter. Der Begriff kann ei-
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nerseits auf das lateinische Wort „resilere“ (abprallen, zurückspringen) zurückgeführt 
werden, andererseits auch auf den englischen Begriff „resilience“ (Spannkraft, Wider-
standsfähigkeit). Versucht man diese sprachlichen Metaphern in einer operationalisierten 
Definition zu fassen, so zeigt ein Blick in die wissenschaftliche Literatur, dass die Resilien-
zforschung von sehr unterschiedlichen wissenschaftlichen Disziplinen betrieben wird, was 
zur Folge hat, dass es keinen Konsens darüber gibt, welche Faktoren bei der Definition 
von Resilienz eigentlich erfasst werden sollen (Windle et al., 2011). Dies bedeutet, dass es 
eine übergreifende Theorie zur Resilienz bisher nicht gibt. Die Zahl der Konzeptualisierun-
gen von Resilienz ist in den letzten Jahren sogar so rasant gewachsen, dass teilweise un-
klar ist, was die einzelnen Forscher:innen unter Resilienz eigentlich verstehen. Dies ist so-
wohl von einer wissenschaftlichen als auch von einer praktischen Perspektive aus aber 
problematisch, da die vorgenommene Konzeptualisierung von Resilienz natürlich die ver-
wendeten psychometrischen Tests und Analysen und die daraus abgeleiteten praktischen 
Interventionen leitet (Den Hartigh et al., 2022). In allen unterschiedlichen Definitionsver-
suchen und Konzeptualisierungen lässt sich aber als gemeinsamer Nenner der folgende 
grundsätzliche Ablauf beschreiben, wenn man von Resilienz spricht:  

Zunächst gibt es eine Exposition gegenüber einem Stressor oder eine traumatische Situa-
tion.  

Als Antwort des Individuums kann man vereinfachend vier grundsätzliche Reaktionswei-
sen beschreiben: 

1. Der Stressor prallt ab, d. h. die psychische Verfassung ändert sich nicht. 
2. Die psychische Verfassung bleibt nicht nur unberührt vom Stressor, sondern es 

kommt sogar zu einem Zuwachs an psychischen Ressourcen. Diesen Prozess 
nennt man posttraumatisches Wachstum (Tedeschi & Calhoun, 2004). 

3. Es tritt eine kurzfristige Belastungsreaktion ein, die psychische Gesundheit wird 
aber rasch wiederhergestellt. 

4. Der Stress bzw. das Trauma sind (Mit-)Ursache für eine psychische Erkrankung 
(z. B. posttraumatische Belastungsstörung, Depression, Angsterkrankung etc.). 

Würde man unabhängig von den sehr unterschiedlichen Messinstrumenten, die man ein-
setzen könnte, um die Resilienz zu quantifizieren, die oben dargestellten prototypischen 
Reaktionsweisen qualitativ in Hinblick auf die Resilienz bewerten, dann zeigen Personen, 
die die ersten beiden Reaktionsweisen aufweisen grundsätzlich ein hohes Maß an Resili-
enz. Personen mit Reaktionsweise drei könnte man eine ausreichende Resilienz attestie-
ren, wohingegen Personen der vierten Gruppe hinsichtlich ihrer psychischen Gesundheit 
als sehr gefährdet einzuschätzen sind. 

In diesem Sinne bezeichnet psychische Resilienz also die Aufrechterhaltung oder sehr ra-
sche Widerherstellung der psychischen Gesundheit nach stressvollen oder traumatisie-
renden Lebensereignissen (Kalisch et al., 2015) oder noch einfacher ausgedrückt, den Pro-
zess, sich angesichts von Widrigkeiten gut anzupassen (Charney, 2004). Neben einer star-
ken individuellen Widerstandskraft (Resilienz) muss aber auch die individuelle Anfälligkeit 
(Vulnerabilität) für psychische Erkrankungen mitbedacht werden. Vulnerabilität be-
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schreibt als Gegenteil von Resilienz eine vermehrte Verletzbarkeit und höhere Erkran-
kungswahrscheinlichkeit. Resilienz- und Vulnerabilitätsphänomene interagieren mitei-
nander in komplexen Wechselwirkungen. Einige der dabei bedeutsamen neurobiologi-
schen, genetischen, epigenetischen, psychosozialen und biographischen Faktoren sind in 
ihrer Interdependenz mittlerweile besser verstanden und werden im Folgenden exemp-
larisch dargestellt. Wichtig ist dabei der Hinweis, dass Resilienz kein statisches Merkmal 
ist, das auf unveränderliche Persönlichkeitsmerkmale zurückgeführt werden kann, son-
dern ein dynamischer und adaptiver Anpassungsprozess auf stressbelastete oder trauma-
tische Lebensereignisse ist.  

4.2 Warum ist Forschung zur psychischen Resilienz überhaupt  
wichtig? 

Mindestens ein Drittel der Bürger:innen der Europäischen Union leidet jedes Jahr an einer 
psychischen Erkrankung („disorders of the brain“), vermutlich ist die Zahl noch bedeutend 
höher. Erkrankungen des Gehirns haben den größten Anteil an den sogenannten DALY 
(disability-adjusted life years), noch vor den kardiovaskulären Erkrankungen (Wittchen et 
al., 2011). Unter DALY versteht man die Anzahl an Lebensjahren, die Menschen aufgrund 
einer Erkrankung mit starken Beeinträchtigungen leben müssen, also die verlorenen ge-
sunden Lebensjahre. Die direkten und indirekten volkswirtschaftlichen Kosten dieser Er-
krankungen werden allein in Europa pro Jahr auf 300 Milliarden Euro geschätzt (Olesen et 
al. 2012). Zumindest für einen Teil dieser psychischen Störungen sind stressvolle Leben-
sereignisse und Traumata ursächlich für die Entstehung und Aufrechterhaltung dieser 
Krankheiten. Die gesundheitspolitische Relevanz der Resilienzforschung lässt sich aus die-
sen Zahlen unmittelbar ableiten, wenn es gelingt, Antworten auf die beiden in diesem 
Kontext zentralen Fragen zu erhalten: 

1. Gibt es die Möglichkeit, die psychische Resilienz zu stärken, um diejenigen, die 
bisher nach Stress und Traumata psychisch erkranken, in Zukunft besser zu schüt-
zen? 

2. Was sind die Faktoren, die Menschen, die belastenden Lebensereignisse und po-
tentiellen Traumata ausgesetzt sind davor schützen, in Folge solcher Ereignisse 
psychisch zu erkranken? 
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4.2.1 Neurobiologische Resilienzforschung 

Grundsätzlich ist zu berücksichtigen, dass Stress und Traumata ubiquitär sind und fast alle 
Menschen im Verlauf ihres Lebens mit solchen Ereignissen konfrontiert werden (Hyland 
et al., 2017). Dennoch entwickelt nur ein kleiner Teil der davon betroffenen Personen in 
der Folge eine psychische Störung (Kessler et al., 2017). Traumatische Ereignisse sind in-
soweit also zwar grundsätzlich geeignet, eine Traumafolgestörung auszulösen, allerdings 
müssen negative Folgen keineswegs zwingend auftreten (deRoon-Cassini et al., 2010).  
Nach einmaligen, kurzdauernden Ereignissen kommt es in der überwiegenden Zahl der 
Fälle im weiteren Verlauf zu einer weitgehenden Bewältigung, aber ein Anteil von immer-
hin 5-30 % zeigt einen chronischen Verlauf mit krankheitswertigen Symptomen einer psy-
chischen Störung (Bonanno, 2004).  

In Studien konnte gezeigt werden, dass sich bei den resilienten Personen besondere 
Merkmale fanden wie kognitive Flexibilität, positive Affektivität, gute Emotionsregulation, 
Optimismus, gutes Bewältigungsverhalten und hohe soziale Unterstützung (Yehuda et al., 
2006). Die neurobiologischen Grundlagen dieser Resilienzfaktoren sind bisher aber noch 
nicht ausreichend erforscht.  

Die neurobiologische Grundlagenforschung zielt u. a. darauf ab, die neuronalen und mo-
lekularen Mechanismen zu verstehen, die solche resilienten Persönlichkeitsmerkmale be-
dingen. Dazu werden unter anderem auch Tierstudien gemacht, bei denen man versucht, 
in standardisierten Experimenten Modelle für menschliches Verhalten zu entwickeln. In 
Tierversuchen mit Mäusen wurden z. B. gut etablierte Modelle für depressives Verhalten 
entwickelt (Harro, 2019). In einer bahnbrechenden Arbeit konnten Krishnan und Kollegen 
(Krishnan et al., 2007) in einem Maustiermodell zeigen, dass es eine Gruppe von Mäusen 
gibt, die nach starker Stressexposition ein ängstlich-depressiv imponierendes Verhalten 
zeigten, das mit einem Rückzug von den Artgenossen einherging, wohingegen eine andere 
Gruppe von Mäusen nach der gleichen Stressexposition keine Verhaltensänderung zeigte. 
Mit dem Vorbehalt, dass Verhaltensweisen von Tieren natürlich nicht ohne weiteres mit 
menschlichem Verhalten verglichen werden dürfen, könnte man die Gruppe von Mäusen, 
die nach der Stressexposition keine Verhaltensänderungen zeigten, als stressresilient be-
zeichnen. Die Autor:innen dieser Studie untersuchten dann nach dem Stressexperiment 
die Gehirne der Mäuse und konnten zeigen, dass sich die Aktivität von Genen, die so ge-
nannte Genexpression in den beiden Mäusegruppen signifikant unterschied. Bei den 
stressresilienten Mäusen fanden sich charakteristische Anpassungen innerhalb des meso-
limbischen Dopaminkreislaufs, die mit einer Dämpfung der neuronalen Erregbarkeit ein-
hergehen. Dieser Befund ist insoweit auch bemerkenswert, als Resilienz offenbar nicht 
bedeutet, dass der Stress einfach ohne jede Auswirkung an den Mäusen abgeprallt ist, 
sondern mit dynamischen neurobiologischen Anpassungsprozessen im Gehirn verbunden 
war, die sich auf der Verhaltensebne dann in der beobachtbaren Weise manifestierten, 
dass die Mäuse trotz Stress keine ängstlich-depressiv imponierenden Verhaltensweisen 
zeigten. 

Auch in Studien, die Menschen untersuchten, fanden sich signifikante neurobiologische 
Veränderungen in der Gruppe von Personen, die nach einem Trauma Symptome einer 
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posttraumatischen Belastungsstörung entwickelten. Bei den weniger resilienten Perso-
nen zeigten sich Veränderungen in der Aktivität bestimmter Gene wie z. B. eine erhöhte 
Expression von Entzündungsgenen, die sich bei den resilienten Personen nicht fanden 
(Heinzlemann & Gill, 2013). Wichtig ist bezüglich dieser Ergebnisse der Hinweis, dass es 
nicht angeborene, d. h. unveränderliche Unterschiede in der genetischen Ausstattung 
sind, die ein mehr oder weniger an Resilienz bedingen, sondern die unterschiedliche Ak-
tivität der Gene –also die Genexpression- bedingt die verschiedenen Verläufe. Die Genex-
pression wird aber nicht nur durch Traumata, sondern auch durch viele andere Umwelt-
faktoren beeinflusst, diese Prozesse nennt man Epigenetik. Grundsätzlich kann die Gen-
expression auch durch therapeutische Interventionen oder präventive Maßnahmen be-
einflusst werden.  

Da Soldat:innen in Kriegseinsätzen besonders gravierenden Traumata ausgesetzt sind, 
wird diese Berufsgruppe auch häufiger in Studien zu posttraumatischen Belastungsstö-
rungen, Vulnerabilität und Resilienz beforscht. Auch in solchen Studien konnte gezeigt 
werden, dass trotz gleicher Exposition mit schweren Traumata im Krieg eine Gruppe von 
Soldat:innen eine schwere posttraumatische Belastungsstörung entwickelte, während 
eine andere Gruppe sich resilient zeigte. In der nicht-resilienten Gruppe fand sich eine 
stärkere Expression von Genen, die für Funktionen der Immunantwort und der Entzün-
dungsregulation verantwortlich sind (Breen et al., 2015). 

Es gibt eine Vielzahl weiterer Studien, die sich mit den möglichen neurobiologischen Me-
chanismen befasst haben, die der Resilienz zugrunde liegen können. Der derzeitige For-
schungsstand erlaubt es aber noch nicht, die Ergebnisse der neurobiologischen Grundla-
genforschung für therapeutische Interventionen oder großangelegte Präventionspro-
gramme zu nutzen (Keim & Kalisch, 2018). 

4.2.2 Psychosoziale Resilienzforschung 

Die Bedeutung belastender Lebensumstände in der Kindheit für die spätere psychische 
Gesundheit und der Einfluss von Resilienzprozessen kann insbesondere in Längsschnitt-
studien bei so genannten „Risikokindern“ untersucht werden. Eine sehr umfassende Stu-
die zu dieser Thematik ermittelte die Prävalenz und die Zusammenhänge von retrospektiv 
berichteten Belastungen in der Kindheit mit dem ersten Auftreten einer Vielzahl von psy-
chischen Störungen im Lebensverlauf in 21 Ländern der Weltgesundheitsorganisation. Da-
bei zeigte sich, dass insbesondere eine eigene psychische Erkrankung der Eltern, Kindes-
missbrauch und Vernachlässigung die stärksten Prädiktoren für spätere psychische Stö-
rungen bei den Kindern waren (Kessler et al., 2010). Die Studie verdeutlicht einerseits den 
massiv negativen Einfluss belastender Ereignisse in der Kindheit auf die spätere psychi-
sche Gesundheit, zeigt aber auch, dass eine negative Entwicklung keineswegs immer auf-
treten muss. Es gibt nämlich eine Vielzahl von Längsschnittstudien, die Hinweise darauf 
geben, wie die Resilienz bei diesen benachteiligten Kindern auch aktiv gefördert werden 
kann. So konnten Holmes und Kollegen (Holmes et al., 2017) z. B. zeigen, dass sich Kinder 
mit einer schwer belastetsten Kindheit unauffällig entwickeln, wenn sich die Bezugsper-
sonen, denen die Kinder in den Bildungseinrichtungen anvertraut sind, durch emotionale 
Wärme auszeichnen und die Kinder kognitiv stimulieren. In Längsschnittstudien konnten 
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weitere psychosoziale Prädiktoren von Resilienz ermittelt werden, die grundsätzlich auch 
durch Interventionen positiv beeinflusst werden können, also veränderbar sind. Dazu ge-
hört z. B. das Ausmaß an sozialer Unterstützung. Je umfassender die soziale Unterstützung 
nach stattgehabter Traumatisierung war, umso seltener traten in der Folge psychische 
Störungen auf (Lowe et al., 2014). Auch Persönlichkeitsmerkmale, die grundsätzlich durch 
therapeutische Interventionen zu beeinflussen sind, korrelieren mit dem Ausmaß an psy-
chischer Resilienz gegenüber belastenden Lebensereignissen. Dazu gehören z. B. niedrige 
Neurotizismuswerte und ein höheres Maß an Optimismus (Galatzer-Levy et al., 2018).  

Auch Studien, die versuchen, die berufsbedingten Risiken für das Auftreten psychischer 
Störungen zu ermitteln, sind von besonderer Bedeutung für die Erforschung von Vulnera-
bilität und Resilienz. In einer US-amerikanischen Studie konnte z. B., verglichen mit der 
Allgemeinbevölkerung, eine signifikant höhere Rate für psychische Störungen in einer 
Stichprobe von Soldat:innen ermittelt werden (Kessler et al., 2014).  Das gleiche Ergebnis 
zeigte sich in einer in Großbritannien durchgeführten Studie (Goodwin, 2015). 

Eine durch Traumata stark belastete Berufsgruppe sind z. B. auch Rettungssanitäter:in-
nen, die häufig schwerverletzte Unfallopfer versorgen müssen oder mit der Bergung von 
Leichenteilen konfrontiert sind. Auch für diese Berufsgruppe konnte in mehreren Studien 
eine signifikant höhere Rate für posttraumatische Belastungsstörungen, Depressionen 
und Angsterkrankungen festgestellt werden (Petrie et al., 2015). 

Bevor im Folgenden einige Ausführungen zu Möglichkeiten der Resilienzförderung darge-
stellt werden, soll ein Blick auf die Covid-19 Pandemie als ein prototypisches Beispiel für 
eine Krise erfolgen, die die gesamte Weltbevölkerung erfasst hat. Neben den durch das 
Virus verursachten körperlichen Folgeerkrankungen ist es im Kontext der Krise nämlich 
auch zu vielfältigen direkten und indirekten psychischen Belastungen gekommen, an de-
nen beispielhaft Fragen zu psychischer Gesundheit und Resilienz erörtert werden können. 

4.3 Resilienz in der COVID-19 Pandemie  
Die Zahl an Studien zur Covid-19 Pandemie ist kaum noch zu überblicken, täglich kommen 
neue Veröffentlichungen hinzu. Viele der Publikationen befassen sich auch mit möglichen 
psychischen Folgen der Pandemie und damit natürlich auch mit dem Thema der Resilienz. 
Es liegt auf der Hand, dass in den Studien ganz unterschiedliche Aspekte adressiert wer-
den. Im Wesentlichen lassen sich dabei die folgenden Ebenen unterscheiden: 

1. Ängste um die eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer Menschen 
2. Auswirkungen von Quarantäne und „social distancing“ 
3. Ökonomische Belastungen und Gefährdungen der wirtschaftlichen Existenzen 
4. Auswirkungen der bei erkrankten und älteren Menschen phasenweise fast völli-

gen Isolation  
5. Mittelbare Auswirkungen der (intensivmedizinischen) Behandlung 
6. Direkte und mittelbare Auswirkungen der Infektion auf das Gehirn 
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Während des ersten „Lockdowns“, also zu einer ganz frühen Phase der Pandemie, hat der 
Autor dieses Artikels zusammen mit Wissenschaftler:innen vom Zentralinstitut für Seeli-
sche Gesundheit in Mannheim eine Zusammenhangsanalyse von wahrgenommenen All-
tagsbelastungen während der Covid-19-Krise und Persönlichkeitsaspekten mit dem aktu-
ellen psychischen Befinden in der Allgemeinbevölkerung vorgenommen. Dabei wurde die 
aktuelle psychische Symptomatik während des Lockdowns mit Ergebnissen aus einem 
Survey aus dem Jahr 2018 verglichen (Kuehner et al., 2020). Einige Ergebnisse dieser Stu-
die werden im Folgenden kursorisch dargestellt: Angst um die eigene Gesundheit mach-
ten sich 33,7 %, um die Gesundheit nahestehender Personen dagegen 82,6 %. Durch die 
Ausgangsbeschränkungen belastet fühlten sich 62,7 %, 35,8 % machten sich aufgrund der 
Krise Sorgen um ihren Arbeitsplatz oder um finanzielle Einbußen und für 65,0 % hatte die 
Krise Auswirkungen auf die aktuelle familiäre Situation, z.  B. durch die häusliche Betreu-
ung der Kinder oder vermehrte/verminderte Kontakte zu anderen Angehörigen. Zum Al-
koholkonsum gaben 19,1 % an, diesen während der Corona-Krise erhöht zu haben, bezüg-
lich sonstiger psychotroper Substanzen einschließlich Medikamente lag der entspre-
chende Anteil bei 8,5 %. Hinsichtlich der Beeinträchtigung der psychischen Befindlichkeit 
zeigen sich signifikante Zusammenhänge von Alter und Bildungsniveau. Jüngere Personen 
mit niedrigerem Bildungsabschluss und geringer Information zur Pandemie zeigten eine 
stärkere Beeinträchtigung. Darüber hinaus wiesen Personen mit hoher Gewissenhaf-
tigkeit, niedrigen Neurotizismuswerten, hohem Optimismus, hoher internaler Kontroll-
überzeugung sowie geringer Grübelneigung bessere aktuelle Befindlichkeitswerte auf. 

Letztlich konnten also auch in dieser aktuellen Krise Resilienzfaktoren ermittelt werden, 
die schon in anderen Kontexten beschrieben wurden. Ferner handelt es sich dabei um 
Merkmale, die durch Interventionen grundsätzlich veränderbar erscheinen. Ob und in 
welchem Ausmaß Resilienz tatsächlich gefördert werden kann, wird im folgenden Ab-
schnitt diskutiert werden.  

Aus der großen, prospektiven Nationalen Kohorten-Studie (NAKO) ergeben sich auch 
deutliche Hinweise darauf, dass Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 und die 
Maßnahmen zur Eindämmung der Pandemie, wie z. B. Homeoffice, Homeschooling, Ein-
schränkungen im Wirtschaftsleben und bei privaten Kontakten, vor allem junge bis mit-
telalte Menschen psychisch stark belastet haben (Dragano et al., 2022).  

Ungeachtet der Unterschiede in den einzelnen Ländern kann konstatiert werden, dass die 
Gesundheitsversorgung und die psychosozialen Systeme in vielen Ländern nicht hinrei-
chend auf eine Pandemie vorbereitet waren, um adäquat auf eine solche Viruskatastro-
phe im Sinne resilienzstärkender und integrierter Präventionskonzepte zu reagieren (Lin-
dert et al., 2021). 
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4.4 Kann man die Resilienz fördern? 

In den obigen Ausführungen erfolgte mehrfach der Hinweis, dass in Studien ermittelte 
Resilienzfaktoren grundsätzlich durch therapeutische Interventionen veränderbar sind 
und Resilienz nicht als statischer, sondern als dynamischer Prozess zu verstehen ist. Doch 
welche Konzepte der Resilienzförderung gibt es tatsächlich und für welche konnte in Stu-
dien auch eine Wirksamkeit nachgewiesen werden? 

Einige theoretischen Überlegungen seien den folgenden Ausführungen vorangestellt: 
Grundsätzlich kann sich Resilienzförderung auf einzelne Individuen beziehen, sie kann sich 
auch an größere Gruppen wenden und sie kann sogar eine ganze Gesellschaft adressieren. 
Resilienzförderung überlappt auch mit Konzepten der Prävention, wobei letztere im Ge-
sundheitskontext auf die Vermeidung bestimmter Krankheiten (primäre Prävention), die 
Früherkennung und Behandlung bestimmter Krankheiten (sekundäre Prävention) und die 
Minderung von Krankheitsfolgen (tertiäre Prävention) abzielt, wohingegen Resilienzför-
derung eher eine allgemeine Gesundheitsförderung anstrebt und nicht auf bestimmte Di-
agnosen oder Krankheiten ausgerichtet ist. Insoweit überlappt das Konzept der Resilienz-
förderung auch mit dem Konzept der Salutogenese (Bauer et al., 2020). Ähnlich wie bei 
den verschiedenen Formen der Prävention kann Resilienzförderung auch zu unterschied-
lichen Zeitpunkten einsetzen. Ein Resilienztraining kann z. B. vor einem bestimmten be-
ruflichen Einsatz durchgeführt werden, von dem bekannt ist, dass belastende Stressereig-
nisse oder Traumata mit höherer Wahrscheinlichkeit zu erwarten sind (z. B. bei Soldat:in-
nen vor einem Kriegseinsatz). Resilienztrainings können aber auch begleitend bei berufli-
chen Belastungen durchgeführt werden, von denen bekannt ist, dass sie fortwährend mit 
einem erhöhten Risiko für das Auftreten traumatischer Situationen verbunden sind (z. B. 
Rettungssanitäter:innen). Darüber hinaus können Resilienztrainings auch den Betroffe-
nen von Naturkatastrophen oder schweren Unfallereignissen angeboten werden. 

Aus Platzgründen kann nur auf einige Studien zu Resilienztrainigs eingegangen werden.  

Es ist zu beachten, dass sich die Studien zu Resilienztrainings bezüglich der untersuchten 
Stichproben und der eingesetzten Methoden erheblich unterscheiden. In einer Metaana-
lyse, die insgesamt 25 Studien einschloss, fand sich insgesamt ein nur geringer bis mode-
rater Effekt (Leppin et al., 2014). 

Eine weitere Metaanalyse untersuchte den Effekt von resilienzfördernden Interventionen 
am Arbeitsplatz. In die Analyse wurden nach definierten Kriterien 481 Studien einge-
schlossen. Es fanden sich moderate Effekte für Ansätze der primären Prävention und et-
was stärkere Effekte für vorwiegend kognitiv verhaltenstherapeutisch orientierte Ansätze 
in der sekundären Prävention. Keine Effekte fanden sich dagegen für ein routinemäßiges 
Debriefing nach traumatischen Erlebnissen am Arbeitsplatz (Joyce et al., 2016).  

Einige der Resilienztrainings nehmen explizit Bezug auf differenzierte und auch empirisch 
untermauerte theoretische Grundannahmen. In diesem Zusammenhang ist z. B. das von 
Antonovsky entwickelte Konzept des “Sense of Coherence (SoC)” zu nennen (Antonovsky, 
1979). Das SoC-Konzept postuliert, dass stressreiche und belastende Lebensereignisse 
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dann besser zu bewältigen sind, wenn dafür von den betroffenen Personen Verständlich-
keit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit entwickelt werden können. Für diese Dimensio-
nen wurden auch Skalen entwickelt und empirisch geprüft, mit denen man die Ausprä-
gung der entsprechenden Dimension und deren Veränderung z. B. durch eine Interven-
tion messen kann (Eriksson & Lindström, 2006). Mittels einer Intervention, die basierend 
auf diesem theoretischen Konzept entwickelt wurde, konnten in einer randomisierten 
und kontrollierten Studie moderate Effekte im Sinne einer Stärkung der Resilienz gezeigt 
werden (Kekäläinen et al., 2018). 

Ein anderes theoretisches Konzept, das für Resilienztrainings vorgeschlagen wurde, ist die 
sogenannte „Appraisal-Theorie“. Die Appraisal-Theorie nimmt an, dass Emotionen durch 
bestimmte kognitive Beurteilungen (appraisal) eines Ereignisses verursacht werden. Ein 
positiver Bewertungsstil wird in diesem Kontext als resilienzfördernd eingeschätzt (Kalisch 
et al., 2015). Auch dieses Konzept ist in der wissenschaftlichen Literatur aber nicht unwi-
dersprochen. So sehen andere Autor:innen z. B. eher eine flexible Emotionsregulation als 
wesentlichen Schlüssel der Resilienz (Koole et al., 2015). Andere Autor:innen widerspre-
chen der Annahme, dass es überhaupt ein umfassendes theoretisches Konstrukt der Resi-
lienz gibt und betonen das Wechselspiel von vielfältigen Vulnerabilitäts- und Resilienzfak-
toren (Luyten et al., 2015). 

Darüber hinaus gibt es ältere Konzepte aus dem Bereich der kognitiven Verhaltensthera-
pie, wie z. B. das „Stressimpfungstraining nach Meichenbaum“ (Meichenbaum & Novaco, 
1985), die auch in Resilienztrainings zur Anwendung kommen. 

Zunehmend gibt es auch Resilienztrainings, die Internet- und Smartphone-basierte Tech-
niken nutzen. Auch diesbezüglich ist der Markt kaum zu überblicken, das Angebot ist äu-
ßerst heterogen bezüglich der theoretischen und therapeutischen Grundlagen. Zur An-
wendung kommen z. B. Smartphone Apps mit der Möglichkeit, ein Training zeitlich und 
örtlich flexibel zu nutzen oder Interventionen via Internet mit Unterstützung durch einen 
e-Coach (Lehr et al., 2018). Insoweit sollte die Wirksamkeit solcher Angebote nach derzei-
tigem Kenntnisstand auch nur sehr zurückhaltend beurteilt werden.  

Völlig neue Wege der Resilienzförderung könnten Studienergebnisse aus der bildgeben-
den neurophysiologischen Forschung aufzeigen. So konnten in einer hochrangig publizier-
ten Studie mittels funktioneller Kernspintomografie neuronale Prozesse identifiziert wer-
den, eine Überaktivität einer bestimmten Hirnregion (Amygdala), die für den aus der epi-
demiologischen Forschung schon lange bekannten Befund, dass Stimmungs- und Angst-
störungen häufiger bei Menschen vorkommen, die in Städten geboren und aufgewachsen 
sind, verantwortlich sein könnten (Lederbogen et al., 2011). Basierend auf diesen Befun-
den konnte später gezeigt werden, dass gezielte Veränderungen der Umwelt, mehr 
Bäume, Stadtgrün und Wasser, die Amygdalaaktivität herunter regulieren können und 
eine positiv angereicherten Umwelt salutogene Effekte haben kann (Kühn et al., 2017). In 
einer ganz aktuellen Untersuchung wurden die Effekte eines einstündigen Spaziergangs 
im Wald mit denen eines Spaziergangs auf einer Berliner Einkaufsstraße verglichen. In der 
Stichprobe der Probanden, die den Waldspaziergang gemacht hatten, zeigte sich eine sig-
nifikante Abnahme der Amygdalaaktivität (Sudimac et al., 2022). Diese Studienergebnisse 
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legen nahe, dass bereits ein kurzer Aufenthalt in der Natur positive Auswirkungen auf 
Hirnregionen hat, die in Beziehung zur Stressverarbeitung stehen. Aus Sicht des Autors 
dieses Artikels sind solche Ansätze der Resilienzförderung, die eine positive Entwicklung 
unserer Umwelt zum Ziel haben, besonders förderungswürdig. Es sollte nämlich nicht Ziel 
von Resilienztrainings sein – und mit solchen Intentionen werden entsprechende Trai-
nings auf dem freien Markt auch angeboten - das Individuum immer belastbarer zu ma-
chen, um zunehmende Stressanforderungen im Arbeitsleben klaglos zu meistern und da-
bei nicht krank zu werden. Gerade auch in Zeiten vielfältiger Krisen dürfen Gesellschaften 
das Ziel nicht aus dem Auge verlieren, allen eine lebenswerte Umwelt und Zukunft zu ge-
stalten. Eine so verstandene Resilienzforschung kann dazu einen relevanten Beitrag leis-
ten. Belastbare Erkenntnisse sind dabei nur in aufwändigen prospektiven Studien zu er-
langen, in denen eine Vielzahl von bisher schon bekannten personalen, sozialen und bio-
logischen Faktoren zur Resilienz kontrolliert werden. An solchen Studien mangelt es bis-
her. Deshalb sind alle Publikationen zur Wirksamkeit von Resilienztrainings nach derzeiti-
gem Kenntnisstand auch mit großer Vorsicht zu interpretieren. Mit dem Mainzer Resilienz 
Projekt (MARP) wurde 2016 in Deutschland eine Verlaufsstudie begonnen, von der zu er-
warten ist, dass bisherige Forschungslücken geschlossen werden können (Lindert et al., 
2018).  

4.5 Fazit 

Die Covid-19 Pandemie kann als Paradigma für eine internationale Krise gesehen werden, 
an der sich Chancen aber auch vielfältige Versäumnisse in der Krisenbewältigung, Präven-
tion und Resilienzförderung aufzeigen lassen. Sachs und Kolleg:innen haben in einer viel-
beachteten Publikation im Lancet hierzu eine vorzüglich Analyse publiziert (Sachs et al., 
2022). In einer wesentlichen Kernaussage dieser umfangreichen Publikation wird festge-
stellt, dass die meisten nationalen Gesundheitssysteme nicht ausreichend auf eine Pan-
demiesituation vorbereitet waren und die internationale Zusammenhang ungenügend 
war. Auch in der Covid-19 Pandemie hat sich also gezeigt, dass weder Menschen noch 
Gesellschaften per se psychisch resilient sind oder nicht. Es handelt sich vielmehr um ver-
änderbare Merkmale. Manche Gesellschaften waren für eine Pandemie wesentlich besser 
vorbereitet und sind deshalb auch glimpflicher durch die Covid-19 Pandemie gekommen 
als andere. Auch die Wirksamkeit der ergriffenen Maßnahmen ist international sehr un-
terschiedlich gewesen. Wenn Interventionen gut und verständlich kommuniziert werden, 
dann ist auch eher zu erwarten, dass sie von vielen Menschen befolgt werden und wirk-
sam sind. Eine wesentliche Erkenntnis und Handlungsempfehlung ist deshalb, dass Prä-
vention und Resilienzförderung gesamtgesellschaftliche Aufgaben sind und es für die po-
litischen Entscheidungsträger eine fortdauernde Aufgabe ist, bei Entscheidungen und 
Maßnahmen auf psychische Resilienz hinzuwirken und die Maßnahmen verständlich und 
ohne Widersprüche zu kommunizieren. In erster Linie sollte sich Politik dabei auf belast-
bare wissenschaftliche Erkenntnisse stützen. 
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Nicht nur die Covid-19 Pandemie, sondern viele andere akute Krisen sind nicht lokal be-
grenzte Herausforderungen, sondern stellen eine internationale Bedrohung dar und er-
fordern deshalb auch einen stärkeren internationalen Austausch und international abge-
stimmte Vorgehensweisen. So sind z. B. auch die Auswirkungen des Klimawandels auf die 
psychische Gesundheit dramatisch. Die Klimakrise lässt zusätzliche Belastungen entste-
hen, die die Prävalenz psychischer Störungen, Suizidraten und die Häufigkeit von Gewalt-
handlungen erhöhen wird. Direkt im Zusammenhang mit der Klimakrise sind auch ganz 
neue Syndrome beschrieben worden. So bezeichnet die Solastalgie ein belastendes Ge-
fühl des Verlustes, das entsteht, wenn jemand die Veränderung oder Zerstörung des ei-
genen Lebensraums direkt miterlebt. Insgesamt werden die Folgen des Klimawandels den 
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlungsbedarf der Bevölkerung drastisch er-
höhen. Vorschläge für nationale und internationale Anstrengungen hier durch Prävention 
und Resilienzförderung entgegenzuwirken, wurden ganz aktuell in einem Positionspapier 
einer Task-Force der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nerven-
heilkunde (DGPPN, 2022) veröffentlicht.  Insgesamt werden dort zehn zentrale Hand-
lungsempfehlungen für eine klimaneutrale Psychiatrie formuliert. Die Forderung, psychi-
sche Gesundheit in allen Handlungsfeldern der Politik stärker zu berücksichtigen wird in 
diesem Positionspapier als erste Handlungsempfehlung wie folgt formuliert: „Mehr Prä-
vention sowohl in der Psychiatrie wie auch sektorübergreifend, z. B. durch Planung aus-
reichender und zugänglicher Grünflächen in Einrichtungen des psychiatrischen Hilfesys-
tems. (…) Verringerung von Obdachlosigkeit und sozialer Isolation und Förderung von Be-
schäftigung bei Menschen mit psychischer Erkrankung.“ 
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