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Abkürzungsverzeichnis 

BRCS    Brief Resilience Coping Scale 

BRS      Brief Resilience Scale 

BSI     Brief Symptom Inventory 

CD-RISC    Connor-Davidson Resilience Scale 

cm    Centimeter 

COSMO    COVID-19 Snapshot Monitoring 

COVID-19    Coronavirus disease 2019 

d     Cohen´s d 

HPA-Achse     Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse 

LEC-5    Life Events Checklist for DSM-5 

N     Stichprobenumfang 

NEO-FFI    NEO-Fünf-Faktoren-Inventar 

p     Signifikanzkoeffizient 

pg/mg    Pikogramm pro Milligramm 

PSS-10    Perceived Stress Scale 

r     Korrelationskoeffizient 

RS-25    Resilienzskala RS-25 

SARS-CoV-2   Severe acute respiratory syndrome coronavirus type 2 

SWE     Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung 

T0     Erster Messzeitpunkt 

T1     Zweiter Messzeitpunkt 

T2     Dritter Messzeitpunkt  
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1. Zusammenfassung 

Wissenschaftlicher Rahmen und Hintergrund: Psychologische Resilienz wird im 

Allgemeinen als die Fähigkeit verstanden, Belastungen ohne längerfristige Schäden 

erfolgreich  zu  bewältigen.  Trotz  der  starken  Verbreitung  des  Begriffes  fehlt  eine 

einheitliche Definition und es herrscht Uneinigkeit zwischen unterschiedlichen 

Forschungsrichtungen darüber, ob es sich um eine dynamische Eigenschaft im Sinne 

eines  „States“  oder  ein  stabiles  „Trait“-Merkmal  handelt.  Infolgedessen  konnte  sich 

bisher kein Goldstandard zur Messung der Resilienz etablieren. Vielmehr existiert eine 

Vielzahl an Fragebögen auf Basis verschiedener Konzepte von Resilienz. In 

verschiedenen  Studien  konnte  eine  positive  Korrelation  zwischen  Resilienz  und 

psychischem Wohlbefinden sowie erfolgreicher Adaptation in Krisensituationen 

gezeigt  werden.  Hierbei  ist  jedoch  umstritten,  ob  Resilienz  einen  eigenständigen 

Einflussfaktor  darstellt  oder  nur  eine  bestimmte  Konstellation  günstiger  anderer 

Faktoren beschreibt, welche bereits durch Konzepte wie Persönlichkeitseigenschaften 

(z.B.  die  „Big  Five“)  erfasst  werden.  Insbesondere  im  Erwachsenenalter  fehlen 

longitudinale  Beobachtungen  zur  Stabilität  von  Resilienz  und  die  Abgrenzung  zu 

anderen psychologischen Konstrukten. 

Fragestellung und Ziele: In dieser Arbeit werden verschiedene Fragestellungen zum 

Resilienzbegriff und dessen Operationalisierung untersucht. Es werden verschiedene 

Messinstrumente  untersucht,  welche  auf  einem  dynamischen  „State“-  oder  einem 

stabilen  „Trait“-Konzept  von  Resilienz  basieren,  und  bezüglich  ihrer  Stabilität  bei 

wiederholter Messung verglichen. Als eine alle Befragten betreffende Belastung dient 

die SARS-CoV-2-Pandemie, die während der Datenerhebung ins Leben der Befragten 

getreten ist. Es wird untersucht, ob Resilienz mit geringerer psychischer Belastung in 

der Pandemie assoziiert ist und ob sich eine stärkere Änderung der Resilienz zeigt, 

wenn zusätzliche kritische Ereignisse zwischen den Messungen eintraten. Zur Prüfung 

der  Konstruktvalidität  wird  geprüft,  wie  die  verschiedenen  Resilienzskalen  mit  den 

Dimensionen der Big Five und der Selbstwirksamkeit korrelieren und ob sich die Trait- 

hierbei von den State-Messinstrumenten unterscheiden. Ein weiteres zentrales Ziel ist 

die Beurteilung des Zusatznutzens von Resilienz in den unterschiedlichen 

Konzeptualisierungen  zur  Prädiktion  psychischer  Belastung  in  der  Pandemie  über 

Persönlichkeitseigenschaften hinaus. 

Methodik: Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine prospektive, 

longitudinale Beobachtungsstudie mit drei Messzeitpunkten vor, während und nach 
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der ersten Phase der starken Kontaktbeschränkungen im Rahmen der SARS-CoV-2-

Pandemie. Mittels deutschsprachiger Onlinesurveys wurden bei erwachsenen 

Personen die Resilienz mit vier verschiedenen validierten Messinstrumenten, 

Persönlichkeitseigenschaften  der  Big  Five,  subjektiv  empfundene  Beeinträchtigung 

durch körperliche und psychische Symptome als Marker für das psychische 

Wohlbefinden, potenziell traumatische Lebensereignisse, Selbstwirksamkeit und 

pandemiebezogene Einschätzungen erfasst. Am dritten Messzeitpunkt wurden 

ergänzend entnommene Haarproben auf ihre Cortisol- und Cortisonspiegel als 

objektivierende  Stressparameter  untersucht  und  der  subjektive  Stress  erfragt.  Die 

Auswertung  erfolgte  mittels  R  und  SPSS.  Einschlusskriterium  war  das  vollständige 

Ausfüllen mindestens eines Resilienzfragebogens zu zwei Zeitpunkten. 

Ergebnisse und Diskussion: In einer Stichprobe von N = 521 Teilnehmenden konnte 

gezeigt werden, dass die verschiedenen Resilienzfragebögen unabhängig von ihrem 

theoretischen  Hintergrund  ein  ähnliches  Merkmal  erfassen.  Dieses  scheint  einen 

stabilen  Kern  zu  haben,  sobald  die  Belastung  einen  Schwellenwert  überschreitet 

jedoch eine dynamische Komponente zu offenbaren, die zur Zunahme der Resilienz 

im Sinne einer positiven Adaptation durch erfolgreiche Bewältigung führt. Resilienz 

zeigte sich als protektiver Faktor für psychisches Wohlbefinden bei Konfrontation mit 

potenziellen Stressoren und hatte - trotz hoher Assoziation mit konzeptionell ähnlichen 

psychologischen Konstrukten - einen eigenständigen Erklärungswert. In den 

Haarproben ließ sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Stress und Resilienz 

messen.  Auffällig  war  hier,  dass  sich  unter  Pandemiebedingungen  Extraversion  im 

Kontrast zu vorherigen Studien als ein Risikofaktor für eine erhöhte Stressbelastung 

erwies. 

Schlussfolgerungen:  Resilienz  stellt  einen  unabhängigen  protektiven  Faktor  für  die 

psychische Gesundheit in Belastungssituationen dar. Trotz unterschiedlicher 

theoretischer  Konzepte  unterscheiden  sich  die  Messinstrumente  nur  geringfügig  in 

Hinblick auf die Stabilität der Resilienz und ihre Konstruktvalidität. Resilienz zeigte sich 

als geeignetes Konzept zur Identifizierung vulnerabler Individuen und offenbart somit 

Potenziale, diesen gezielt adäquate Unterstützungsmöglichkeiten zur 

Krisenbewältigung zukommen zu lassen. Um eine einheitliche Resilienzdefinition zu 

finden und einen Goldstandard zur Erfassung zu etablieren, sind insbesondere weitere 

Longitudinalstudien  notwendig,  die  zeitlich  genauer  die  Zusammenhänge  zwischen 

Resilienz, Stressoren und psychischer Belastung erfassen. 
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2. Einleitung 

2.1. Historische Entwicklung 

Der Begriff der Resilienz, abstammend vom lateinischen „resiliere“ – zurückspringen; 

abprallen, trägt die Ursprünge für sein heutiges Verständnis in der 

Entwicklungspsychologie der 50er Jahre. Damals wurde erstmals in größerem 

Rahmen untersucht, wie sich schwierige Geburts- und Entwicklungsumstände auf die 

individuelle Entwicklung von Kindern auswirken. Eine der bekanntesten Studien hierzu 

ist die von Emmy Werner und Ruth Smith. Dort wurde auf der hawaiianischen Insel 

Kauai der vollständige Geburtsjahrgang 1955 entsprechend von Risikofaktoren, die 

die Kinder in ihrer Entwicklung belasten könnten, eingestuft, und wiederholt studiert. 

Nach einer Beobachtungsdauer von 32 Jahren kamen sie zu dem Ergebnis, dass 72 

der 200 Hochrisikokinder trotz der widrigen Umstände zu selbstständigen und 

erfolgreichen jungen Erwachsenen heranwuchsen (Werner 1992).  

In den nachfolgenden Jahrzehnten kamen diverse Studien wie das „Minnesota Risk 

Research  Project“  unter  der  Leitung  von  Norman  Garmezy  und  Kollegen,  bei  dem 

zwischen  1972  und  1981  die  langfristige  Entwicklung  Kinder  psychisch  kranker 

Elternteile untersucht wurde (Masten et al. 1995), wie auch erste Studien an 

erwachsenen  Probanden  (Bonanno  2004),    zu  ähnlichen  Ergebnissen.  Dies  führte 

dazu, dass Resilienz zunehmend nicht als Ausnahme betrachtet wurde, sondern als 

verbreitetes psychologisches Phänomen (Bengel und Lyssenko 2012). 

Die Resilienzforschung an Kindern und Jugendlichen lässt sich in ihrer historischen 

Entwicklung in vier verschiedene Phasen, auch als Wellen bezeichnet, 

zusammenfassen (Helmreich und Lieb 2015). Innerhalb der ersten Welle lag der Fokus 

auf der Identifizierung von Schutz- und Risikofaktoren, die sich als Resilienz 

subsummieren lassen, und der Beschreibung der Auswirkungen ebendieser. Hieraus 

ergab sich in der zweiten Welle der Versuch, den Wirkmechanismus, durch den diese 

Protektivfaktoren  vermittelt  werden,  besser  zu  verstehen.  Es  entwickelte  sich  ein 

dynamischeres  Resilienzkonzept  mit  einem  salutogenetischen  Schwerpunkt.  In  der 

dritten Phase ging es primär um die praktische Anwendung dieser Erkenntnisse, etwa 

in  Form  von  Maßnahmen  zur  Resilienzförderung  und  Prävention.  In  der  aktuell 

beschriebenen vierten Welle wird Resilienz als multidimensionales Modell und 

Gegenstand  der  interdisziplinären  Forschung  betrachtet.  So  werden  neben  den 

psychosozialen Faktoren, ermöglicht durch den technologischen Fortschritt und 

neuartige  Untersuchungsmethoden,  verstärkt  auch  biologische  und  physiologische 
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Faktoren sowie Gen-Umwelt-Interaktionen in das Erklärungsmodell einbezogen. 

Hierzu bedarf es zunehmend einer Zusammenarbeit zwischen Psychologie, Medizin, 

Sozialwissenschaften,  Neurologie,  Molekularbiologie  und  -genetik  (Helmreich  und 

Lieb 2015, Wright et al. 2013). 

In der Resilienzforschung an Erwachsenen lässt sich keine derartig klare 

Phaseneinteilung  vollziehen,  da  die  Ergebnisse  der  entwicklungspsychologischen 

Arbeiten bereits als Grundlage genutzt werden konnten (Bengel und Lyssenko 2012). 

Innerhalb  der  Persönlichkeitspsychologie  entwickelte  sich  in  der  Beschäftigung  mit 

Erwachsenen eine Strömung, in der Resilienz weniger als prozesshaft, wie es in der 

Entwicklungspsychologie  der  Fall  war  und  ist,  sondern  als  stabile  Eigenschaft  des 

Individuums betrachtet wurde. Eine wichtige Grundlage für diesen Ansatz bildet das 

Konzept der „Ego-Resiliency“ nach Block & Block aus dem Jahre 1980, welches die 

als stabiles Merkmal verstandene Fähigkeit beschreibt, adaptiv den eigenen Affekt in 

Belastungssituationen regulieren zu können und somit eine seelische Homöostase zu 

erhalten (Leppert et al. 2013). 

2.2. Aktuelle Konzeptionen von Resilienz 

Bis heute gibt es keine einheitliche Position zum Verständnis von Resilienz. Es lässt 

sich zumeist ein gemeinsamer Kern finden, der Resilienz als Fähigkeit zur effektiven 

Adaptation in Anwesenheit von Stressoren im Sinne eines „bouncing back“ 

umschreibt, welche ein positives Outcome „in the face of risk“ begünstigt (Luthar et al. 

2000). In anderen Aspekten herrscht dagegen große Uneinigkeit. Abhängig von der 

jeweiligen Definition der Autor_innen wird Resilienz entweder als ein weitestgehend 

stabiles  Merkmal  („Trait“)  oder  als  dynamische  Fähigkeit  („State“)  beschrieben.  Mit 

einem  Konzept  von  Trait-Resilienz  wird  Resilienz  als  Eigenschaft  erfasst,  die  die 

Adaptation an Belastungssituationen fördert und darunter negative Effekte von Stress 

mindert (Wagnild und Young 1993). State-Resilienz betrachtet Resilienz hingegen als 

die  Fähigkeit  zur  Nutzung  der  vorhandenen  resilienzfördernden  Ressourcen  zur 

Bewältigung von Belastungssituationen (Stainton et al. 2019).   

Heute begrenzt sich die Verwendung des Konzeptes der psychologischen Resilienz 

zunehmend nicht nur auf den akademischen Diskurs, sondern hat über die 

Populärwissenschaft Einzug in die Mitte der Gesellschaft gehalten. Neben diversen 

Veröffentlichungen zur Selbsthilfe und -optimierung ist der Begriff auch im 

Personalwesen  und  Coaching  anzutreffen  (Robertson  et  al.  2015).  Programme  zur 

Förderung der Resilienz haben große Verbreitung gefunden und sind mittlerweile auch 
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Objekt wissenschaftlicher Untersuchungen (Joyce et al. 2018). Trotz der 

Allgegenwärtigkeit  des  Terminus  herrscht  Uneinigkeit  über  seine  genaue  Definition 

(Ayed  et  al.  2019).  Angesichts  des  anhaltenden  „Trait“  vs.  „State“-Diskurses  sind 

verschiedenste Resilienzkonzepte in Verwendung, ohne dass es einen einheitlichen 

Goldstandard  zur  Erfassung  des  Merkmals  gibt.  Mit  der  vorliegenden  Arbeit  wird 

versucht, sich dem zugrundeliegenden Kern des Resilienzbegriffes anzunähern. Es 

wird  untersucht,  wie  sich  ein  Konzept  der  Resilienz  als  State  oder  Trait  in  den 

verschiedenen  Messinstrumenten  zur  Erfassung  von  Resilienz  widerspiegelt,  um 

diese  Ergebnisse  miteinander  sowie  mit  den  theoretischen  Konzeptualisierungen 

hinter den jeweiligen Skalen abgleichen zu können. Derartig vergleichende 

Untersuchungen existieren bereits auf theoretischer Basis (Windle et al. 2011), zum 

Zeitpunkt der Veröffentlichung dieser Arbeit liegen jedoch keine weiteren 

longitudinalen Studien vor, die verschiedene Messinstrumente zur Resilienz in 

praktischer Anwendung gegenüberstellen. Der Bedarf longitudinaler Untersuchungen 

mit  einem  Fokus  auf  Resilienz  als  primäres  Outcome  im  Kontext  verschiedener 

Stressoren  zur  Operationalisierung  des  Resilienzbegriffs  wird  in  der  vorhandenen 

Literatur als geeignete Methode hervorgehoben (Cosco et al. 2017). 

2.3. Operationalisierung und Messung von Resilienz 

Mittlerweile  existieren  sehr  viele  verschiedene  Messinstrumente  zur  Erfassung  von 

Resilienz. Es handelt sich zumeist um standardisierte Fragebögen zur 

Selbsteinschätzung,  bei  denen  die  Befragten  zu  verschiedenen  Faktoren  befragt 

werden, die mit der effektiven Nutzung der individuellen Ressourcen zur Bewältigung 

von Belastungssituationen assoziiert werden. Die Instrumente unterscheiden sich in 

den betrachteten persönlichen und umweltbedingten Ressourcen und in den bei der 

Erfassung  gesetzten  Schwerpunkten,  wie  in  einer  systematischen  Übersichtsarbeit 

von  Windle  et  al.  aus  dem  Jahr  2011  untersucht  wurde.  Es  wird  dort  weiterhin 

hervorgehoben, dass sich in Ermangelung eines Goldstandards die psychometrische 

Qualität der einzelnen Messinstrumente, insbesondere die Validität, teils nur indirekt 

über Parameter wie die Konstruktvalidität und die interne Konsistenz beurteilen lassen. 

Die  vorhandenen  Daten  dazu  beschränken  sich  in  vielen  Fällen  auf  spezifische 

Subpopulationen mit fraglicher Generalisierbarkeit (Windle et al. 2011). 

In der vorliegenden Arbeit finden vier der am häufigsten verwendeten 

Resilienzmessinstrumente Anwendung, zu denen gute psychometrische Daten für die 

Anwendung bei Erwachsenen vorliegen: Die Resilience Scale (RS-25) (Wagnild und 
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Young 1993), die Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor und 

Davidson 2003), die Brief Resilience Scale (BRS) (Smith et al. 2008) und die Brief 

Resilience Coping Scale (BRCS) (Sinclair und Wallston 2004) (vgl. Tabelle 1). All diese 

Fragebögen wurden in ihren validierten deutschen Übersetzungen eingesetzt und sind 

zum selbstständigen Ausfüllen durch die Teilnehmenden geeignet. Die RS-25 sowie 

die  CD-RISC  wurden  mit  dem  Ziel  entwickelt,  ein  empirisch  gestütztes  Tool  zur 

Einschätzung  individueller  Resilienz  im  Sinne  eines  „Traits“  zu  bieten.  Bei  der 

Entwicklung der BRS lag der Fokus darauf, die „ability to bounce back“ anstelle von 

resilienzfördernden Ressourcen zu erfassen, und basiert dabei auf einem 

dynamischeren  Resilienzkonzept    Auch  die  BRCS  beruht  auf  einem  dynamischen 

„State“-Verständnis und wurde mit der Intention konzipiert, Individuen mit besonderem 

Bedarf an Maßnahmen zur Unterstützung bei resilienter Stressbewältigung zu 

identifizieren.  

Name Autoren Anzahl 
der Items 

Zugrundeliegendes Resilienzkonzept Skalierung 

The Brief 
Resilient 
Coping 
Scale 
(BRCS) 

Sinclair & 
Wallston 
(2004) 

4 Tendencies to cope with stressful 
situations and circumstances in a 
highly adaptive manner 

1 („trifft überhaupt 
nicht zu“) bis 5 
(„trifft voll und 
ganz zu“) 

 

The Brief 
Resilience 
Scale 
(BRS) 

Smith et al. 
(2008) 

6 Ability to bounce back or recover from 
stress 

1 („stimme 
überhaupt nicht 
zu“) bis 5 („stimme 
vollkommen zu“) 

The 
Connor-
Davidson 
Resilience 
Scale (CD-
RISC) 

Connor & 
Davidson 
(2003) 

25 Personal  qualities  that  enable  one  to 
thrive in the face of adversity; fünf 
Dimensionen:  “personal  competence,” 
“trust/tolerance/strengthening effects 
of stress,” “acceptance of change and 
secure relationships,” “control,” 
“spiritual influences” 

0 („überhaupt 
nicht  wahr")  to  4 
(„fast immer 
wahr“) 

 
 
 
 
 

 
The 25-item 
Resilience 
Scale 
(RS-25) 

Wagnild & 
Young (1993) 

25 Positive  personality  characteristic  that 
moderates the negative effects of 
stress  and  promotes  adaptation;  zwei 
Faktoren:  “personal  competence”  und 
“acceptance of self and life” 

1 („Ich stimme 
nicht zu“) to 7 („Ich 
stimme völlig zu“) 

 

   

Tabelle 1: Beschreibung der verwendeten Resilienzfragebögen, adaptiert nach Helmreich & Lieb (2015), Leppert 
et al. (2008), Windle et al. (2011); Resilienzkonzepte den Originalpublikationen entnommen. 

2.4. Abgrenzung von Resilienz und anderen psychologischen Konstrukten 

In einer Metaanalyse über 30 Studien mit insgesamt N = 15609 Teilnehmenden konnte 

gezeigt werden, dass Resilienz mit bestimmten Konstellationen der 

Persönlichkeitseigenschaften der Big Five (Neurotizismus, Offenheit für Erfahrungen, 

Verträglichkeit, Extraversion und Gewissenhaftigkeit) assoziiert ist. Es ergibt sich das 

Bild einer Korrelation von höherer Resilienz mit Offenheit für Erfahrungen, 

Extraversion, Verträglichkeit und Gewissenhaftigkeit. Neurotizismus hingegen scheint 
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negativ mit Resilienz zu korrelieren (Oshio et al. 2018). Auch zum Zusammenhang 

zwischen den Big Five und psychischem Wohlbefinden existieren Studien, in denen 

sich insbesondere Neurotizismus als Risikofaktor und Extraversion sowie 

Gewissenhaftigkeit als protektive Faktoren bezüglich des psychischen Wohlbefindens 

darstellen (Anglim et al. 2020, Kotov et al. 2010). Für die Situation vor der SARS-CoV-

2-Pandemie besteht eine gute Datenlage dazu, wie die individuelle Ausprägung der 

Merkmale der Big Five mit psychischem Wohlbefinden in verschiedenen klinischen 

und gesunden Populationen korreliert (Dwan und Ownsworth 2019, Ka et al. 2021, 

Meléndez et al. 2019).  

2.5. Assoziationen zwischen Resilienz und psychischer Gesundheit 

Es  ist  unklar,  ob  Resilienz  einen  unabhängigen,  eigenständigen  Prädiktor  für  die 

psychische Gesundheit bildet, oder nur eine sich günstig auf ihren Erhalt auswirkende 

Kombination  bestimmter  Persönlichkeitseigenschaften  beschreibt.  In  Studien  findet 

sich eine positive Korrelation zwischen Resilienz, erfasst über unterschiedliche 

Fragebögen, und mentaler Gesundheit (Davydov et al. 2010). Es gibt bisher nur wenig 

Veröffentlichungen, in denen Resilienz parallel zum subjektiven Stress und objektiven 

Stressmarkern  wie  Haarcortisol  erfasst  wurde.  Derartige  Untersuchungen  können 

einen Anhaltspunkt bieten, um die Rolle von Resilienz als Stressmoderator näher zu 

charakterisieren. In Studien konnte beobachtet werden, dass die subjektiv 

angegebene Stressbelastung keine verlässliche Aussagekraft über die physiologische 

Belastung im Sinne einer körperlichen Stressreaktion bietet. Die Ursache hierfür wird 

teils  auch  in  Verzerrungseffekten  bei  der  subjektiven  Selbsteinschätzung  vermutet 

(Podsakoff  et  al.  2012).  Dies  zeigt  sich  auch  in  einer  Studie,  die  eine  negative 

Korrelation zwischen Resilienz, erfasst über die CD-RISC, und subjektivem 

Stressempfinden beschreibt, nicht aber zwischen Resilienz und Aktivierungsgrad der 

HPA-Achse als physiologischem Stresskorrelat (García-León et al. 2019).    

2.6.  Bisherige  Arbeiten  am  Institut  für  Psychosoziale  Medizin,  Psychotherapie  und 

Psychoonkologie 

Die  vorliegende  Arbeit  ordnet  sich  in  eine  Reihe  weiterer  Forschungsprojekte  zum 

Thema Resilienz des Instituts für Psychosoziale Medizin, Psychotherapie und 

Psychoonkologie  des  Universitätsklinikums  Jena  ein,  in  denen  unter  anderem  der 

positive Einfluss von Trait-Resilienz auf die mentale Gesundheit älterer sowie 

körperlich erkrankter Personen bestätigt wurde (Färber und Rosendahl 2018, Färber 

und Rosendahl 2020, Rosendahl et al. 2021). Weiterhin erfolgte die Validierung der 
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deutschen  Version  der  RS-25,  welche  auch  in  der  vorliegenden  Studie  eines  der 

verwendeten Messinstrumente darstellt, in einer dortigen Arbeit (Leppert et al. 2008). 

Auf  einer  theoretischen  Basis  wurde  bereits  zur  Stabilität  des  Resilienzkonzeptes 

publiziert und damit die „State“-vs.-„Trait“-Frage bearbeitet (Leppert et al. 2013).  

2.7. Zusammenfassung der Evidenz 

Zusammenfassend hat sich Resilienz zu einem etablierten psychologischen Konzept 

entwickelt.  Nichtsdestotrotz  liegt  keine  klare  Definition,  Operationalisierung  oder 

Abgrenzung vor. Dieses Defizit erschwert nicht nur die systematische 

wissenschaftliche Arbeit und reduziert die Generalisierbarkeit der Studien zur 

Resilienz, sondern stellt eine große Hürde in der klinischen Anwendung dar. Es finden 

sich diverse Programme zur Förderung von Resilienz und resilienten 

Verhaltensweisen.  Bezüglich  des  Nutzens  dieser  Programme  sind  in  der  Literatur 

heterogene Ergebnisse beschrieben, wiederholt findet sich jedoch die Forderung nach 

einer klareren Operationalisierung der Resilienz. Um diese Programme miteinander 

vergleichen  und  ihre  Effekte  beschreiben  zu  können,  benötigt  es  eine  strukturierte 

Erfassung dessen, was unter Resilienz verstanden wird und wie dies messbar ist (Liu 

et  al.  2020,  Kunzler  et  al.  2020).  Valide  Messinstrumente  ließen  sich  weiterhin  als 

Screeningtools nutzen, um bei feststellbarer Wirksamkeit der Programme Individuen 

mit besonderem Bedarf an derartiger Unterstützung zu ermitteln und Interventionen 

zielgerichtet anbieten zu können. 

2.8. Einordnung in die SARS-CoV-2-Pandemie 

Zusätzlich zur geplanten Erfassung der potenziell belastenden Ereignisse trat 

zwischen den beiden Befragungszeitpunkten die SARS-CoV-2-Pandemie als 

omnipräsente Erscheinung ins Leben der Studienteilnehmenden. Die erste 

Datenerhebung T0 fand vom 14.12.2019 bis zum 10.03.2020 statt und fiel somit in den 

Zeitraum unmittelbar vor den ersten Maßnahmen in Deutschland zur Bekämpfung der 

aufkommenden  Pandemie.  Obwohl  damals  noch  nicht  ersichtlich  war,  was  für  ein 

gravierendes Ausmaß die Situation annehmen würde, zeichnete sich bereits ab, dass 

das  Pandemiegeschehen  eine  gesamtgesellschaftliche  Belastung  darstellen  sollte. 

Die Lage zu diesem Zeitpunkt erfüllt als unvorhersehbares, neuartiges Erlebnis mit 

einem  Erleben  von  Kontrollverlust  typische  Merkmale  psychosozialer  Stressoren 

(Varga  et  al.  2021),  und  lässt  sich,  wie  rückblickend  in  einer  Vielzahl  von  Studien 

gezeigt, in individuell unterschiedlichen Ausprägungen als kollektive Belastung 

begreifen (Mazza et al. 2020). Insbesondere in bestimmten Risikopopulationen wie bei 
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im Gesundheitswesen tätigen Personen und bei psychisch Vorerkrankten, aber auch 

in  der  Gesamtbevölkerung,  ließ  sich  eine  erhöhte  psychische  Belastung  und  ein 

vermehrtes Auftreten psychischer Probleme beobachten (Strauß et al. 2021, Taquet 

et al. 2021). Zwischen T0 und T1 traten im Sinne von potenziell auf die Resilienz und 

die  psychische  Stabilität  Einfluss  nehmende  Belastungen  der  erste  Lockdown  mit 

Schulschließungen (13.03.2020), ersten Einreisestopps (17.03.2020) und 

Kontaktbeschränkungen (23.03.2020) ein. Letztere wurden ab dem 06.05.2020 

sukzessive  wieder  abgebaut  und  dauerten  somit  bis  zur  Erhebung  von  T1  vom 

11.04.2020 bis 08.05.2020 an (vgl. Abbildung 1).  

 
Abbildung 1: Verlauf der COVID-19 Fälle in DE, der relevantesten assoziierten Ereignisse und die 
Befragungszeiträume T0, T1 und T2 mit ihren jeweils angewandten Fragebögen. n = Anzahl der eingeschlossenen 
Teilnehmenden zur jeweiligen Befragung. BRCS = Brief Resilience Coping Scale. BRS = Brief Resilience Scale. 
BSI = Brief Symptom Inventory. CD-RISC = Connor-Davidson Resilience Scale. LEC = Life Events Checklist. NEO-
FFI = NEO-Fünf-Faktoren-Inventar. PSS = Perceived Stress Scale. SWE = Skala zur Allgemeinen 
Selbstwirksamkeitserwartung. 

T1  lässt  sich  charakterisieren  als  unstete  Phase,  kurz  nach  dem  Höhepunkt  der 

Infektionszahlen der ersten Welle, mit allgegenwärtigen Diskussionen über Auf- und 

Abbau von Schutzmaßnahmen gegen die Virusausbreitung, an die sich die 

Bevölkerung  flexibel  anpassen  musste.  Zu  diesem  Zeitpunkt  lagen  noch  wenig 

Methoden zur Erfassung pandemiespezifischer Belastungsfaktoren vor. Zur 

Quantifizierung der Dimensionen „Pandemiebezogene Sorgen“, „Verhaltensänderung“ 

und „Risikowahrnehmung“ wurden Elemente aus der COSMO Studie der Uni Erfurt 

adaptiert,  welche  die  größte  Erhebung  zur  Wahrnehmung  der  Pandemie  in  der 

Bevölkerung  im  deutschsprachigen  Raum  darstellt  (Betsch  et  al.  2020).  Auch  im 

Rahmen der COSMO Studie selbst wurde die Resilienz der befragten Personen unter 
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Verwendung der BRS erfasst. In einer frühen Auswertung dieser Daten fand sich keine 

Veränderung der Resilienz, wobei die Aussagekraft limitiert ist, da nur ein vierwöchiger 

Zeitraum zu Beginn der Pandemiemaßnahmen in Deutschland betrachtet wurde (Gilan 

et al. 2020). 

Für die befragten Personen ergaben sich somit jeweils zwei mögliche Stressoren: die 

pandemieassoziierte Belastung und zusätzliche über die LEC erfasste Ereignisse. 

Im  Laufe  des  Projekts  ergab  sich  die  Möglichkeit,  eine  dritte  Datenerhebung  T2 

anzugliedern, bei der über eine Haarprobe die Spiegel der Stresshormone Cortisol und 

Cortison als objektive Parameter zur Stresserfassung untersucht wurden.  

2.9. Haaranalyse zur objektiven Stressmessung 

Stress führt über eine Aktivierung der Hypothalamus-Hypophysen-

Nebennierenrinden-Achse  (HPA-Achse)  und  eine  damit  verbundene  Ausschüttung 

von  Glucocorticoiden  zu  einer  Vielzahl  von  Effekten  auf  den  menschlichen  Körper. 

Neben den Katecholaminen als kurzfristige Stressantwort stellen sie nach heutigem 

Verständnis mit Wirkung auf nahezu alle Organsysteme einen der zentralsten 

Mechanismen zur Adaptation des Körpers in Stresssituationen dar. Sie bewirken unter 

anderem eine vermehrte Energiebereitstellung, unterdrücken die Immunantwort, 

verlangsamen  die  Verdauungsaktivität  und  erhöhen  den  Blutdruck  im  Sinne  einer 

akuten  Ressourcenaktivierung  zur  Bewältigung  des  Stressors.  Zusätzlich  zu  einer 

circadian gesteuerten basalen Ausschüttungsrate ist der gesunde Körper dazu fähig, 

sowohl auf akute als auch auf chronische Stresszustände mit einer Anpassung der 

Hormonspiegel  zu  reagieren.  Die  Konzentration  der  Stoffwechselprodukte  Cortison 

und  Cortisol  in  den  Haaren  stellen  Indikatoren  für  die  Menge  an  Glucocorticoiden, 

denen  der  Körper  ausgesetzt  ist,  und  somit  vor  allem  für  chronischen  Stress,  dar. 

Cortison und Cortisol selbst werden zu den Steroidhormonen gezählt. Während die 

genauen  Mechanismen  bisher  noch  unverstanden  sind,  wird  davon  ausgegangen, 

dass  sich  während  des  Haarwachstums  proportional  zum  im  Körper  vorhandenen 

Spiegel Cortisol und Cortison in den Haarfollikeln ablagern. Bei einem Haarwachstum 

von  durchschnittlich  1  cm/Monat  wird  angenommen,  dass  jeweils  1  cm  Haarlänge 

einen  Indikator  für  das  Stressniveau  der  betrachteten  Person  für  einen  1-Monats-

Zeitraum  bietet  (Stalder  et  al.  2017).  Die  Analyse  der  Haarproben  erfolgte  unter 

Berücksichtigung der Lagerungsbedingungen zur Qualitätssicherung über eine 

Flüssigchromatographie  mit  Tandem-Massenspektrometrie-Kopplung  (LC-MS/MS), 

welche  den  momentanen  Goldstandard  in  der  Haaranalyse  auf  Steroidhormone 
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darstellt.  Mit  dem  verwendeten  Protokoll  war  es  möglich,  Cortisol  und  Cortison-

Konzentrationen bis 0,09 pg/mg und einem intra- und inter-assay 

Variationskoeffizienten  von  3,7%  -  8,8%  nachzuweisen.  Limitierend  muss  hierbei 

beachtet werden, dass, abhängig von der individuellen Prädisposition, eine 

unterschiedlich stark ausgeprägte Glucocorticoidausschüttung stattfindet (Weckesser 

et al. 2019) und es bei chronischem Stress zur allostatischen Last, einer 

Ermüdungsreaktion  der  Stressantwort  des  Organismus,  kommen  kann  (McEwen 

2012). Eine adäquate Reaktion der HPA-Achse stellt einen wichtigen Faktor für die 

psychische wie somatische Gesundheit dar (Chrousos 2009). Mithilfe der Haaranalyse 

zu T2 konnte die objektive Stressbelastung über einen Zeitraum der drei Monate vor 

der jeweiligen Probeentnahme, das heißt zwischen April und August 2020, abgebildet 

werden. Damit ließ sich eine Aussage über den kumulierten Stress über die 

einschränkenden frühen Pandemiezeiträume treffen
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3. Ziele der Arbeit 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, das Konzept der Resilienz und dessen Beitrag in 

der Prädiktion von psychischer Belastung zu untersuchen.  

Zentrale Fragestellungen waren:  

1.)  Wie  stabil  ist  Resilienz  über  die  Zeit  und  wie  verändert  sie  sich  durch  die 

Konfrontation mit Stressoren in Belastungssituationen?  

2.)  Wie  kongruent  sind  die  theoretischen  Resilienzkonzepte  mit  den  tatsächlich 

beobachteten Veränderungen über die Zeit?  

3.) Wie hoch ist die Assoziation von Resilienz mit anderen, konzeptionell verwandten 

psychologischen Konstrukten (Big Five und Selbstwirksamkeit)?  

4.)  Wie  groß  ist  der  prädiktive  Wert  von  Resilienz  für  die  psychische  Gesundheit, 

insbesondere in Belastungssituationen?  

Bei all diesen Betrachtungen lag ein Schwerpunkt auf dem Vergleich der Resilienz als 

State bzw. als Trait konzeptualisierenden Messinstrumente. 

Als kollektive Belastungssituation wurde die Anfangsphase der COVID-19-Pandemie 

und  darüber  hinaus  individuelle  potenziell  belastende  Ereignisse  betrachtet.  Die 

Datenerhebung  erfolgte  zu  drei  Messzeitpunkten:  unmittelbar  vor  der  COVID-19-

Pandemie,  in  der  Anfangsphase  der  Pandemie  und  wiederum  drei  Monate  später. 

Resilienz wurde mittels vier standardisierter, international häufig eingesetzter 

Resilienzskalen erhoben. Die psychische Belastung wurde mittels 

Selbstbeurteilungsinstrumente  erfasst  und  über  die  Analyse  von  Biomarkern  aus 

Haarproben objektiviert (weitere Ausführungen im Anhang Zusatzmaterial Methodik).  
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5. Diskussion 

In der vorliegenden Arbeit wird sich durch eine Longitudinalstudie unter wiederholter 

Anwendung verschiedener Resilienzmessinstrumente unterschiedlichen 

Fragestellungen zum Konzept der Resilienz und dessen Rolle zur Vorhersage 

psychischen Wohlbefindens genähert. Genutzt wurden die Resilienzskala RS-25 (RS-

25) (Wagnild und Young 1993) und die Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

(Connor  und  Davidson  2003)  als  auf  einem  Trait-Begriff  von  Resilienz  basierende 

Fragebögen.  Zur  Erfassung  von  Resilienz  im  Sinne  eines  States  wurden  die  Brief 

Resilience Coping Scale (BRCS) (Sinclair und Wallston 2004) und die Brief Resilience 

Scale (BRS) (Smith et al. 2008) appliziert. Die Datenerhebung erfolgte mittels Online-

Survey an deutschsprachigen Erwachsenen mit einer Stichprobengröße von N = 931 

zu T0, N = 488 zu T1 und N = 80 zu T2.    

5.1. Stabilität von Resilienz 

Die erste Frage beschäftigte sich mit der Stabilität der Resilienz und der Veränderung 

durch  Konfrontation  mit  Belastungen.  Trotz  des  Pandemiebeginns  als  relevantem 

Stressor zwischen T0 und T1 zeigte sich die Resilienz weitgehend stabil. Die Werte 

der Retest-Reliablitität bewegten sich mit r = 0.7 – 0.9 in einer Größenordnung ähnlich 

der kurzfristigen Stabilität der Big Five (Gnambs 2014). Mögliche belastende 

Lebensereignisse über die Pandemie hinaus wurden über die Life Events Checklist for 

DSM-5  (LEC-5)  (Gray  et  al.  2004)  erfasst,  welche  zum  Screening  auf  potenziell 

traumatisierende Erfahrungen genutzt wird. Unter Berücksichtigung dieser ließ sich 

eine positive Korrelation zwischen Konfrontation mit einem solchen Ereignis und einem 

Anstieg der Resilienz beobachten. Diese Veränderung erwies sich als signifikant für 

jeden verwendeten Resilienzfragebogen außer der BRCS. In der Gruppe der 

Befragten,  die  den  Eintritt  eines  kritischen  Lebensereignisses  zwischen  T0  und  T1 

angaben, zeigte sich die stärkste Änderung des Mittelwerts der Resilienz auf der BRS, 

gefolgt von der CD-RISC. Unter zusätzlicher Belastung stellt sich Resilienz als „State“ 

dar und nimmt - entsprechend dem dynamischen Verständnis - unter Belastung durch 

Adaptation und persönliche Entwicklung zu. Diese beobachtete Assoziation entspricht 

der Idee, dass die erfolgreiche Bewältigung von Stressoren zu einer 

Resilienzerhöhung führt. Die ausgeprägteste Veränderungssensitivität zeigte die BRS. 

Dies spiegelt hierbei das dynamische Resilienzverständnis der Skala wider, in dem 

vergangene  Erfolge  im  Umgang  mit  Belastungen  sich  förderlich  auf  die  Resilienz 

auswirken. Da sich Symptomlast als Surrogatparameter der psychischen Belastung zu 
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T1 nicht signifikant zwischen den Teilnehmenden, bei denen zwischen T0 und T1 ein 

belastendes Ereignis eingetreten war, und denen, bei denen es nicht der Fall war, 

unterschied, lässt sich von einer erfolgreichen Bewältigung der jeweiligen Ereignisse 

ausgehen. Einschränkend muss berücksichtigt werden, dass die Teilnehmenden, bei 

denen keine erfolgreiche Bewältigung erfolgte, möglicherweise durch die konsekutive 

Belastung durch die Stressoren nicht an den Folgebefragungen teilgenommen haben.  

Es ergibt sich die Frage, weshalb die Pandemie als alleiniger Stressor keine 

Veränderung  der  Resilienz  bewirkte,  obwohl  die  durch  sie  verursachte  emotionale 

Belastung vielfach in der Literatur beschrieben wird (Petzold et al. 2020). Der COVID-

19-assoziierte Stress allein schien bei der Studienpopulation noch nicht als Auslöser 

zur Resilienzänderung auszureichen. Bei zusätzlichen Ereignissen hingegen fungierte 

er als kumulativer Stressor, um einen Schwellenwert zu erreichen, ab dem sich eine 

Dynamik der Resilienz beobachten lässt. Gleichzeitig ist zu berücksichtigen, dass auch 

positive psychische Folgen der Pandemie berichtet werden, etwa durch ein gestärktes 

gesellschaftliches  Kohärenzgefühl  (Tull  et  al.  2020),  und  von  einer  ausgeprägten 

Heterogenität  der  individuellen  Auswirkungen  auszugehen  ist  (Prati  und  Mancini 

2021). Auf Basis dieser Ergebnisse lässt sich annehmen, dass Resilienz ein Konzept 

mit  einer  stabilen  Komponente  als  Grundlage  ist,  es  jedoch  ab  einem  gewissen 

Ausmaß der Belastung zu einer Adaptation kommt. Ist die Adaptation erfolgreich, so 

kann  sich  dies  positiv  auf  die  Resilienz  im  Sinne  einer  dynamischen  Komponente 

auswirken.  

5.2. Passung der theoretischen Konzepte und empirischen Befunde 

Das  zweite  Ziel  war  es,  die  beobachteten  Veränderungen  der  Resilienz  mit  den 

theoretischen  Konzepten  der  jeweiligen  Messinstrumente  zu  vergleichen.  Hierbei 

zeigte  sich,  dass  die  Skalen  mit  einem  Trait-Verständnis  (RS-25,  CD-RISC)  am 

stärksten  miteinander  korrelierten.  Die  auf  einem  State-Verständnis  basierenden 

Messinstrumente (BRCS, BRCS) hingegen wiesen die geringste Korrelation 

miteinander  auf.  Unabhängig  von  ihrer  Ausrichtung  korrelierten  dabei  alle  Skalen, 

ausgenommen der BRS mit der BRCS, signifikant miteinander,und zeigten mit einer 

Effektgröße von r > 0.6 einen starken Zusammenhang. Zur genaueren Einordnung der 

konvergenten Validität wäre eine MultiTrait-Multimethod-Analyse (Schermelleh-Engel 

und Schweizer 2012) geeignet gewesen. Aufgrund der deutlichen Korrelation und den 

breiten Fragestellungen wurde an dieser Stelle auf weitere Auswertungen verzichtet. 

Es lässt sich auf Basis der Ergebnisse davon ausgehen, dass die Messinstrumente 
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einen gemeinsamen Kern erfassen. Die BRS zeigte mit einem Cohens d = 0.21 die 

größte Veränderung zwischen T0 und T1. Verglichen mit der RS-25 (d = 0.08) und der 

CD-RISC (d = 0.08) entspricht dies, kongruent zu ihrem theoretischen Hintergrund, 

einem State-Konzept. Auffällig ist, dass sich die BRCS, welche in ihrer 

Konzeptualisierung das deutlichste State-Verständnis von Resilienz formuliert, in der 

Erhebung mit d = 0.01 die größte Stabilität zeigte. Hier wären längere Beobachtungen 

notwendig, um zu beurteilen, ob der in der Studie untersuchte Zeitraum zu kurz war, 

um die dynamische Komponente zu erfassen. 

5.3. Diskriminante Validität der Resilienzinstrumente 

Ein drittes Ziel stellte die Abgrenzung der Resilienz von den konzeptionell verwandten 

Konstrukten der Big Five und der Selbstwirksamkeit dar.  

Die  Big  Five,  zu  denen  Extraversion,  Verträglichkeit,  Offenheit  für  Erfahrungen, 

Neurotizismus  und  Gewissenhaftigkeit  gezählt  werden,  gelten  als  mittelfristig  stabil 

und  lassen  sich  dementsprechend  als  Trait  beschreiben  (Soldz  und  Vaillant  1999, 

Gnambs 2014). Alle untersuchten Resilienzskalen wiesen starke Zusammenhänge mit 

den  Persönlichkeitsmerkmalen,  d.h.  den  Big  Five,  auf.    Die  hohe  Korrelation  der 

Resilienz mit den Big Five, insbesondere Extraversion (je nach Messinstrument r = 

0.42 bis r = 0.60) und Neurotizismus (r = -0.46 bis r = -0.69) entspricht vorherigen 

Forschungsergebnissen (Nakaya et al. 2006, Oshio et al. 2018). Die stärkste 

Assoziation zwischen Persönlichkeitseigenschaften und Resilienz zeigt sich auf den 

als  Trait  konzeptualisierten  Messinstrumenten.  Zu  berücksichtigen  ist  jedoch,  dass 

auch Trait-Erfassungen über Fragebögen zur Selbstauskunft möglichen 

stimmungsabhängigen Einflüssen unterliegen können. Dieses Phänomen ist für die 

Big Five beschrieben (Querengässer und Schindler 2014). Ein weiteres nahes 

psychologisches  Konstrukt,  dessen  Abgrenzbarkeit  von  der  Resilienz  untersucht 

wurde, ist die Selbstwirksamkeit, welche über die Skala zur Allgemeinen 

Selbstwirksamkeitserwartung (SWE) (Jerusalem und Schwarzer 2003) erfasst wurde. 

Die Selbstwirksamkeit zeigte sich als stabil zwischen T0 und T1 und korrelierte mit 

einer mittleren bis hohen Effektstärke (0.42 bis 0.61) mit den untersuchten 

Resilienzskalen.  

5.4. Prädiktiver Wert von Resilienz für die psychische Gesundheit 

In  der  zentralen  vierten  Frage  sollte  der  prädiktive  Wert  der  Resilienz  auf  die 

psychische Belastung untersucht werden. Hierzu wurde das Brief Symptom Inventory 

(BSI) genutzt, welches die subjektive Beeinträchtigung durch körperliche und 
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psychische Symptome erfasst (Derogatis 2000, Franke et al. 2017). Alle 

Resilienzskalen zeigten eine mittelstarke und signifikante Korrelation zwischen 

Resilienz  (zu  T0  und  T1)  und  psychischer  Belastung  (zu  T1).  In  Form  komplexer 

hierarchischer Regressionsanalysen wurden verschiedene Modelle getestet, um den 

Einfluss  der  Resilienz  auf  die  subjektive  Symptomlast  zu  T1  unter  Kontrolle  der 

weiteren erfassten Merkmale zu untersuchen. Die Resilienz zu T0 und die 

Veränderung der Resilienz zwischen T0 und T1 bildeten im primären Modell 

unabhängige Variablen. Als Kovariate wurde die psychische Belastung zu T0 

implementiert. Zur Beurteilung des zusätzlichen Nutzens der Resilienz beinhaltete das 

primäre Regressionsmodell zudem die Big Five-Merkmale. Es zeigte sich, dass die 

psychische Belastung zu T0 den größten Einfluss auf die psychische Belastung zu T1 

besaß. Weiterhin erwies sich Extraversion als signifikanter Einflussfaktor. In 

modifizierten Modellen wurden weitere Zusammenhänge überprüft. Eine 

Berücksichtigung der Veränderung der psychischen Belastung zwischen T0 und T1 

als abhängige Variable beeinflusste die Ergebnisse nicht. Bei Entfernung der Big Five 

aus dem Modell vergrößerte sich der Zusammenhang zwischen psychischer 

Belastung  und  der  Resilienz,  sodass  die  Resilienz  (T0  wie  auch  ∆T1-T0)  eine 

signifikante Einflussgröße darstellte. Bei einem modifizierten Modell ohne 

Berücksichtigung der psychischen Belastung zu T0 zeigte sich neben dem Einfluss 

der Extraversion eine signifikante Korrelation zwischen Neurotizismus und psychischer 

Belastung zu T1. Auch dort präsentierten sich Resilienz zu T0 und die Veränderung 

der Resilienz von T0 zu T1 als signifikante Prädiktoren für die psychische Belastung. 

Zu allen Modellierungen ist anzumerken, dass die BRCS die niedrigste Korrelation und 

Vorhersagekraft für die Symptomlast zu T1 aufwies und nicht immer eine signifikante 

Einflussgröße darstellte. Bei Integration der Selbstwirksamkeit in die 

Regressionsmodelle zum Zusammenhang zwischen Resilienz und psychischer 

Symptomlast zeigte diese keinen signifikanten Effekt über die Resilienz hinaus. Der in 

dieser Arbeit gefundene starke Zusammenhang der beiden Konzepte steht im 

Einklang mit der Literatur, welche Selbstwirksamkeit als eng mit Resilienz assoziierten 

psychologischen Faktor beschreibt (Sagone und Caroli 2013). Zur genaueren 

Abgrenzung wären weitere Untersuchungen nötig, die diese Fragestellung spezifisch 

in den Fokus stellen. 

In Meta-Analysen zum Zusammenhang zwischen Resilienz und psychischer 

Belastung  (Rosendahl  et  al.  2021,  Färber  und  Rosendahl  2020),  in  die  3  bzw.  55 
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Querschnittsstudien  eingeschlossen  wurden,  zeigte  sich  eine  größere  Korrelation 

zwischen der Resilienz und der erlebten Belastung. Einschränkend gilt zu beachten, 

dass  in  diesen  Analysen  nur  die  RS-25  untersucht  wurde.  Der  dort  beobachtete 

größere  Zusammenhang  lässt  sich  darauf  zurückführen,  dass  im  hier  verwendeten 

Modell mit den Persönlichkeitseigenschaften der Big Five eine weitere große 

Einflussgröße eingeschlossen wurde, womit sich der zusätzliche Effekt der Resilienz 

verringerte. Weiterhin handelt es sich bei dem hier vorliegenden Datensatz um eine 

longitudinale Erhebung. Wenn aber Veränderungswerte angeschaut werden bzw. für 

psychische Belastungen zu T0 korreliert wird, dann finden sich geringere 

Korrelationen. Betrachtete man nur die Korrelation zwischen Resilienz und 

psychischer Symptomlast zu einem einzelnen Zeitpunkt, so zeigen sich auch für den 

erhobenen Datensatz Werte, die denen der Literatur entsprechen.  

Zusammenfassend lässt sich also feststellen, dass Resilienz zwar nur einen geringen, 

jedoch  signifikanten  Einfluss  auf  die  psychische  Stabilität  in  der  Anfangsphase  der 

Pandemie  besaß.  Insgesamt  blieb  die  präpandemische  psychische  Belastung  die 

entscheidendste Einflussgröße auf die psychische Symptomlast zu T1, es zeigte sich 

allerdings ein signifikanter Einfluss der Resilienz über die 

Persönlichkeitseigenschaften hinaus. Die These, dass Resilienz als Konzept keinen 

Zusatznutzen hat, sobald man die Big Five berücksichtigt (Waaktaar und Torgersen 

2010),  ließ  sich  für  das  Studiensetting  widerlegen.  Der  Zusammenhang  zwischen 

Resilienz, Persönlichkeitsmerkmalen und psychischen Wohlbefinden in der 

Pandemiesituation ist auch in einer luxemburgischen Studie an N = 1828 Befragten 

beschrieben worden, wobei unklar bleibt, ob Resilienz die Rolle eines Moderators oder 

Mediators einnimmt. So ist denkbar, dass resilientere Personen mit einem höheren 

Level an Gewissenhaftigkeit ein stärkeres Gefühl von Kontrolle über die Umstände 

empfinden, und durch das damit einhergehende Bedürfnis, Maßnahmen gegen einen 

möglichen  Kontrollverlust  zu  ergreifen,  vermehrt  Stress  erleben.  Zur  genaueren 

Beschreibung der Funktion von Resilienz benötigte es spezifischere Studiendesigns 

(Pauly et al. 2021). Die hier vorliegende Studie bietet einen Anhaltspunkt zu 

Korrelationen zwischen Big Five, Resilienz und psychischem Wohlbefinden, und sollte 

eine Basis für nähere Untersuchungen der Kausalitäten und Zusammenhänge bilden.  

Eine Studie aus den Niederlanden an einer bevölkerungsrepräsentativen Stichprobe 

von N = 12551 zum psychischen Wohlbefinden im Rahmen belastender 

Lebensereignisse  kam  zu  dem  Ergebnis,  dass  resiliente  Individuen  eine  geringere 
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psychische Symptomlast als Indikator für ein geringeres Stressniveau zeigten. Die als 

resilient kategorisierten Befragten erlebten eine weniger ausgeprägte Zunahme der 

Symptome  in  Erwartung  des  Ereignisses  und  konnten  im  Nachgang  eine  bessere 

Erholung mit einem Rückgang in Richtung des Ausgangsniveaus zeigen. Weiterhin 

bestätigten sich dort die in dieser Arbeit dargestellten Beobachtungen zum 

Zusammenhang zwischen Resilienz und den Big Five (Asselmann et al. 2021). Bei 

Betrachtung der vorliegenden Daten im Kontext dieser Studien lässt sich annehmen, 

dass Resilienz in der Pandemie eine relevante Rolle zum Erhalt psychischen 

Wohlbefindens  spielt.  Weitere  Messzeitpunkt  nach  T1  wären  nötig,  um  langfristige 

Effekte  auf  die  psychische  Homöostase  abbilden  zu  können.  Es  ließ  sich  kein 

antizipativer Effekt beurteilen, da die Pandemie und eine Erwartung ihrer Ausmaße zu  

T0 noch nicht im breiteren gesellschaftlichen Diskurs angekommen waren.  

Eine  weitere  Untersuchung  der  Zusammenhänge  zwischen  psychischer  Belastung 

und Resilienz erfolgte zu T2 über die Analyse von Haarproben einer Substichprobe 

von N = 80 Studienteilnehmenden auf das Stresshormone Cortisol und seine inaktive 

Form  Cortison.  Für  die  Analyse  der  Haarproben  wurde  eine  Kooperation  mit  der 

Psychologischen Fakultät der Technischen Universität Dresden genutzt. Die 

Erfassung des subjektiven Stresses erfolgte über die Perceived Stress Scale (PSS) 

(Cohen et al. 1983), welche auch bei anderen Untersuchungen zum Zusammenhang 

von objektivierbarem und subjektivem Stress Verwendung fand (Prado-Gascó et al. 

2019, Olstad et al. 2016). Zur Resilienzmessung wurden die BRS als dynamisch sowie 

die RS-25 als stabil konzeptualisiertes Instrument angewandt. In unseren 

Untersuchungen konnte keine signifikante Korrelation zwischen den in den Haaren 

gemessenen  Cortisol-  und  Cortisonspiegeln  und  dem  subjektiven  Stressempfinden 

gefunden  werden.  Dies  entspricht  den  bereits  beschriebenen,  aus  der  Literatur 

bekannten  Problemen  wie  der  individuell  variablen  Glucocorticoidausschüttung  und 

den  Verzerrungseffekten  durch  die  retrospektive  Selbstauskunft.  Die  Hormone  als 

Biomarker zeigten eine signifikante positive Korrelation mit Neurotizismus und 

Extraversion,  nicht  jedoch  mit  Resilienz.  Ein  signifikant  positiver  Zusammenhang 

konnte darüber hinaus zwischen Neurotizismus und dem subjektiven Stressempfinden 

der Teilnehmenden nachgewiesen werden. Dies bestätigt Befunde vorheriger Studien. 

In diesen wurde Neurotizismus, während der Pandemie wie auch vorher, als Prädiktor 

für  dysfunktionalen  Umgang  mit  Belastungssituationen  und  damit  erhöhten  Stress 

beobachtet (Nikčević et al. 2021, Bolger und Zuckerman 1995). Extraversion hingegen 
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wird im Allgemeinen als protektiver Faktor für ein geringeres Stressempfinden 

verstanden (Schneider und Jackson 2014). Zwar zeigte sich in der vorliegenden Studie 

keine signifikante Korrelation von Extraversion mit dem subjektiven Stressempfinden, 

jedoch mit dem Cortisolspiegel der Haarproben, der bei den extravertierten 

Teilnehmenden  höher  war.  Eine  mögliche  Erklärung  für  die  Abweichung  zu  den 

präpandemischen Annahmen, dass Extraversion mit einer höheren Stressbelastung 

assoziiert  zu  sein  scheint,  könnten  die  mit  der  Pandemie  assoziierten  sozialen 

Herausforderungen darstellen. Die vorliegenden Daten wurden hierbei in der 

Anfangsphase der Pandemie erhoben, in der Kontaktbeschränkungen und das 

sogenannte  „social  distancing“  zum  ersten  Mal  eine  große  Rolle  spielten,  dabei 

allerdings noch wenig alternative Kommunikationsformen etabliert waren. Je stärker 

soziale  Interaktion  vorher  als  Ressource  genutzt  wurde,  wie  bei  extravertierteren 

Personen anzunehmen ist (Harris et al. 2017), desto ausgeprägter war vermutlich auch 

die subjektiv empfundene Einschränkung zu diesem Punkt. Diese Beobachtung der 

Studie deckt sich mit anderen Arbeiten, in denen Stress und Extraversion im 

pandemischen  Setting  korrelieren  (Robillard  et  al.  2020).  Limitierend  ist  an  dieser 

Stelle  zu  berücksichtigen,  dass  der  subjektive  Stress  über  die  PSS-10  nur  zum 

Zeitpunkt T2 erfasst wurde, weshalb nur eine begrenzte Aussagekraft für den durch 

die  Pandemie  induzierten  Stress  verglichen  mit  dem  individuellen  Ausgangsniveau 

besteht.  In  Studien  an  Gesundheitspersonal  korrelierte  das  Haarcortisol  positiv  mit 

dem individuellen Belastungsempfinden durch die Pandemie, woraus sich zumindest 

für diese Gruppe eine objektiv messbar erhöhter Stresspegel folgern lässt (Rajcani et 

al.  2021,  Marcil  et  al.  2022).  Es  bleibt  offen,  wie  sehr  sich  diese  Befunde  auf  die 

Gesamtbevölkerung übertragen lassen, die keinem zusätzlichen Stress durch direkten 

beruflichen Kontakt in einem stark belasteten Gesundheitssystem ausgesetzt war. 

Es  konnte  gezeigt  werden,  dass  Resilienz  in  allen  verwendeten  Fragebögen  einen 

gemeinsamen Kern erfasst, welcher, unabhängig davon, ob den Messinstrumenten 

ein dynamisches oder statisches Resilienzkonzept zugrundliegt, beide Komponenten 

beinhaltet. Die erhobenen Daten lassen auf ein individuell unterschiedliches 

Basisniveau  im  Sinne  eines  „Traits“  schließen,  zu  der  sich,  sobald  eine  gewisse 

Belastungsgrenze überschritten und positiv bewältigt wird, eine dynamische 

Komponente hinzufügt. Die erfasste Dimension „Resilienz“ scheint nicht nur eine zur 

Krisenbewältigung günstige Konstellation bestimmter Persönlichkeitsmerkmale 

abzubilden, sondern darüber hinaus als eigenes Konzept einen zusätzlichen, wenn 
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auch gering ausgeprägten prädiktiven Wert für die psychische Stabilität unter 

Belastung zu besitzen. Hierbei korrelieren die Fragebögen, die auf Grundlage eines 

statischen Resilienzkonzeptes entwickelt wurden, geringfügig stärker mit den ebenso 

als „Trait“ zu begreifenden Big Five.  

In der Anfangsphase der SARS-CoV-2 Pandemie im deutschsprachigen Raum mit den 

ersten  Maßnahmen  zeigte  sich  Resilienz  als  protektiver  Faktor  für  das  psychische 

Wohlbefinden. Im verwendeten Studiendesign konnte kein signifikanter 

Zusammenhang  mit  dem  Haarcortisol  und  -cortison  als  objektiver  Stressmarker 

gezeigt werden, was methodische Ursachen haben könnte. Die einzigen messbaren 

Prädiktoren für den physiologischen Stress bildeten die Persönlichkeitsdimensionen 

„Neurotizismus“ und „Extraversion“, die beide mit erhöhter Stresslast assoziiert 

wurden. 

5.5. Limitationen und Stärken der Arbeit 

Bei der Interpretation der Ergebnisse dieser Arbeit sind einige methodische 

Limitationen  zu  berückichtigen,  die  sich  aus  dem  Studiendesign,  den  eingesetzten 

Messinstrumenten und der Stichprobe ergeben. Aufgrund der explorativen 

Herangehensweise und der Vielzahl an betrachteten Zusammenhängen wurde für die 

Auswertung ein regressiver Zugang gewählt. Mit einem Latent Change Score-Modells 

wäre eine erhöhte Reliabilität in der statistischen Erfassung der mehrzeitig 

gemessenen Variablen möglich gewesen (McArdle und Hamagami 2001). 

Bei  der  durchgeführten  Studie  handelt  es  sich  um  eine  prospektive,  longitudinale 

Beobachtungsstudie  mit  drei  Messzeitpunkten.  Zum  Zeitpunkt  der  Konzeption  der 

Studie waren weder der Ausbruch der Sars-CoV-2-Pandemie noch ihre Entwicklung 

absehbar.  Daraus  ergab  sich  der  große  Vorteil,  dass  zu  T0  die  präpandemische 

Situation optimal repräsentiert werden konnte. Zugleich ist unklar, wann der Zeitpunkt 

der  größten  Stressbelastung  durch  die  Pandemie  auftrat.  Da  die  Dynamik  der 

Pandemie  nicht  vorherzusagen  war,  wurde  nur  ein  kurzer  Abschnitt  in  der  ersten 

Pandemiephase betrachtet. Andernfalls hätte sich das Studiendesign dahin ergänzen 

lassen  können,  weitere  spätere  Messzeitpunkte  einzuschließen.  Damit  hätte  eine 

Adaptation  an  die  pandemische  Situation  und  ein  möglicher  Rückgang  der  akuten 

Belastungssymptomatik  in  Phasen  mit  geringerer  Präsenz  der  Pandemie  überprüft 

werden können. Als die Entscheidung getroffen wurde, die Pandemie als Stressor in 

die Studie zu implementieren, gab noch wenig Erkenntnisse über die psychosozialen, 
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möglicherweise  in  Teilen  auch  positiven  Auswirkungen  der  Pandemie.  Weiterhin 

waren noch keine etablierten pandemiespezifischen Messinstrumente vorhanden. 

Die Rekrutierung der Teilnehmenden erfolgte über das Internet, hierbei sind 

vornehmlich die Pressestelle der Universitätsklinikums Jena, regions- und 

interessenbasierte  Facebookgruppen  und  die  Online-Studienteilnehmersuche  der 

psychologischen Fachzeitschrift „Psychologie heute“ zu nennen, sowie per 

Schneeballprinzip. Einschlusskriterien bildeten ein Mindestalter von 16 Jahren, 

ausreichende Kenntnisse der deutschen Sprache zur Beantwortung der Fragen und 

die Komplettierung mindestens einer der vier verwendeten Resilienzfragebögen. Für 

die Folgebefragungen galt als Einschlusskriterium, dass mindestens ein 

Resilienzfragebogen  zu  T0  und  T1  vollständig  ausgefüllt  wurde.  Zu  T2  wurden 

Teilnehmende mit vollständiger Onlinebefragung und analysierter Haarprobe 

eingeschlossen. Dort bestand das zusätzliche Einschlusskriterium, dass das NEO-FFI 

auswertbar ausgefüllt sein musste, um eine ausreichende Menge verwertbarer Daten 

sicherzustellen. Eine relevante Einschränkung bezüglich der Gesamtstichprobe bildet 

der Selektionsbias durch die freiwillige Rekrutierung und die Rekrutierungswege. Unter 

den  Teilnehmenden  waren  mit  81.7%  zu  T0  überdurchschnittlich  viele  weibliche 

Teilnehmerinnen  verglichen  mit  50.7%  in  der  deutschen  Bevölkerung  (Stand  2020; 

Statistisches  Bundesamt)  und  es  lag  ein  hohes  formelles  Bildungsniveau  vor.  Die 

Altersspanne  betrug  17  –  72  Jahre  mit  einem  Median  von  32  Jahren.  Um  die 

möglicherweise entstandenen Verzerrungseffekte zu untersuchen, wurden die Daten 

zu den verschiedenen Resilienzskalen, dem BSI und dem NEO-FFI mit existierenden 

normativen Daten verglichen. Auffällig waren hierbei bei der in dieser Arbeit erhobenen 

Stichprobe  ein  geringeres  Maß  an  psychischer  Belastung  (gemessen  mittels  BSI), 

niedrigere Resilienz bei Erfassung über die CD-RISC und eine überdurchschnittliche 

Offenheit für Erfahrungen (erfasst über eine Subskala des NEO-FFI). Die Ursache für 

erhöhte  Offenheit  für  Erfahrungen  und  geringere  Ausgangsniveau  der  psychischen 

Symptomlast lässt sich darin vermuten, dass diese Menschen durchschnittlich mehr 

Interesse an der Befragung und freie Kapazitäten zur Teilnahme hatten.  

Ein  weiterer  Punkt,  der  bezüglich  der  Studienpopulation  zu  diskutieren  ist,  ist  die 

veränderte  Zusammensetzung  der  Teilnehmenden  zu  T1  und  T2  aufgrund  der 

Freiwilligkeit  der  Folgebefragungen.  Möglicherweise  entstand  ein  Bias  durch  die 

Studienausscheidenden. Diejenigen Befragten, die ausschließlich an der Befragung 

zu  T0  teilnahmen,  besaßen  im  Durchschnitt  einen  niedrigeren  Bildungsgrad,  eine 
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geringere  Resilienz  und  niedrigere  Werte  für  Gewissenhaftigkeit  zu  T0  als  die 

Studienteilnehmenden, die auch zu T1 teilnahmen. Die Unterschiede zwischen beiden 

Gruppen waren mit Effektstärken von d < 0.2 allerdings sehr klein. Zu T2 ergab sich 

mit 90% ein noch stärkerer Überhang der weiblichen Teilnehmerinnen, welcher sich 

teilweise durch die erforderliche Mindesthaarlänge von 3 cm erklären lässt. Personen, 

welche zu T2 eine Haarprobe eingesendet hatten, zeigten wie bereits im Vergleich zu 

T1 eine höhere Offenheit als die Studienausscheidenden, ansonsten blieb die 

Zusammensetzung  der  Gruppe  verglichen  mit  den  normativen  Daten  weiterhin  als 

repräsentativ beurteilbar. Eine Sensitivitätsanalyse, in der die männlichen Teilnehmer 

aus der Auswertung exkludiert wurden, konnte die zentralen Ergebnisse der Arbeit 

bestätigen.  Die  Auswertungen  für  T2  sind  durch  die  Geschlechterverteilung  in  der 

Stichprobe  nur  für  Frauen  interpretierbar,  für  Männer  können  keine  ausreichenden 

Schlussfolgerungen daraus abgeleitet werden.  

Mögliche Ermüdungseffekte durch die Länge der Befragungen sind nicht vollständig 

auszuschließen. Zur Vorbeugung einer möglichen Verzerrung wurden die 

Resilienzfragebögen in randomisierter Reihenfolge präsentiert.  

Als Stärke der vorliegenden Arbeit ist insbesondere das longitudinale Design 

hervorzuheben. Es handelt sich um eine der wenigen Arbeiten, die sich 

Veränderungen der Resilienz im zeitlichen Verlauf ansieht und den prädiktiven Wert 

von  Resilienz  zum  Zeitpunkt  T0  auf  die  Belastung  zu  T1  untersucht.  Derartige 

prospektive Studien ermöglichen einen erweiterten Einblick in die Dynamiken 

zwischen Stressoren, Resilienz und individueller Belastung. Es lassen sich 

Vermutungen  zu  kausalen  Zusammenhängen  zwischen  Resilienz  und  psychischer 

Gesundheit aufstellen, die bisher auf der Basis von Querschnittsstudien nicht möglich 

waren (Färber und Rosendahl 2020). Aufgrund der großen Stichprobengröße und der 

guten Übereinstimmung mit den normativen Datensätzen lässt sich von einer hohen 

Generalisierbarkeit der Ergebnisse ausgehen. 

Eine weitere Stärke der Studie liegt in der Erfassung von T0 zu einem Zeitpunkt, zu 

dem noch keine Beeinflussung durch die Pandemie und assoziierte Maßnahmen zu 

erwarten war. Es wurde die Möglichkeit genutzt, diesen Datensatz mit der Situation in 

der Anfangsphase der Pandemie zu vergleichen und an diesem konkreten Stressor 

die  geplanten  Fragestellungen  zu  bearbeiten.  Die  im  ursprünglichen  Studiendesign 

vorgesehene Erfassung der potenziell belastenden Lebensereignisse wurde 

beibehalten,  bildete  jedoch  nicht  mehr  den  Fokus.  Weiterhin  ließ  sich  durch  die 
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pandemische Situation die Entnahme der Haarproben zu T2 implementieren und so 

mithilfe eines objektiven Stressmarkers Aussagen zur Pandemiebelastung und ihren 

Risiko- und Protektivfaktoren treffen. Insbesondere zur Assoziation von Resilienz mit 

objektiven  Stressmarkern  liegen  bisher  nur  wenig  Studien  vor,  sodass  auch  hier 

relevante  Fragen  zur  Kausalität  mithilfe  der  erhobenen  Daten  untersucht  werden 

konnten. 

Den in dieser Arbeit untersuchten Fragestellungen kommt große Bedeutung für die 

Konzeptualisierung  von  Resilienz  und  die  Anwendung  von  Resilienzfragebögen  im 

wissenschaftlichen und klinischen Kontext zu. Mithilfe der vergleichenden 

longitudinalen  Beobachtung  wird  ein  Studiendesign  angewandt,  welches  in  den 

Limitiationen bisheriger Arbeiten zum Resilienzkonzept für zukünftige Studien 

gefordert wurde (Färber und Rosendahl 2018). Unter Berücksichtigung der erläuterten 

Einschränkungen  methodischer  Natur  sowie  des  wissenschaftlichen  Hintergrundes 

erfüllt  die  Studie  ihr  primäres  Ziel  der  Annäherung  an  einen  klareren  und  besser 

abgegrenzten Resilienzbegriff und zeigt weitere Fragestellungen auf, die in 

zukünftigen Arbeiten näher betrachtet werden sollten. 
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6. Schlussfolgerungen 

In  der  vorliegenden  Arbeit  zeigte  sich  Resilienz  als  Prädiktor  für  die  psychische 

Belastung durch äußere Stressoren. Entgegen den historisch gewachsenen konträren 

Standpunkten von dynamischer „State“- vs. stabiler „Trait“-Resilienz präsentierte sich 

ein  differenzierteres  Bild,  an  dem  beide  Komponenten  Anteile  haben.  Da  dieses 

Ergebnis  unabhängig  vom  verwendeten  Resilienzfragebogen  und  seinem  jeweils 

zugrunde liegenden Resilienzbegriff blieb, lässt sich folgern, dass alle verwendeten 

Messinstrumente ein ähnliches Konzept erfassen. Dies deutet auf eine 

Generalisierbarkeit  von  Studien  zur  Resilienz  über  den  spezifisch  dort  genutzten 

Fragebogen hin. Je nach betrachteter Fragestellung sollte ein geeignetes 

Messinstrument gewählt werden. Hierbei stellten sich die RS-25 und CD-RISC als am 

besten geeignet zur Abbildung von Resilienz als stabiler Eigenschaft dar. Die BRS 

zeigte die höchste Änderungssensitivität im Sinne eines dynamischen Konzepts und 

erscheint somit gut geeignet z.B. zum Nachweis der Wirksamkeit von 

Resilienztrainings.  

Weiterhin bestätigte sich ein Zusatznutzen des Resilienzkonzepts über die Big Five 

hinaus, wobei weitere Arbeiten zur genaueren Abgrenzung und Erfassung möglicher 

Schnittmengen sinnvoll erscheinen. Resilienz stellte sich als unabhängiger Prädiktor 

für die empfundene psychische Belastung durch potenzielle Stressoren dar. Zugleich 

führte die Konfrontation mit ebensolchen Stressoren im Durchschnitt ab einem näher 

zu  untersuchenden  Schwellenwert  der  Belastung  zu  einer  Zunahme  der  Resilienz.  

In  klinischer  Anwendung  können  Fragebögen  zur  Erfassung  der  Resilienz  genutzt 

werden, um besonders vulnerable Personen mit vermehrtem Unterstützungsbedarf zu 

identifizieren. Gleichzeitig lässt die beobachtete dynamische Komponente vermuten, 

dass  Programme  zur  Förderung  der  Resilienz  einen  tatsächlichen  Nutzen  haben 

können und geeignet sind, als präventive Maßnahme zur Erhaltung der psychischen 

Stabilität in Krisen die individuelle Resilienz zu stärken. Es zeigte sich mit der messbar 

stärkeren  Belastung  der  extravertierten  Befragungsteilnehmenden  eine  mangelnde 

Übertragbarkeit präpandemischer Annahmen über protektive Faktoren. Dies 

unterstreicht, auch angesichts potenzieller zukünftiger pandemischer Ereignisse sowie 

anderweitiger Katastrophenfälle bei einer zunehmenden Verschiebung der 

Lebensrealitäten in den digitalen Raum, die Relevanz, mögliche neue Risikogruppen 

zu identifizieren und dort gezielte Unterstützung zu bieten. Dazu könnten 

Resilienzfragebögen eine nützliche Möglichkeit darstellen. 
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Die vorliegende Arbeit bietet einen Ansatz zur Charakterisierung der gegenseitigen 

Beeinflussung  von  Resilienz,  Stressoren  und  Belastungssymptomatik.  Es  benötigt 

weitere Longitudinalstudien, die diese Variablen über einen längeren Zeitraum 

beobachten und genaue zeitliche Zusammenhänge erfassen. Auf diese Weise ließe 

sich  weitergehend  untersuchen,  wie  und  unter  welchen  Bedingungen  Resilienz  als 

Mediator zur Aufrechterhaltung psychischen Wohlbefindens in Belastungssituationen 

dienen  kann  und  weiter  differenziert  werden,  ob  Resilienz  zu  einer  geringeren 

Belastung unter dem akuten Stressor führt bzw. mit einer schnelleren Rückkehr zum 

Ausgangsniveau assoziiert ist. Eine experimentelle Manipulation der Resilienz durch 

Resilienztrainings könnte weitere Schlüsse zu kausalen Zusammenhängen 

ermöglichen.  Die  vorliegenden  Daten  lassen  nur  eine  Beurteilung  der  kurzfristigen 

Stabilität  von  Resilienz  zu.  Es  konnte  eine  klare  Dynamik  gezeigt  werden,  längere 

Beobachtungen würden jedoch weitere Aussagen zur langfristigen Stabilität und zum 

Verlauf der Resilienz in der Zeit nach dem Eintritt eines Stressors erlauben. In der 

Arbeit  wurden  vier  häufig  genutzte  Resilienzfragebögen  untersucht,  es  existieren 

jedoch zahlreiche weitere Messinstrumente zur Erfassung von Resilienz, die in weitere 

Studien einbezogen werden sollten.  

Der Nutzen weiterer longitudinaler Untersuchungen unter paralleler Erfassung weiterer 

Variablen konnte deutlich herausgestellt werden. Weitere Studien sollten auf dieser 

Basis aufbauen, um durch längere Beobachtungsdauern und eine klarere 

Fokussierung  offene  Fragen  zu  den  Wechselwirkungen  zwischen  Resilienz  und 

psychischer Gesundheit beantworten zu können. Ein Goldstandard zur 

Resilienzerfassung ließ sich nicht herausarbeiten, durch die hohe Korrelation und die 

Repräsentation  einer  Trait  wie  auch  einer  State-Komponente  bei  den  verwendeten 

Messinstrumenten scheint es nichtsdestotrotz, als gäbe es ein gemeinsames 

Fundament. Diese wichtige Grundlage sollte durch weitere Untersuchungen mit der 

simultanen  Anwendung  verschiedener  Fragebögen  näher  beforscht  werden.  Einen 

zusätzlichen Nutzen könnten dabei Arbeiten an den jeweiligen Operationalisierungen 

und möglichen Überschneidungen sowie Unterschieden bieten. Mithilfe einer 

einheitlichen Definition und auf diese ausgerichteten Messinstrumenten ließe sich eine 

systematischere und generalisierbarere Basis zur Etablierung eines evidenzbasierten 

und besser validierten Resilienzkonzeptes schaffen. 
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Anhang 

1. Zusatzmaterial Methodik 

Die vorliegende Arbeit war intendiert als Longitudinalstudie mit zwei Messzeitpunkten 

T0 und T1, zwischen denen mögliche stattgehabte adverse Lebensereignisse über die 

Life Events Checklist for DSM-5 (LEC-5) (Weathers et al. 2013) erfasst werden sollten. 

Die  LEC-5  dient  der  Abfrage  schwerwiegender  Ereignisse,  für  die  eine  mögliche 

traumatisierende Wirkung und ein großes Maß an durch sie verursachter psychische 

Belastung beschrieben sind. Es werden 16 mögliche Lebensereignisse sowie ein Item 

für  nicht  durch  die  vorgegebenen  Items  erfasste  Belastungssituationen  abgefragt, 

bezüglich derer die ausfüllende Person auf einer sechsstufigen Nominalskala 

verschiedene Grade an direkter und indirekter Konfrontation in ihrem bisherigen Leben 

angibt. Während zu T0 die LEC-5 in der deutschen Übersetzung ihrer Originalversion 

eingesetzt wurde, wurde zu T1 nur nach Ereignissen gefragt, die zwischen T0 und T1 

eingetreten  waren.  Weiterhin  wurde  ein  Item  eingefügt,  welches  das  Erleben  einer 

COVID-19  Erkrankung  mit  schwerem  Verlauf  erfasste.  Die  LEC-5  beinhaltet  keine 

vorgegebene Form der Auswertung, weshalb eine zusätzliche binäre Variable genutzt 

wurde,  welche  angibt,  ob  ein  schwerwiegendes  Ereignis  zwischen  T0  und  T1  als 

möglicher die Resilienz beeinflussender Stressor für den jeweiligen 

Studienteilnehmenden eingetreten ist. Es wurden zwei verschiedene Versionen der 

Auswertung erstellt. Die erste Version erforderten, dass das Ereignis der Person selbst 

widerfahren sein musste (Ausnahmen bildeten die Items, die Tod zum Thema hatten), 

um  als  eingetreten  zu  gelten.  In  der  zweiten  Version  wurde  ein  Ereignis  dann  als 

eingetreten gewertet, wenn die Person entweder selbst davon betroffen oder 

unmittelbarer Zeuge geworden war. Für die finale Auswertung wurde die zweite, weiter 

gefasste Definition verwendet, da sich kein signifikanter Unterschied in den 

betrachteten statistischen Auswertungen zeigte, und so eine größere Teilstichprobe 

mit einem potenziell für eine Änderung der Resilienz relevanten Ereignis untersucht 

werden konnte.  Zur Quantifizierung der psychischen Belastung wurde die Subskalen 

Depressivität, Ängstlichkeit und Somatisierung des Brief Symptom Inventory 

verwendet, welches die subjektiv empfundene Beeinträchtigung durch körperliche und 

psychische Symptome erfasst.  
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