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Vorwort

Gerade in Zeiten von Krisen bendtigen Biirger:innen ausreichend psychische Ressourcen, um
mit wachsenden Herausforderungen und Belastungen umgehen zu konnen. Dies haben
aktuelle Krisen wie die COVID-19-Pandemie, der Krieg Russlands in der Ukraine und die
Klimakrise deutlich vor Augen gefiihrt. Daher stellt sich mehr denn je die Frage, was
Entscheidungstrager:innen tun kénnen, um Birger:innen dabei zu unterstitzen, mit aktuellen
Herausaufforderungen umzugehen und dabei psychisch gesund — und damit resilient — zu

bleiben.

Die vorliegende Stellungnahme fasst a) zentrale Erkenntnisse der Resilienzforschung im
Kontext der COVID-19-Pandemie zusammen und informiert b) dartiber, welche Fahigkeiten
und Ressourcen Birger:innen wahrend aktueller Krisen genutzt und benétigt haben, um die
Herausforderungen zu bewaltigen, c) wie resilienzférdernde Interventionen genutzt werden
konnen, um die Fahigkeiten und Ressourcen der Birger:innen im Umgang mit Stressoren zu
starken, und d) wie den Herausforderungen von multiplen, sich gegenseitig verstarkenden

Krisen am besten begegnet werden kann.

Grundlage unserer Zusammenstellung ist die Forschung zu psychologischer Resilienz wahrend
der COVID-19-Pandemie. Gegenstand der von uns zusammengefassten Forschung ist vor
allem die individuelle psychologische Resilienz, sodass Schlussfolgerungen auf
gesellschaftlicher Ebene eher mittelbar — als Summe der in Gesellschaften lebenden
Individuen — gezogen werden konnen. Eine Betrachtung origindar gesellschaftlicher
Resilienzprozesse bzw. Interventionen zur Resilienzférderung auf gesellschaftlicher Ebene
sowie das Zusammenspiel zwischen Resilienz und Kommunikation sind nicht Gegenstand

unserer Forschung und somit auch nicht Teil dieser Expertise.



1. Wie definieren Sie Resilienz in der Gesellschaft und welchen Nutzen

hat Resilienz in Krisen und zur Krisenbewaltigung?

Resilienz beschreibt die Aufrechterhaltung oder rasche Wiederherstellung psychischer
Gesundheit wahrend oder nach Stressorexposition. Nach gegenwartiger Definition ist
Resilienz als ein dynamischer, lebenslanger Anpassungsprozess zwischen Individuum und
Kontext zu verstehen, der Uber verschiedene Lebensbereiche und -phasen hinweg variiert.
Die Forderung psychologischer Resilienz kann als praventives Handeln verstanden werden,
das die potenziell negativen Effekte zuklinftiger Stressoren fiir die psychische Gesundheit

der Bevolkerung reduzieren kann.

Gesellschaftliche Krisen wie die COVID-19-Pandemie, der Krieg Russlands in der Ukraine und
die Verscharfung der Klimakrise konfrontieren Menschen weltweit mit zahlreichen

Herausforderungen und haben das Interesse am Resilienzkonzept verstarkt.

Psychologische Resilienz beschreibt die Aufrechterhaltung oder rasche Wiederherstellung der
psychischen Gesundheit trotz starker Belastung oder widriger Lebensumstiandel.
Gegenwartigen Ansdtzen der Resilienzforschung zufolge wird Resilienz als ein Verlauf
psychischer Gesundheit wahrend oder nach Stressorexposition (z.B. Stresserlebnisse auf
individueller Ebene, kritische Lebensereignisse oder gesellschaftlichen Krisen) verstanden. Der
prozessbasierten Konzeptualisierung zufolge ist Resilienz keine stabile und unveranderliche
Personlichkeitseigenschaft, sondern als Ergebnis eines Anpassungsprozesses an Stressoren
zeitlich dynamisch und veranderbar. Demnach kann es im Verlauf einer Biografie je nach
situativen Gegebenheiten sowohl resiliente als auch nicht-resiliente Reaktionen wahrend oder

nach Stressorexposition geben?3.

Verldufe mit einer konstant niedrigen psychischen Belastung, bei denen die psychische
Gesundheit aufrechterhalten oder schnell wiederhergestellt wird, werden als resilient
bezeichnet (siehe Abbildung 1). Ergebnisse verschiedener Analysen zeigen, dass resiliente
Verlaufe nach Stressorexposition am haufigsten auftreten. Dies gilt sowohl fiir verschiedene

Stressereignisse auf individueller Ebene (z.B. Unfille, Verlusterlebnisse)* als auch fir



Stressoren, die eher auf gesellschaftlicher Ebene liegen wie etwa die COVID-19-Pandemie®
oder Kriege*®. Seltener treten Verliufe auf, bei denen Personen sich von einer anfangs hohen
Belastung Uber ldngere Zeitrdume hinweg erholen sowie Verldaufe mit verzogerten und

chronifizierten Belastungsreaktionen®>,
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Abbildung 1. Exemplarische Darstellung des zugrundeliegenden Resilienzmodells. Zentrale
Annahme ist, dass Resilienzfaktoren vermittelt Gber Resilienzmechanismen auf Resilienz als
Outcome wirken. Beispielsweise wird angenommen, dass Personen, die viel soziale
Unterstiitzung (Resilienzfaktor) wahrnehmen, eher dazu neigen, Ereignisse positiv neu zu
bewerten (Resilienzmechanismus). Die Fahigkeit zur positiven (Neu-)Bewertung ist
wiederum mit einer héheren Wahrscheinlichkeit assoziiert, in Gegenwart eines Stressors
einen resilienten Verlauf zu zeigen (Resilienz als Outcome).

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Kalisch et al. 2015 und Galatzer-Levy et al. 2018

Dabei beeinflussen verschiedene Faktoren die Wahrscheinlichkeit gilnstigerer Verlaufe
psychischer Gesundheit (d.h. Resilienz und Erholung) bzw. ungiinstigerer Verldaufe (d.h.
verzogerte und chronifizierte Belastung). Die gegenwartige Resilienzforschung geht davon
aus, dass sogenannte Resilienzfaktoren schiitzend gegeniiber potenziell negativen Effekten
von Stressoren wirken, indem sie die individuelle Reaktion auf Stressoren in positiver Weise
beeinflussen und somit resiliente Verldufe wahrscheinlicher machen®. Vielversprechende

Evidenz liegt beispielsweise fiir die psychosozialen Resilienzfaktoren Selbstwirksamkeit,



soziale Unterstitzung, dispositioneller Optimismus, Koharenzgefiihl, aktives Coping und

Emotionsregulationsfahigkeiten vor’=:

e Selbstwirksamkeit beschreibt die subjektive Wahrnehmung und Uberzeugung einer
Person, Anforderungssituationen aus eigener Kraft bewaltigen zu kénnen?°,

e Zur sozialen Unterstiitzung zdhlen sowohl die GroRe des sozialen Netzwerks als auch
die emotionale, praktische und informationelle Unterstiitzung durch soziale Kontakte.
Wichtig ist insbesondere die subjektiv wahrgenommene soziale Unterstiitzung,
wihrend Befunde fiir die tatsichlich erhaltene Unterstiitzung heterogen sind*?.

e Dispositioneller Optimismus beschreibt das AusmaR positive Uberzeugungen tiber die
Zukunft. Ein optimistischer Attributionsstil beschreibt die Tendenz, Ursachen fir
Ereignisse positiv zu attribuieren, d.h. Erfolge werden eher als internal, stabil und
global interpretiert!?13,

e Kohirenzgefiihl beschreibt die liberdauernde Uberzeugung, dass Dinge im Leben
verstehbar, bewiltigbar und sinnhaft sind*4.

e Unter aktivem Coping versteht man die aktive Bewaltigung von herausfordernden
Situationen, indem eigene Ressourcen mobilisiert werden, um besser mit einem

Stressor umzugehen?®.

Einige Resilienzfaktoren zeigen konzeptuelle Uberlappungen - beispielsweise kann
angenommen werden, dass eine Person mit optimistischem Denkstil auch eine hohe
Selbstwirksamkeitserwartung aufweisen musste. Gleichzeitig ist es so, dass einzelne Faktoren
(z.B. Optimismus) oft nur einen vergleichsweise geringen Erklarungswert fir die psychische
Gesundheit in Gegenwart von Belastung haben. Gegenstand der aktuellen Resilienzforschung
ist daher die Suche nach (ibergeordneten Mechanismen, die eine Vielzahl von
Resilienzfaktoren biindeln und so wiederum den Zusammenhang zwischen Resilienzfaktoren
und Resilienz als Outcome vermitteln (siehe Abbildung 1)36, Zu den am meisten beforschten
Resilienzmechanismen gehoren der positive Bewertungsstil (eng. ,positive appraisal style‘)®
und Ansitze zur regulatorischen Flexibilitit (engl. ,regulatory flexibility)!’. Der positive
Bewertungsstil beschreibt die generelle Tendenz, Situationen positiv (neu) zu bewerten. Unter

regulatorischer Flexibilitdit versteht man die Fahigkeit, Bewaltigungsstrategien und -
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ressourcen in verschiedenen Situationen flexibel zu nutzen/einzusetzen und mithilfe von
Feedbackschleifen Copingverhalten kontinuierlich modulieren und adaptieren zu kbnnen. Zu
beiden Ansatzen liegen bereits erste empirische Befunde vor, die vielversprechend sind 819,

wichtige longitudinale Studien stehen allerdings bislang aus.

Resilienz ist - nach gegenwartiger Definition - als ein dynamischer, lebenslanger
Anpassungsprozess zwischen Individuum und Kontext zu betrachten, der Gber verschiedene
Lebensbereiche und -phasen hinweg variiert. Aufgrund der Modifizierbarkeit von
psychologischer Resilienz birgt die Erforschung von Resilienz und ihrer zugrundeliegenden
Mechanismen grof3es Potential zur Gesundheitsforderung und Pravention in der Bevolkerung.
Die mittelbare Férderung psychologischer Resilienz durch die Starkung von Resilienzfaktoren
kann also als praventives Handeln verstanden werden, das die potenziell negativen Effekte

zukiinftiger Stressoren fiir die psychische Gesundheit der Bevolkerung reduzieren kann.



2. Welche Fahigkeiten und Ressourcen haben Blrger:innen genutzt
und benotigt, um die Herausforderungen aktueller und vergangener
Krisen (Corona-Pandemie, Klimakrise, Fluchtbewegungen und Krieg) zu

bewaltigen?

Befunde zu Risiko- und Schutzfaktoren zeigen, dass sowohl sozio6konomische als auch
psychosoziale Ressourcen eine zentrale Rolle fiir die psychische Belastung spielen. Dabei
kdnnen weder einzelne psychosoziale Resilienzfaktoren noch ihre Summe, das komplexe
Phanomen der Resilienz — also die Aufrechterhaltung oder schnelle Wiederherstellung von
Gesundheit — wahrend der COVID-19-Pandemie erklaren. Aktuelle Befunde im
Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie legen nahe, dass insbesondere regulatorische
Flexibilitdit und eine Tendenz zur positiven (Neu-)Bewertung eine zentrale Rolle als

Ubergeordnete Resilienzmechanismen spielen konnten.

Die fortlaufende Kenntnis der gegenwartigen Lage und der Entwicklung der psychischen
Gesundheit der Bevolkerung (Mental Health Surveillance) tragt zur Vorbereitung auf

mogliche gesundheitliche Krisensituationen bei.

Mit Blick auf die psychischen Auswirkungen der COVID-19-Pandemie in der erwachsenen
Bevélkerung in Deutschland erbrachte eine narrative Ubersichtsarbeit des Robert Koch-
Instituts heterogene Ergebnisse, wobei die Mehrzahl der Studien auf einen grofRen Anteil
resilienter Verldufe hindeutete?°. Betrachtet man jedoch die mittlere Auspragung psychischer
Belastung, so zeigen Studien lberwiegend eine kleine, jedoch bedeutsame Zunahme an
psychischer Belastung. In reprasentativen Erhebungen fiir die deutsche Allgemeinbevolkerung
mit drei Messzeitpunkten wahrend der Pandemie zeigten sich kurzfristig angestiegene Angst-
und depressive Symptome sowie Einsamkeitsgefiihle unmittelbar nach Inkrafttreten der
ersten Lockdown-Verordnungen. Im Zeitverlauf blieben diese jedoch stabil oder gingen leicht
zuriick, was ebenfalls auf psychische Anpassungsprozesse hinweist?!. Fir Kinder und
Jugendliche (im Alter von 7-17 Jahren) in Deutschland zeigten reprasentative Erhebungen der

COPSY-Langsschnittstudie eine gesunkene gesundheitsbezogene Lebensqualitat, ein Anstieg
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an psychosomatischen Symptomen (z. B. Bauchschmerzen, Kopfschmerzen, Schlafprobleme)
und allgemeiner psychischer Belastung im Vergleich zu prapandemischen Daten sowie im
pandemischen Zeitverlauf??.

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass nicht alle Biirger:innen gleichermalRen von der
COVID-19-Pandemie als solche und der MalRnahmen zu ihrer Bewaltigung betroffen waren.
Zu den haufig identifizierten Risikofaktoren, die mit hoherer Belastung assoziiert waren,
zidhlen unter anderem ein jingeres Lebensalter?®?* weibliches Geschlecht?*726, geringere
soziobkonomische Ressourcen?*?°, vorbestehende (korperliche, und auch teilweise
psychische) Erkrankungen®>?”:?2 sowie Sorgen bezogen auf die eigene Person oder das
personliche Umfeld?®. Umgekehrt konnten Schutzfaktoren identifiziert werden, die mit einem
besseren Umgang mit der Krise assoziiert waren. Hierzu zdhlen beispielsweise ein hoheres
Lebensalter?®, ein hoherer Bildungsgrad?®, eine gute ©konomische Situation?®, die
Zufriedenheit mit pandemie-bezogenen Informationen und die Aufrechterhaltung einer
Tagesstruktur wahrend der Pandemie!®?®. Auch psychosoziale Resilienzfaktoren und -
mechanismen wie beispielsweise Selbstwirksamkeitserwartung>?>, (wahrgenommene)
soziale Unterstutzung>%23, Emotionsregulationsstrategien (u.a. eine positive Neubewertung
belastender  Situationen)>1%2%30,  kognitive  Flexibilitit in der Auswahl von
Bewiltigungsstrategien>1®, Kohirenzgefiihl®> und Optimismus>* gelten als protektiv und
waren im Querschnitt mit besserer psychischen Gesundheit verbunden oder mit glinstigeren
Verlaufen (d.h. Resilienz und Erholung; siehe Abbildung 1), das heil§t, mit Verlaufen mit einer

geringeren psychischen Belastung (iber einen langeren Zeitrdumen assoziiert.

In Ubereinstimmung mit friiheren Forschungsergebnissen®1® konnte die pandemiebezogene
Forschung zeigen, dass weder einzelne psychosoziale Resilienzfaktoren, noch ihre Summe das
komplexe Phdanomen der Resilienz — also die Aufrechterhaltung oder schnelle
Wiederherstellung von Gesundheit — wahrend der Pandemie erkldren kénnen>. Insgesamt
zeigen sich Uberwiegend heterogene Ergebnisse flir psychosoziale Resilienzfaktoren wahrend
der Pandemie. Dabei gibt es keine eindeutige Evidenz zugunsten eines bestimmten
Resilienzfaktors, wobei Befunde zu regulatorischer Flexibilitdt und positiver Neubewertung
am vielversprechendsten waren®. Einschriankend ist zu bemerken, dass fiir viele Faktoren vor

allem Evidenz aus querschnittlichen Betrachtungen vorliegt, wobei langsschnittliche Studien
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oftmals fehlen oder nur friihe Phasen der Pandemie betrafen. Derartige langsschnittliche
Studien sind jedoch essenziell, um die empirische Relevanz einzelner Resilienzfaktoren
abschliefend bewerten zu kénnen. Zu ihrer Umsetzung fehlten oftmals ad-hoc finanzielle

Ressourcen.

Nicht nur die COVID-19-Pandemie, sondern auch die Klimakrise und die damit verbundenen
Konsequenzen (z.B. Extremwetterbedingungen wie Hitzewellen, Starkniederschldge und
Uberflutungen) stellen Biirger:innen vor groRe Herausforderungen. Der Klimawandel gehért
zu den groten globalen Gesundheitsbedrohung der Gegenwart und wahrend sich die meisten
Forschungsarbeiten auf die physischen Gesundheitsfolgen der Klimawandels konzentriert
haben3?, bleiben die psychischen Auswirkungen bisher nicht ausreichend erforscht®2. Mit
Bezug auf die Klimakrise und die damit verbunden Konsequenzen unterstreichen erste
internationale Ubersichtsarbeiten die negativen Auswirkungen des Klimawandels auf die
psychische Gesundheit (v.a. Anstieg an Suiziden und psychischen Gesundheitsproblem)3334,
Aber auch die sogenannte , Klimaangst” (engl. Eco Anxiety) gehort zu den neuen psychischen
Belastungen angesichts der Herausforderungen der Klimakrise32. Mit Blick auf psychosoziale
Schutzfaktoren legen einige Studien nahe, dass sich Emotionsregulationsstrategien,
problemorientiertes und aktives Coping, Optimismus, Hoffnung, soziale Unterstiitzung sowie
familiare Faktoren (wie ein stabiles familiare Umfeld) protektiv auf das Wohlbefinden
auswirken3%3>36_Risiko- und Schutzfaktoren sind jedoch im Hinblick auf die Klimakrise weniger
intensiv beforscht als etwa wahrend der COVID-19-Pandemie. Auch hier fehlen Studien, die
Risiko- und Schutzfaktoren in umfangreichen und reprasentativen Langsschnittstudien

betrachten.

Die Forschung zu den psychischen Auswirkungen aktueller und vergangener Krisen zeigt, dass
Schutzfaktoren weiter erforscht werden miissen, um die Resilienz der Biirger:innen gegentiber
zuklnftigen Krisensituationen zu fordern. Insbesondere soziale, arbeitsbezogene und
umweltbezogene Schutzfaktoren wurden bislang vernachlassigt. Von zentraler Bedeutung ist
daher die systematische und kontinuierliche Beobachtung der psychischen Gesundheit (engl.
Mental Health Surveillance) in der Bevolkerung, um die Pravalenz psychischer

Belastungssymptome und manifester Erkrankungsfille in der Bevélkerung zu monitorieren



sowie Risiko- und Schutzfaktoren prazise zu erfassen und frihzeitig zu erkennen3’:38,
Zusatzlich konnten Innovationen im Bereich der Modellierung dazu beitragen, Veranderungen
psychischer Gesundheit nicht nur retrospektiv zu erfassen und zu beschreiben, sondern
zuklnftige Entwicklungen im Bereich psychischer Gesundheit zu prognostizieren>3°, um so
Ressourcen fir Pravention und Behandlung effektiv planen zu kénnen. Die fortlaufende
Kenntnis der gegenwartigen Lage und Entwicklungsdynamik psychischer Gesundheit bietet
Entscheidungstrager:innen das Potenzial, kiinftige Public Health-Krisen im Blick auf die
Verbesserung der gesundheitlichen Lage effektiver zu bewaltigen. Durch passgenauere

MaBnahmen kdnnen vorhandene Mittel effizienter eingesetzt werden.



3. Wie kénnen diese Fahigkeiten und Ressourcen gestarkt werden?

Resilienzfordernde Interventionen erzielen kleine bis mittlere positive Effekte auf die
psychische Gesundheit, d.h. sie reduzieren psychische Belastung und steigern psychisches
Wohlbefinden. Konzeptionelle und methodische Unterschiede der resilienzférdernden
Interventionen erschweren eindeutige Aussagen bezliglich ihrer Wirksamkeit und lassen bis
dato keine verlasslichen Prognosen hinsichtlich der Wirksamkeit einzelner Resilienz-
interventionen zu. Zukinftige Interventionsstudien zur Férderung von Resilienz sollten
Resilienz als Outcome oder als dynamischen Prozess definieren und die individuelle
Stressorexposition berticksichtigen. Auch die Entwicklung digitaler Resilienzinterventionen
sowie deren umfassende Wirksamkeitspriifung kénnten zur Vorbereitung auf kiinftige

Krisen und Herausforderungen beitragen.

Psychologische Interventionen zur Forderung von Resilienz kdnnen einen Ansatzpunkt
darstellen, die individuellen psychologischen Ressourcen und Fahigkeiten im Umgang mit
Stressoren zu starken. Aktivitaten zur Starkung von Resilienz wurden bereits im Jahre 2012 als
vorrangiges Ziel der Weltgesundheitsorganisation (WHO) im gesundheitspolitischen
Rahmenkonzept fur das 21. Jahrhundert formuliert*® und wurden kuirzlich erneut als Antwort
auf die Herausforderungen der COVID-19-Pandemie fir die psychische Gesundheit
priorisiert*’, Im Angesicht der aktuellen Herausforderungen im Bereich der psychischen
Gesundheit, die sich aus den Veranderungen und zusatzlichen Belastungen aktueller Krisen
ergeben, wird der bestehende Handlungsbedarf zu Starkung der psychologischen Resilienz

noch sichtbarer.

Die Trainierbarkeit und Modifizierbarkeit von Resilienz birgt groBes Potential fiir die
Entwicklung zahlreicher Interventionsprogramme zur Férderung der individuellen Resilienz.
Ein Vergleich zwischen den verschiedenen Interventionen verdeutlicht jedoch die grolRe
Heterogenitat bezliglich der Konzeptualisierung, Definition, Operationalisierung sowie der
Messung von Resilienz. Dies beeinflusst auch die Gestaltung und Evaluation der
Interventionen zur Férderung von Resilienz*2. Meistens zielen resilienzférdernde

Interventionen auf die Forderung bestimmter Resilienzfaktoren und/oder auf den Umgang mit
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bestimmten Stressoren ab, wahrend Resilienzmechanismen in Interventionsstudien bisher
seltener adressiert wurden’®, Wahrend Resilienz als Outcome in Interventionen stets
mittelbar adressiert wird, liegt aktuell jedoch kein Ubereinstimmend anerkannter
Goldstandard zur Messung von Resilienz vor, sodass die Erfassung von Resilienz je nach
verwendetem Fragebogen zwischen Interventionsstudien sehr heterogen ist*2.
Konzeptualisierungen reichen von Resilienz als stabile Persdnlichkeitseigenschaft bis hin zu

neusten Konzeptideen von Resilienz als Outcome (siehe Kasten , Stressorreaktivitat”).
HINTERGRUNDWISSEN
Stressorreaktivitat

Die Stressorreaktivitat (SR) beschreibt eine aktuelle Operationalisierung von Resilienz als
Outcome. Hierzu wird die aktuelle psychische Belastung relativiert an der individuellen
Stressorexposition (d.h. Art und Ausmall der Stressoren). Dabei wird eine normative
Assoziation zwischen (objektiver und/oder subjektiver) Stressorintensitat und psychischer
Belastung bzw. Gesundheit je Population ermittelt. Die individuelle Abweichung von der
normativen Assoziation zwischen Stressorexposition und psychischer Belastung bzw.
Gesundheit wird als Stressorreaktivitdt bezeichnet und kann mithilfe des sogenannten
Stressorreaktivitatwert (SR-Score) ausgedriickt werden3. Basierend auf diesem Ansatz kann
bestimmt werden, ob eine Person psychisch gesiinder (d.h. resilient) oder weniger gesund
(bzw. wenig resilient) ist, als auf Basis der individuellen Stressorexposition zu erwarten ware.
Damit tragt der SR-Ansatz der Tatsache Rechnung, dass auch in Gegenwart vermeintlich
homogener Stressoren (z.B. COVID-19-Pandemie) erhebliche Unterschiede hinsichtlich der
individuellen Stressorexposition bestehen. Nur wenn diese beriicksichtigt werden, kénnen
Rickschlisse auf resiliente Outcomes gezogen werden. Wird dieser Aspekt vernachlassigt,

kann ein hoheres MalR an mentaler Gesundheit ebenso eine geringere Stressorexposition

widerspiegeln.

Hinsichtlich der  theoretischen Fundierung basieren  viele psychologische

Resilienzinterventionen auf etablierten psychotherapeutischen Verfahren, wie beispielsweise
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Ansatzen der kognitiven Verhaltenstherapie, Techniken der Akzeptanz und Commitment-

Therapie und achtsamkeitsbasierten Verfahren, um Resilienzfaktoren zu starken®*.

Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass die Mehrheit der Birger:innen von
resilienzfordernden Interventionen profitiert - insbesondere in Krisenzeiten. Dies zeigen auch
die Ergebnisse metaanalytischer Untersuchungen zu psychologischen Resilienzinterventionen
in verschiedenen Zielgruppen, welche auf kleine bis moderate Effekte im Hinblick auf eine
Starkung der Resilienz sowie die Verbesserung der psychischen Gesundheit hinweisen”.844-4¢,
Die konzeptionellen, methodischen und designspezifischen Unterschiede der Interventionen
erschweren allerdings eindeutige  Aussagen beziiglich der Wirksamkeit von
resilienzfordernden Interventionen, weshalb die Evidenzlage der bis dato publizierten
Evaluationsstudien als wenig vertrauenswiirdig eingestuft wurde. Dies bedeutet, dass die
vorhandenen substanziellen Unterschiede zwischen verschiedenen Interventionen
verlassliche Prognosen hinsichtlich der Wirksamkeit einzelner Resilienzinterventionen nicht

zulassen.

HINTERGRUNDWISSEN
Randomisierte-kontrollierte Studien

Die Wirksamkeit von Resilienzinterventionen wird idealerweise in randomisierte-
kontrollierte Studien (randomised controlled trials, RCTs) evaluiert*’. In solchen Studien
werden Teilnehmer:innen per Zufall einer Interventions- oder Kontrollgruppe zugeteilt.
Wahrend die Interventionsgruppe an der resilienzfordernden Intervention teilnimmt, nimmt
die Kontrollgruppe an einer anderen Kontrollintervention teil, die jedoch Resilienz nicht
fordern soll (aktive Kontrolle), oder erhdlt keine Intervention (passive Kontrolle). Nach
Durchfiihrung der Intervention werden die Teilnehmer:innen beider Gruppen hinsichtlich

der interessierenden Endpunkten (z.B. Resilienz) verglichen.

Viele Interventionen zur Forderung von Resilienz wurden bislang in Form von Einzel- oder
Gruppentrainings in einem ,Face-to-face” Format durchgefiihrt”#444¢ Passend zu einem
zunehmenden digitalen Lebensstil wurden in den letzten Jahren auch vermehrt digitale

Resilienzinterventionen entwickelt (d.h. app- und webbasierte Angebote). Zu den Vorteilen
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digitaler Resilienzinterventionen gehéren unter anderem ihre hohe Skalierbarkeit, d.h. das
Potential, Angebote moglichst vielen Blirger:innen zur Verfligung stellen zu kénnen, aber auch
die Moglichkeit, ein Training zeitlich und ortlich flexibel nutzen zu kénnen. Digitale Angebote
konnen zudem auf die Bedirfnisse und zeitliche Beschrankungen der Teilnehmer:innen
zugeschnitten werden, und erfordern weniger Personal und (langfristig) geringere finanzielle
Ressourcen“®, Dariiber hinaus kénnen digitale Resilienzinterventionen auch dann verfiigbar
sein, wenn Stressfaktoren wie die COVID-19-Pandemie personliche Treffen im Gruppensetting
verhindern®. Die Entwicklung wirksamer digitaler Resilienzinterventionen kdnnte somit auch
zur Vorbereitung fur kinftige Krisen und Herausforderungen beitragen. Eine aktuelle
systematische Ubersichtsarbeit aus unserem Haus! legt hier auf Basis von 101 Studien nahe,
dass auch digitale Resilienzinterventionen einen kleinen positiven Effekt auf psychische
Belastung, positive psychische Gesundheitsindikatoren und Resilienzfaktoren haben. Die
Starke des Effekts war hierbei vergleichbar mit Effektstarken analoger Interventionen. Auch

hier bleibt die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz jedoch sehr gering.

Bei der Planung zukinftiger Interventionsstudien zur Férderung der Resilienz sollten die
Erkenntnisse Uber die Limitationen der derzeitig vorliegenden Interventionsstudien
bericksichtigt werden, um die Vergleichbarkeit zukiinftiger Studien zu erhéhen und die
Vertrauenswiirdigkeit der Evidenz zu verbessern®?. Besser geeignetere Studiendesigns zur
Evaluation der Wirksamkeit wiirden Resilienz als Ergebnis eines Prozesses oder als
dynamischen Prozess definieren und die individuelle Stressorexposition bericksichtigen
(siehe Kasten ,Stressorreaktivitat”). Im Hinblick auf die Resilienzinterventionsforschung wird
deutlich, dass derartige Studiendesigns zusatzliche logistische und finanzielle Ressourcen

erfordern.

1 PROSPERO-Priregistrierung: CRD42021286780
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4. Wie kann den Herausforderungen von multiplen, sich gegenseitig
verstarkenden Krisen am besten begegnet werden, in Hinblick auf den
Einbezug aller Bevolkerungsgruppen, der Kommunikation und der

Resilienzforderung einer Gesellschaft?

Die Vorbereitung auf kiinftige Krisen im Hinblick auf Resilienzinterventionen erfordert
koordinierte internationale Forschungsanstrengungen. Resilienzfordernde (vor allem
digitale) Interventionen sollten in einer Reihe von qualitativ hochwertigen randomisiert-
kontrollierten Studien hinsichtlich ihrer Anwendbarkeit, Akzeptanz und Wirksamkeit
untersucht werden. Um die Resilienz der Birger:innen dauerhaft zu starken, mussten
Resilienzinterventionen bereits vor Eintritt einer akuten Krise, d.h. in sogenannter
,Normalzeit”, wichtiger Teil primarer Pravention und des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) werden. Dabei sollte individuelle Resilienzférderung stets einhergehen mit einer
systemischen Perspektive, die ebenso wirksame Interventionen auf gesellschaftlicher und
organisationaler Ebene einschliel3t.

Bezliglich der Kommunikation in Krisen sind Informationen Uber geeignete Hilfsangebote
sowie evidenzbasiertes Wissen Uber Resilienz und deren wirksame Forderung
niederschwellig zugédnglich zu machen (z.B. in Form von Informationen in leichter Sprache).
Dariber hinaus ist bzgl. der medialen Berichterstattung Uber Krisen und deren
Auswirkungen darauf hinzuwirken, dass Informationen zu Krisen auf zuverldassigen Quellen
basieren und in sachlicher Form vermittelt werden. Auf der Seite der Konsument:innen ist
die Forderung eines Grundverstandnisses von Wissen Uber Statistiken und die Aussagekraft

von Daten von hoher Bedeutung.

Immer wieder stellen Okologische, politische, wirtschaftliche und soziale Krisen die
Bevolkerung vor ernsthafte Herausforderungen und psychische Belastungen nehmen durch
Krisen zu. Auch wenn sich unterschiedliche Krisen (z.B. COVID-19-Pandemie, der Krieg
Russlands in der Ukraine und Verscharfung der Klimakrise) qualitativ erheblich unterscheiden,

legen Studien die Annahme nahe, dass eine Vielzahl von psychosozialen Resilienzfaktoren und
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-mechanismen eine dauerhaft gute psychische Gesundheit trotz vorhandener Belastungen
wahrscheinlicher machen kénnen*>. Bislang fehlen jedoch qualitativ hochwertige Studien im
Kontext verschiedener Belastungen, um die Relevanz einzelner Faktoren abschlieRend
bewerten zu kénnen. Aktuelle Befunde im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie legen
nahe, dass insbesondere regulatorische Flexibilitdt und eine Tendenz zur positiven Bewertung

eine zentrale Rolle als libergeordnete Resilienzmechanismen spielen kdnnten.

Um Krisen vorzubeugen, sie rechtzeitig zu identifizieren und ihnen frihzeitig
entgegenzutreten sind Monitoring- und Surveillance-Systeme zur Erfassung der psychischen
Gesundheit notwendig, damit belastbare Aussagen zur psychischen Gesundheit und deren
Entwicklung getroffen werden konnen. Gut ausgebaute Monitoring- und Surveillance-
Systeme erheben kontinuierlich Daten zur psychischen Gesundheit aller Bevélkerungsgruppen
und ermoglichen es unter anderem die Notwendigkeit der Etablierung von Krisenstdaben
aufzuzeigen, vulnerable Bevdlkerungsgruppen zu identifizieren oder die Belastungen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten zu vergleichen. Nur auf Basis solcher Daten kann verlasslich
beurteilt werden, ob Krisen auch das Potenzial haben, eine Krise der psychischen Gesundheit
zu Folge zu haben. Auch die Daten erfolgreich bewaltigter Krisen liefern eine wertvolle

Datenbasis, um Gesellschaften auf zukiinftige Krisen und deren Management vorzubereiten.

Zum Ubergeordneten Ziel eines erfolgreichen Krisenmanagements gehort die kontinuierliche
Starkung der psychologischen Resilienz der gesamten Gesellschaft. Ein zentraler Ansatzpunkt
der Akteur:innen aus Gesundheitsforderung, Pravention, Versorgung sowie relevanter
politischer Ressorts liegt in der Starkung der psychologischen Resilienz der Birger:innen.
Dabei sollte das Bewusstsein der Offentlichkeit und der politischen Entscheidungstriger:innen
hinsichtlich der Folgen der Krisen fir die psychische Gesundheit in der Allgemeinbevélkerung
sowie fur mogliche gesundheitsfordernde Faktoren weiter gescharft werden. Gleiches gilt fur
die Wirksamkeit resilienzfordernder Interventionen und fiir Faktoren, die deren Wirksamkeit

beeinflussen.

Die Vorbereitung auf kiunftige Krisen im Hinblick auf Resilienzinterventionen erfordert
koordinierte internationale Forschungsanstrengungen. Hierbei kann von den jlingsten
Fortschritten auf dem Gebiet der transdiagnostischen psychosozialen Interventionen zur
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Behandlung von psychischen Problemen in Bevolkerungsgruppen, die mit zahlreichen
Belastungen und Stressoren konfrontiert sind, gelernt werden®. Auf Initiative der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde eine Reihe skalierbarer psychosozialer
Interventionen (z.B. Problem Management Plus>°, Step-by-Step>?) entwickelt, um den hohen
psychosozialen Unterstiitzungsbedarf in diesen Bevolkerungsgruppen zu decken. Zentral ist,
dass diese Interventionen in einer Reihe von qualitativ hochwertigen randomisiert-
kontrollierten Studien (randomized controlled trials, RCTs) hinsichtlich ihre Anwendbarkeit,
Akzeptanz und Wirksamkeit untersucht wurden>%°3, Ein solcher Ansatz kénnte auch fiir die
Entwicklung und Evaluation (vor allem) digitaler Interventionen zur Resilienzférderung

nutzlich sein.

Liegt eine umfangreiche Evidenzbasis fiir Interventionen zur Férderung von Resilienz vor, so
wird sich die Frage stellen, inwiefern diese als universelle, selektive und/oder als indizierte
PraventionsmaBBnahmen in der Gesellschaft implementiert werden kdnnen. Dabei miissen
Resilienzinterventionen bereits vor Eintritt einer akuten Krise, d.h. in sogenannter
,Normalzeit“, wichtiger Teil primarer Pravention und des Offentlichen Gesundheitsdienstes
(OGD) werden, um die Resilienz der Biirger:innen dauerhaft zu stiarken. Zur Planung von
PraventionsmaBnahmen sind besonders vulnerable Bevdlkerungsgruppen (z.B. Kinder und
Jugendliche, dltere Menschen, Menschen in belastendenden Berufen) zu berlicksichtigen, die
Risikoprofile aufweisen und daher in besonderem MaBe von resilienzférdernden

Interventionen profitieren kdnnten.

Ein Fokus auf Interventionen zur Férderung individueller Resilienz heiRt jedoch nicht, dass die
Verantwortung zur Aufrechterhaltung bzw. Wiederherstellung von Resilienz ausschlieflich
oder primar bei einzelnen Birger:innen liegen sollte. Ein solcher Verantwortungstransfer ist
weder angemessen noch hilfreich, um Gesellschaften auf zuklinftige Krisen vorzubereiten.
Multiple, sich gegenseitig verstarkende Krisen unterstreichen, wie eng Anpassungsreaktionen
auf individueller Ebene mit sozialen und gesellschaftlichen Entwicklungen verknipft sind.
Individuelle Resilienzférderung, die primar darauf abzielt, persdnliche Kompetenzen zu
entwickeln (d.h. verhaltenspraventiver Ansatz), sollte daher stets einhergehen mit einer

systemischen Perspektive, die ebenso wirkmachtige Interventionen auf Ebene der
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Gesellschaft, von Bevodlkerungsgruppen und Organisationen (d.h. umwelt- bzw.
settingbasierte Praventionsansatze) einschlieBt>*. Verhaltenspravention bezieht sich direkt
auf den einzelnen Menschen und sein individuelles Gesundheitsverhalten. Dazu gehéren zum
Beispiel Interventionen, die die eigene Gesundheitskompetenz starken. Ziel dabei ist,
Risikofaktoren fir die korperliche Gesundheit (z.B. Fehlerndhrung, Bewegungsmangel), aber
auch psychische Risikofaktoren (z.B. negative Denkmuster, Emotionsregulations-
schwierigkeiten) zu reduzieren. Im Vergleich zur Verhaltenspravention berlcksichtigt die
Umwelt- bzw. settingbasierte Pravention unter anderem auch die Lebens- und
Arbeitsbedingungen einer Person. Dazu gehoren z.B. das Wohnumfeld und andere Faktoren,
die die Gesundheit beeinflussen, wie Einkommen, Bildung oder das gesamte soziale Netz.
System-theoretische Resilienzmodelle stdrken eine solche integrative Perspektive und sollten

den Umgang mit zukiinftigen Krisen leiten>.

Wahrend der COVID-19-Pandemie ist die Wissenschaft in einem bis dato unbekanntem Maf}
ins Blickfeld der breiten Offentlichkeit getreten. In Krisensituationen miissen die Biirger:innen
wissen, welchen Risiken sie ausgesetzt sind und welche MaRnahmen sie ergreifen konnen, um
ihre Gesundheit zu schiitzen. Angemessene und rechtzeitig bereitgestellte Informationen —in
leichter Sprache, sachlicher Form und aus zuverldssigen Quellen — ermoglichen es
Blrger:innen, Entscheidungen zu treffen und sich vor Gesundheitsbedrohungen zu schiitzen.
Man spricht von der sogenannten Risikokommunikation. Eine gute Risikokommunikation ist
wesentlicher Bestandteil, um auf gesundheitliche Krisensituationen (z.B. Epidemien,
Pandemien, humanitare Krisen und Verscharfung der Klimakrise) angemessen reagieren zu
kénnen®. Diesbeziiglich sind ebenso Informationen (iber geeignete Hilfsangebote sowie
evidenzbasiertes Wissen Uber Resilienz und deren wirksame Forderung niederschwellig

zuganglich zu machen.

Die COVID-19-Pandemie wurde von einer Inflation an Information (darunter auch nicht
verifizierter) begleitet. Hinsichtlich der Kommunikation in Krisen ist auch die Forderung eines
Grundverstdandnisses von Wissen (iber Statistiken und die Aussagekraft von Daten in der
Bevolkerung von groBer Bedeutung. Auf diese Weise kénnen Gesundheitsbehérden und

politische Akteur:innen dazu beitragen, die Beeinflussung der Birger:innen durch Des- und
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Fehlinformationen zu verringern und ihre Fahigkeiten zu starken, zuverlassige Informationen

zu erkennen und nutzen®’.
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