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Resilienz 
 

Begriff aus der Physik: Die Fähigkeit eines 

Werkstoffes, sich verformen zu lassen und 

danach wieder in die ursprüngliche Form 

zurückzufinden. 

 

Psychische Widerstandsfähigkeit eines 

Menschen, um Krisen zu bewältigen. Sie gibt 

uns die Kraft aufzustehen, wenn man am 

Boden liegt. 



 

 
 

Resilienz-Definition 

 

Resilienz als ein protektives Persönlichkeits- 

merkmal („psychische Widerstandfähigkeit“) 

  

Gilt als Personale Ressource, die mit einer 

gesunden Entwicklung assoziiert ist 



 

 
 

Frage der Resilienzforschung 

Warum entwickeln sich Menschen trotz 

vergleichbar schwieriger Lebensverhältnisse  

 

zu leistungsfähigen, zuversichtlichen und 

fürsorglichen Erwachsenen? 

 

 

  



 

 
 

Resilienz-Wozu die Erfassung 

 

Forschung: als Bestandteil von Salutogenese und 

Ätiologiemodellen 

 

Screening 

 

Ermittlung von Ressourcen/ Vulnerabilität 

 

Verlaufsmessung 
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In welchen Bereichen wird 

Resilienz erfasst? 
 

Körperliche Erkrankungen  Rehabilitation 

 

Psychische Erkrankungen  Psychiatrie/Psychotherapie 

 

Schulen/ Kindertagesstätten 

 

Risikomilieus 

 

Berufe, deren Mitglieder besonderen Belastungen ausgesetzt sind 

(Polizisten, Feuerwehrmänner, Gesundheitsberufe, Manager) 
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Welche Erfassungsmethoden gibt es? 
Connor Davidson Resilience Scale (CD-RISC) 

• 

Ego Resilience Scale 

• 

Resilience Scale for Adults (RSA) 

• 

Brief Resilience Scale (BRS) 

 

Resilienzskala RS-25 (Leppert et al., 2002) 

Übersetzung der englischen Originalskala Resilience Scale (Wagnild und Young, 1993) 

• 

Kurzfassung RS-11 (Schuhmacher et al., 2004) 

• 

Kurzfassung RS-13 (Leppert et al., 2008) 
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Pilotstudie: Resilienz und Befindlichkeit von 

Patientinnen mit Mammakarzinom im Rahmen 

einer radioonkologischen Therapie 

 

 
Laufzeit: 4 Wochen [06. bis 31. Juli 2015] 

Studiendesign: Fragebogenerhebung 

Stichprobe: Patientinnen mit Mammakarzinom; entweder laufende 

Strahlentherapie oder Nachsorge 

Ziel/Fragestellung: Erhebung von Resilienz und Befindlichkeit/Gibt es 

einen Zusammenhang zwischen Resilienz und Befindlichkeit? 

Durchführung: Die Verteilung der FB erfolgte in der Ambulanz durch 

DGKS Marta Melchart und DGKS Veronika Eger  

Messinstrumente:  

 Resilienzskala (RS-25) 

 Breast Cancer Psychosocial Assessment Screening 

Scale (BC-PASS) 

 Sozioökonomische Parameter (Alter, Familienstand, …) 



 

 
 

• Verwendete standardisierte Fragebögen: 

 Breast Cancer Psychosocial Assessment 

Screening Scale (BC-PASS) 
 Skala A – Körperliches Befinden 

 Skala B – Lebensgefühl 

 Skala C – Emotionale Stressreaktion 

 Resilienzskala (RS-25) 

• Sozioökonomische Fragen zu Alter, 

Familienstand, Beruf usw. als Einstieg und 

Angabe einer psychologischen 

Kontaktmöglichkeit  

Fragebogen 



 

 
 

Vom IRO adaptierte Fragebögen 



 

 
 

Von 150 ausgegebenen Fragebögen sind 126 ausgefüllt zurückgegeben 

worden (Rücklaufquote: 84%). 10 FB waren sehr fehlerhaft ausgefüllt, 

schlussendlich wurden 116 Patientinnen in die Pilotstudie 

eingeschlossen. 

Rücklaufquote 



 

 
 

Alter der Patientinnen 

Das durchschnittliche Alter der befragten Patientinnen beträgt 62 Jahre, 

die Altersspannweite liegt zwischen 33 und 90 Jahren 



 

 
 

Nachsorge oder laufende 

Strahlentherapie? 
63% der Patientinnen waren in der Nachsorge (zeitlicher Rahmen: 

1997-2015), 37% in laufender Strahlentherapie  



 

 
 

Familienstand 



 

 
 

Arbeitssituation 



 

 
 

Beruf 



 

 
 

„Vertrauen Sie auf etwas ‚Höheres‘?“ 



 

 
 

„Mit wie vielen Menschen fühlen Sie 

sich innerlich verbunden?“ 



 

 
 

Auswertungen 
Zusammenhang Resilienz – Befindlichkeit 

 Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Resilienz 

und der Skala B Lebensgefühl: diejenigen Patientinnen mit niedrigeren 

Resilienzwerten wiesen auch schlechtere Werte in der Subskala 

Lebensgefühl auf  



 

 
 

Auswertungen 
Gruppenunterschiede Strahlentherapie – 

Nachsorge 

 Die Nachsorge-Patientinnen hatten im Vergleich zu den Patientinnen, die noch in 

laufender Strahlentherapie waren, ein besseres körperliches Befinden und eine geringere 

emotionale Stressreaktion und auch bessere Werte im Summenscore. 



 

 
 

Auswertungen 
Gruppenunterschiede Voll-/Teilzeit-Beschäftige und AMS im Befinden 

 AMS gemeldete Patientinnen hatten im Vergleich zu Voll-/Teilzeit-

Beschäftigten signifikant schlechtere Werte im BC-PASS-Summenscore 

(Befindlichkeitsfragebogen) sowie in den Skalen Lebensgefühl und 

emotionale Stressreaktion. Im körperlichen Befinden zeigten sich keine 

signifikanten Unterschiede. 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

Hobbys 



 

 
 

niedrigere Resilienzwerte 

 

- signifikanter Zusammenhang zwischen 

Resilienz und der Skala B Lebensgefühl 

- besseres körperliches Befinden zeigt geringere 

emotionale Stressreaktion  

- AMS gemeldete Patientinnen haben signifikant 

schlechtere Werte bei Lebensgefühl und 

emotionaler Stressreaktion 



 

 
 

„Nebeneffekte“ 

- Bewusstmachung der eigenen 

Resilienzfaktoren 

- Suche nach früher vorhandenen oder neuen 

Resilienzfaktoren 

- Erwecken von positiven Emotionen durch 

positive Fragestellung 
 

Patientinnen erhalten Raum für 
 

- die Einordnung erlebter Emotionen als Teil der normalen 

Krankheitsverarbeitung  

- zur Reflexion von Lebensereignissen 

- Erfahrungsaustausch mit anderen Patientinnen 
 



 

 
 

Resilienzfaktoren 

- Fähigkeit zu sozialen Bindungen 

- Fröhlichkeit/Optimismus/Humor 

- Selbstbewusstsein 

- „Frustresistenz“ 

- Durchsetzungsvermögen 

- Offenheit für Veränderungen 

Resilienz beschreibt keine Methode, 

sondern umschreibt eine Reihe von 

Strategien. 
 



 

 
 

TAKE HOME 

Perspektivenwechsel in der Psychologie  

 

In den letzten 25 Jahren wurden 
 

- nicht nur die Ursachen psychischer 

Auffälligkeiten und Defizite untersucht, 

sondern auch die 

- Ressourcen und Schutzfaktoren erfasst 

 

Betonung von stärkenden Eigenschaften 

 
Es geht im Leben nicht darum, gute Karten zu haben, sondern mit 

einem schlechten Blatt ein gutes Spiel zu machen".     

 Robert Louis Stevenson 

 



 

 
 

Feedback von DGKS Melchert und DGKS Eger 

 Sowohl die sich derzeit in Strahlentherapie befindlichen Patientinnen 

als auch die Nachsorgepatientinnen haben den Fragebogen sehr 

positiv aufgenommen 

 Patientinnen wollen einen Beitrag für andere Patientinnen leisten und 

Erfahrungswerte an das Team weitergeben 

 Beim Ausfüllen der Fragebögen sind die Patientinnen untereinander – 

angeregt durch die Schwestern – ins Gespräch gekommen, 

unabhängig vom sozialen Hintergrund 

 Zu Beginn gab es eine Abwehrhaltung bei mangelhaft 

deutschsprachigen Patientinnen (möglicherweise eine Angst vor 

Sprachbarrieren). Diese haben sich von anderen 

Patientinnen/Psychologin (DGKS in der Vermittlerrolle)/Angehörige 

eine Hilfestellung und Unterstützung geholt. 

 Hohes Vertrauen bei den Nachsorgepatientinnen 

 

 

„Nebeneffekte“ 



 

 
 

RESILIENZ 

Verwandte und schwer abgrenzbare 

Konstrukte: 

- Coping 

- Salutogenese (Kohärenzgefühl) 

- Hardiness 
 

nature or nuture? → Ist Resilienz v.a. Produkt der Gene oder der Sozialisation? 

 

Kann Resilienz erlernt werden? → Was bringt fühzeitige Förderung? 
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Salutogenese-Modell 

(Antonovsky) 

Der Mensch befindet sich auf einem 

ständigen  

Kontinuum zwischen Krankheit und 

Gesundheit 

Salutogenese: „Was hält den Menschen gesund?“ 
 

Pathogenese:    „Warum wird der Mensch krank?“ 
 



 

 
 

Kauai-Studie (Werner) 
 

40 jährige Längsschnittstudie auf 

Hawaii 

 

 

700 untersuchte Kinder eines Jahrganges 

230 Kinder hatten ein hohes Entwicklungsrisiko: Chronische Armut, 

Geburtskomplikationen, psychische Erkrankung der Eltern, etc. 

 

 1/3 davon zeigte keinerlei Verhaltensauffälligkeiten. Sie 

entwickelten sich zu selbstbewussten, kompetenten und 

fürsorglichen Erwachsenen, standen erfolgreich im Berufsleben 

 2/3 davon entwickelten Verhaltensstörungen und wurden später 

psychisch krank und/oder straffällig  

 

Wesentliche protektive Faktoren finden sich im 

Individuum, in der Familie und im Umfeld! 



 

 
 

Schutzfaktoren 

Die Bindung an zumindest eine stabile 

Bezugsperson wie z.B. Großeltern, 

LehrerInnen, etc. ist der  

entscheidende Faktor für Resilienz,  

neben individuellen Eigenschaften wie 

Ausgeglichenheit, Offenheit, Zuversicht, 

etc. 



 

 
 

The Road to Resilience: Zehn Wege zur Stärkung von 
Resilienz (APA – American Psychological Association) 

 

1. Soziale Beziehungen pflegen, Hilfe annehmen und andere 

unterstützen  

2. Krisen als überwindbar ansehen 

3. Veränderungen als Teil des Lebens akzeptieren 

4. Realistische Ziele anstreben und Schritt für Schritt 

verfolgen 

5. Widrigen Umständen möglichst aktiv begegnen anstatt sie 

zu ignorieren oder zu hoffen, dass sie von alleine 

verschwinden 

6. Belastungen als Gelegenheit zum Wachstum ansehen 

7. Ein positives Selbstbild pflegen 

8. Eine breite Perspektive behalten 

9. Optimistisch und hoffnungsvoll bleiben 

10.Selbstfürsorge: sich um die eigenen Bedürfnisse kümmern 

und Aktivitäten nachgehen, die Freude machen und 

entspannen 
 

www.apa.org 

 

http://www.apa.org/
http://www.apa.org/


 

 
 

Nachsorge oder laufende 

Strahlentherapie? 
Verteilung der Nachsorge-Patientinnen aufgesplittert nach 

Behandlungsjahr (in absoluten Zahlen) 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

Auswertungen 
Gruppenunterschiede Strahlentherapie – Nachsorge nach 

Behandlungsjahr 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

„Federn lassen und dennoch 

schweben, das ist das Geheimnis  

des Lebens“    Hilde Domin 

„Es geht im Leben nicht darum, gute 

Karten zu haben, sondern mit einem 

schlechten Blatt ein gutes Spiel zu 

machen".     Robert Louis Stevenson 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

Wie äußert sich Resilienz? 

 
Aufrechterhaltung von Flexibilität und Balance im Leben 

• 

Starke Emotionen zulassen und realisieren wann es nötig ist diese zu vermeiden, um 

weiter funktionieren zu können 

• 

Aktive Schritte nach vorne in Auseinandersetzung mit Problemen und Anforderungen des 

Alltags und Schritte zurück zum Ausruhen und Auftanken 

• 

Zeit mit Freunden verbringen, um Unterstützung und Anregung zu gewinnen und Zeit für 

sich nehmen 

• 

Sich auf andere verlassen und sich auch auf sich selbst verlassen 
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Konzept Resilienz: Was steckt dahinter? 

 
• 

Soziale Beziehungen, Unterstützung 

• 

Offenheit, Geselligkeit, Soziale Kompetenzen, Hilfe suchen 

• 

Guter Selbstwert, positives Selbstbild 

• 

Selbstwirksamkeitserwartung, vertrauen in eigene Stärken und Fähigkeiten, realsitische Ziele setzen 

• 

Gute Problemlösefähigkeiten (IQ) 

• 

Sinn erkennen, Verstehen 

• 

Kapazität starke Gefühle und Impulse zu regulieren 

• 

Emotionale Komplexität, positive Emotionen 

• 

Neurobilogische Faktoren in der Stressantwort (Oxytocin) 


