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Abstract

Arbeit wird mit Sinnhaftigkeit, Struktur und Teilhabe in Verbindung gebracht. Fir viele Men-
schen bedeutet Arbeit jedoch auch Belastung und Stress. Zum Schutz der psychischen Ge-
sundheit bei Arbeitsbelastungen ist Resilienz als Konzept zunehmend popular geworden. Es
gilt daher zu Uberprufen, inwiefern sich die Resilienzférderung auf die psychische Gesundheit
von Mitarbeitenden, in der sich stetig verandernden Arbeitswelt, auswirkt. Dazu wurden in der
vorliegenden Master-Thesis im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche theoreti-
sche Grundlagen zu psychischer Gesundheit, Arbeitswelt und Arbeitsbedingungen sowie dem
Resilienzkonzept erarbeitet. Anschliessend wurden Resilienzprogramme in der Arbeitswelt
systematisch ausgewertet und verglichen. Die Ergebnisse zeigen auf, dass die untersuchten
Resilienzprogramme unzureichend konzeptualisiert und deren Wirksamkeit flir die Resilienz
sowie die psychische Gesundheit nicht genligend belegt ist. Kiinftig ist eine systematische
und umfassende Resilienzforschung gefragt, damit darauf aufbauend nachhaltige Massnah-
men entwickelt werden kénnen. Resilienz als alleinige Lésung fir den Umgang mit arbeitsbe-
dingten Stressoren reicht allerdings nicht aus und die Verantwortung fir die psychische Ge-
sundheit darf nicht individualisiert werden. Aufgabe der Sozialen Arbeit ist eine kritische Aus-
einandersetzung mit bestehenden Arbeitsbedingungen und das Erstreben eines Arbeitsum-

feldes, in welchem Menschen psychisch gesund bleiben kénnen.
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1 Einleitung

Die vorliegende Master-Thesis setzt sich mit der Resilienzférderung im Arbeitsumfeld ausei-
nander. Das einleitende Kapitel wird genutzt, um die Ausgangslage und Problemstellung dar-
zulegen. Zudem werden das Erkenntnisinteresse sowie die Relevanz fur die Soziale Arbeit
vorgestellt und die Fragestellungen formuliert. Abgeschlossen wird das erste Kapitel mit der

Methodik der Master-Thesis sowie dem Aufbau.

1.1 Ausgangslage und Herleitung der Problemstellung

Einer Erwerbstatigkeit nachzugehen wird mit Sinnhaftigkeit, Struktur und Teilhabe verbunden
und ist fir das Selbstwertgeftihnl von Menschen wichtig (Baer, Frick, Auerbach & Basler, 2017,
S. 20; Kaluza, 2018a, S. 56; OECD, 2012, S. 40). Gleichzeitig kann Arbeit auch Stress und
Belastung bedeuten. Pravalenzen des Bundesamtes fur Statistik (BFS) deuten auf eine Zu-
nahme von Stress am Arbeitsplatz hin. 2012 betrug der Anteil der Personen, welche bei der
Arbeit meistens oder immer unter Stress stehen, 18% und stieg 2017 auf 21% an. 2017 gaben
zudem 20% der Erwerbstatigen an, sich emotional erschopft zu fuhlen (Bundesamt fur Statis-
tik, 2019b, S. 3-5). Dass (chronischer) Stress flir Menschen eine grosse Belastung darstellen
und die psychische Gesundheit gefahrden kann, ist unbestritten (Blaser & Amstad, 2016, S.
43-44; Gesundheitsférderung Schweiz, 2005, S. 47; Soucek, Ziegler, Schlett & Pauls, 2016,
S. 131). Ebenfalls zugenommen haben die gesundheitsbedingten Arbeitsabsenzen. 2010 lag
der Durchschnitt von gesundheitsbedingten Absenzen bei einer Vollzeitarbeitsstelle bei 6,3
Tagen pro Jahr, 2015 bei 6,6 Tagen und erhdhte sich 2020 auf 8,1 Tage jahrlich (Bundesamt
fur Statistik, 2022). Die Arbeitsbedingungen von Mitarbeitenden werden durch den Wandel
der Arbeitswelt und die zunehmende Komplexitat beeinflusst (Majkovic, Gudrum, Toggweiler
& Fortiguerra, 2021, S. 29-30). Lassen sich die Zunahme von Stress und Belastungen am

Arbeitsplatz allenfalls mit den stetigen Veranderungen in der Arbeitswelt begriinden?

Als Méglichkeit, Menschen vor psychischem Stress im Berufsalltag zu schitzen, ist das Kon-
zept der Resilienz in den letzten Jahren popularer geworden (Mourlane & Hollmann, 2013, S.
3; Soucek, Erlangen-Nurnberg & Pauls, 2015, S. 4). Dabei ist jedoch nicht geklart, wie und
bei wem Resilienz tatsachlich wirkt und welche Auswirkungen Resilienz im Arbeitsumfeld auf
die psychische Gesundheit hat. Zudem gibt es auch kritische Stimmen zum Resilienztrend.
Stamm und Halberkann warnen sogar vor der Nutzung des Resilienzkonzepts fur ideologische
Zwecke, wodurch Menschen flir Erfolge oder Misserfolge selbst verantwortlich gemacht wer-
den (2015, S. 62).

Geht es bei der Resilienzforderung im Arbeitsumfeld um eine Verbesserung der psychischen
Gesundheit der Mitarbeitenden oder eher um eine Individualisierung von Problemen sowie

Steigerung der Leistungsfahigkeit trotz herausfordernden Arbeitsbedingungen?
1



In der Master-Thesis soll das Resilienzkonzept genauer angeschaut und kritisch hinterfragt
werden, ob die Forderung der Resilienz einen Mehrwert fir die psychische Gesundheit von

Mitarbeitenden darstellen kann.

1.2 Erkenntnisinteresse und Relevanz fiir die Soziale Arbeit
Die berufliche Tatigkeit der Verfasserin der vorliegenden Master-Thesis in der (Wieder-)Ein-
gliederung von Menschen ins Arbeitsumfeld erfordert eine Auseinandersetzung mit gesund-
heitsbedingten Arbeitsausfallen und den damit einhergehenden Herausforderungen. In der
vorherigen beruflichen Tatigkeit in einem polyvalenten Sozialdienst war das Klientel oftmals
bereits seit |angerer Zeit aus dem Arbeitsmarkt ausgeschieden, konnte nie wirklich daran teil-
haben oder war wiederum prekaren Arbeitsbedingungen ausgesetzt. In beiden Arbeitsfeldern
sind Problemstellungen rund um die Themen Arbeit und Gesundheit zentral. Dabei zeigt sich
immer wieder, dass keiner bezahlten Arbeit nachgehen zu kénnen, mit einem gesellschaftli-
chen Ausschluss sowie einem negativen Einfluss auf das Selbstwertgefiihl und die psychische
Gesundheit einhergehen. Auf der anderen Seite kdnnen auch berufliche Belastungen die Ge-
sundheit gefahrden. Dieses Spannungsfeld zwischen Arbeit und psychischer Gesundheit ist
fur die Soziale Arbeit von grossem Interesse. Erkenntnisse, unter welchen Bedingungen Men-
schen im beruflichen Umfeld psychisch gesund bleiben kénnen, sind daher fir verschiedene

Tatigkeitsfelder der Sozialien Arbeit relevant.

1.3 Fragestellung und Unterfragestellungen

Die Fragestellungen der Master-Thesis sind in eine Hauptfragestellung und Teilfragestellun-

gen aufgeteilt. Die Hauptfragestellung lautet:

Inwiefern wirkt sich die Forderung von Resilienz auf die psychische Gesundheit von Mitar-

beitenden, in der sich stetig verandernden, Arbeitswelt aus?

Die Hauptfragestellung soll damit untersuchen, ob die Férderung von Resilienz einen Einfluss
auf die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden in der Arbeitswelt hat. Aus dieser Haupt-

fragestellung werden folgende Teilfragestellungen abgeleitet:

- Wie haben sich die Arbeitsbedingungen verandert und welche Herausforderungen resultie-
ren daraus fir die psychische Gesundheit von Mitarbeitenden?
- Was ist unter dem Konzept der Resilienz zu verstehen und wie hangt dieses mit psychischer

Gesundheit zusammen?




- Welche Resilienztrainings gibt es und inwiefern beeinflussen diese die psychische Gesund-

heit von Mitarbeitenden im Arbeitsalltag?

1.4 Methodik
Die Erarbeitung des theoretischen Teils der Master-Thesis erfolgt anhand einer systemati-

schen Literaturrecherche. Diese ist in folgende finf Phasen aufgebaut:

1. Festlegung Forschungsfrage bzw. Forschungsgegenstand
Die Forschungsfrage sowie der Forschungsgegenstand wurden bereits im Rahmen der Dis-

position der Master-Thesis festgelegt.

2. Organisation der Analyse
Fur die Organisation der Analyse werden die wichtigsten Stichworte zur spateren Suche her-
ausgearbeitet. Im Rahmen der Master-Thesis gibt es drei zentrale Themengebiete (psychi-
sche Gesundheit, Arbeitswelt und Resilienz). Diese Themengebiete werden in dazugehorige
Schlisselbegriffe aufgeteilt, anhand derer die Literatur gesucht wird. Die Aufzahlung ist nicht
abschliessend und entwickelt sich wahrend der Recherche weiter:
- Psychische Gesundheit: Definition psychische Gesundheit, Abgrenzung psychische Ge-
sundheit und psychische Erkrankung, Stress, Arbeit und psychische Gesundheit etc.
- Arbeitswelt: Arbeitsbedingungen, Veranderungen der Arbeitswelt, Modernisierung, Digitali-
sierung etc.
- Resilienz: Verstandnis Resilienz, Resilienzférderung, Resilienztrainings, Wirksamkeit von
Resilienz etc.
Die Literaturrecherche fir die Programme zur Resilienzférderung findet vorwiegend im Inter-
net statt. Dazu werden Suchbegriffe wie Resilienzférderung Arbeit, Resilienzprogramme,
Resilienztrainings, Forderung Resilienz etc. definiert. Da auch Programme des englischspra-
chigen Raums berucksichtigt werden, sind weitere Begriffe wie resilience training, resilience

program, resilience workplace oder resilience project fur die Suche relevant.

3. Suche nach Literatur
Die Literatursuche beinhaltet Fachliteratur, Zeitschriften sowie Datenbanken. Die Recherche
erfolgt insbesondere nach relevanten Stichworten und wird anhand folgender Kriterien einge-
grenzt:
- Zeitliche Aktualitat (ausser bei Grundlagewerken)
- Hintergrund der Autor:innen

- Quelle der Veroffentlichung



Um die relevante Literatur moglichst gut abzudecken, werden verschiedene Datenbanken
(PsycINFO, MEDLINE, Researchgate, Google Schoolar, WISO Net) und die Bibliothekenplatt-
form Swisscovery verwendet. Weitere wichtige Quellen sind Institutionen, wie beispielweise
das Bundesamt flr Statistik (BFS), die World Health Organisation (WHQO) oder die Organisa-
tion fur wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD). Ebenfalls werden Instituti-
onen bericksichtigt, welche in den jeweiligen Forschungsgebieten fliihrend sind.

Die Internetrecherche fir die Resilienzprogramme gestaltet sich aufwandiger als die regulare
Literaturrecherche, da es eine beinahe unubersichtliche Anzahl moéglicher Quellen gibt.
Dadurch sind fachlich verwendbare Quellen sorgfaltig herauszufiltern. Nach Mdglichkeit wer-
den Programme der Resilienzférderung von forschungsnahen Institutionen, wie Universitaten,

ausgewahlt.

4. Analyse der recherchierten Literatur
Die verschiedenen Literaturquellen werden in einem nachsten Schritt vertiefter analysiert. Bei
der Suche findet bereits eine Vorauswahl anhand der Kriterien der Wissenschaftlichkeit statt.
Fachlichen Hintergriinde der Autor:innen, Kontext der Literatur, Einbezug von Studien sowie

mogliche Interessen der Auftraggebenden werden in die Analyse eingebunden.

5. Dokumentation der Rechercheergebnisse
Nach der sorgfaltigen Literatursuche und -analyse, erfolgt die systematische Dokumentation
der Literatur. Die systematische Literaturrecherche ist als Prozess zu verstehen. Dadurch
kann bei jedem Schritt festgestellt werden, dass relevante Themen nicht abgedeckt sind und
wieder neue Literatur zu suchen und analysieren ist (Vom Brocke, Simons, Niehaves & Rei-
mer, 2009, S. 5-11).

1.5 Aufbau

Um die Haupt- und Unterfragestellungen zu beantworten, werden im ersten Teil der Master-
Thesis theoretische Grundlagen erarbeitet. Dieser Teil beinhaltet je ein Kapitel zu psychischer
Gesundheit, Arbeitswelt und Arbeitsbedingungen sowie dem Konzept von Resilienz. In einem
zweiten Teil werden ausgewahlte Resilienzprogramme der Praxis strukturiert analysiert und
anschliessend systematisch ausgewertet. Anhand einer Matrix-Tabelle werden wichtige Er-
gebnisse dieser Auswertung festgehalten und diskutiert. Abgeschlossen wird die Master-The-

sis mit einem Fazit sowie einem Ausblick.



2 Psychische Gesundheit

Die WHO erachtet die psychische Gesundheit als wertvolle Quelle des Humankapitals, wes-
halb deren Schutz und Forderung von hoher Wichtigkeit sind (2019, S. 1). Auch im Arbeits-
umfeld ist der psychischen Gesundheit eine grosse Relevanz zuzuschreiben, weshalb in die-

sem Kapitel einige wichtige Aspekte angeschaut werden.

Zuerst wird eine Begriffsklarung vorgenommen sowie einige Daten zur Pravalenz behandelt.
Anschliessend erfolgt ein kurzer Exkurs zu «Stress» mit der Absicht einer Differenzierung der
Begrifflichkeiten. Weiter wird auf psychische Gesundheit und Stress am Arbeitsplatz einge-
gangen und es werden entsprechende Schutz- und Risikofaktoren von Arbeit aufgezeigt. Auf-
grund der Thematik der vorliegenden Master-Thesis ist das Verhaltnis von psychischer Ge-
sundheit und Arbeit im Vordergrund, weshalb auf die psychische Gesundheit im Arbeitsumfeld

ausfuhrlicher fokussiert wird.

2.1 Begrifflichkeit und Préavalenz

Psychische Gesundheit wird gemass der WHO als «Zustand des Wohlbefindens, in dem eine
Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv
arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft leisten kann» definiert (2001, S. 1). Damit
ist psychische Gesundheit nicht nur als Abwesenheit einer psychischen Erkrankung zu ver-
stehen, sondern vielmehr ein positives Befinden, das Menschen ermdglicht, sich und ihre Fa-
higkeiten einzubringen und an der Gesellschaft teilzuhaben. Diese Definition von psychischer

Gesundheit liegt auch der vorliegenden Arbeit zugrunde.

Die komplexe und wechselseitige Dynamik von psychischer Gesundheit und deren Einfluss-

faktoren wird folgendermassen dargestellt:

Individual
attributes and
behaviours

Mental health
and well-being

Social and
economic
circumstances

Abbildung 1: Faktoren psychische Gesundheit und Wohlbefinden (WHO, 2012, S. 4)
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Psychische Gesundheit wird demnach durch individuelle Eigenschaften und Verhaltenswei-
sen, soziale und wirtschaftliche Umstande sowie Umweltfaktoren beeinflusst. Erstere beinhal-
ten die angeborenen und erlernten Fahigkeiten von Menschen im Umgang mit Gedanken und
Gefiihlen sowie der sozialen Welt. Hierzu gehéren ebenso genetische und biologische Fakto-
ren, welche sich auf die psychische Gesundheit auswirken. Doch auch soziale und wirtschaft-
liche Umstande, wie das unmittelbare soziale Umfeld sowie Bildungs- und Einkommensver-
haltnisse, haben einen Einfluss auf die psychische Gesundheit von Menschen. Weiter spielen
Umweltfaktoren eine wichtige Rolle. Damit sind das soziokulturelle und geopolitische Umfeld
und somit der Zugang zu Gutern und Dienstleistungen gemeint (WHO, 2012, S. 3-4). Diese
Darstellung betont, dass psychische Gesundheit und Wohlbefinden nicht nur von individuellen

Merkmalen abhangen, sondern auch durch soziale Umstande beeinflusst werden.

Das BFS erfasst psychische Gesundheit anhand folgender Indikatoren: Vitalitat und Energie,
(geringe) soziale Unterstitzung, Kontrolliberzeugung, psychische Belastung, Depressionen,
Behandlungen in Folge psychischer Probleme sowie Suizide. Die Auswahl dieser Indikatoren
zeigt, dass psychische Gesundheit vorwiegend als Abwesenheit von psychischen Erkrankun-
gen, nicht aber als allgemeiner, positiver Zustand festgehalten wird. Einzig die beiden Indika-
toren Vitalitat und Energie sowie Kontrolliberzeugung bilden Aspekte von psychischer Ge-
sundheit ab. Schauen wir diese beiden Indikatoren genauer an: Gemass den Daten des BFS
gaben 2017 49% der befragten Personen an, ein hohes Vitalitdts- und Energieniveau zu ha-
ben. Unter Kontrolliberzeugung wird das Gefuhl, das eigene Leben selbst bestimmen zu kon-
nen, verstanden. Bei der Kontrolliberzeugung misst das BFS, wie viele Menschen eine ge-
ringe Kontrolliberzeugung haben, was auf 23% der befragten Personen zutrifft (2019a). Da-
mit wird das Defizitdenken in Bezug auf psychische Gesundheit erneut veranschaulicht. Nach
wie vor werden Uberwiegend psychische Erkrankungen statistisch erfasst und psychische Ge-
sundheit aus deren Abwesenheit erschlossen. Dies widerspricht dem Verstandnis, dass psy-
chische Gesundheit nicht bloss komplementar zu psychischer Erkrankung gemessen werden
kann. Trotz allem sind Pravalenzen von psychischen Erkrankungen flr das Verstandnis von

psychischer Gesundheit bedeutsam.

Die WHO geht davon aus, dass 12% der Gesamtbevdlkerung der Europaischen Region und
somit 110 Millionen Menschen an einer psychischen Erkrankung leiden und erachtet psychi-
sche Erkrankungen als «eine der gréossten Herausforderungen der 6ffentlichen Gesundheit in
der Europaischen Region, als Hauptursache flr Behinderung und als dritthaufigste Ursache
fur die allgemeine Krankheitslast» (2019, S. 2). Durch die zunehmende Thematisierung von
psychischen Erkrankungen wird vielfach auf einen Anstieg der Pravalenz geschlossen, ver-
fugbare Studien deuten jedoch auf das Gegenteil hin. Viel eher wird davon ausgegangen,
dass ein verandertes Bewusstsein bei Arbeitgebenden, Fachpersonen und in der Gesellschaft
stattgefunden hat, wodurch psychische Erkrankungen friiher erfasst und behandelt werden
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(OECD, 2012, S. 32-33). Diese positive Entwicklung ist nicht nur flr das Verstandnis und die
Behandlung von psychischen Erkrankungen relevant, sondern auch fir die Sensibilisierung

und Steigerung der psychischen Gesundheit forderlich.

2.2 Exkurs Stress

Der Begriff «Stress» wird umgangssprachlich oft und uneinheitlich fur Situationen verwendet,
welche von Menschen als belastend wahrgenommen werden (Neuner, 2021, S. 11) und wird
vor allem mit dem Berufsalltag in Verbindung gebracht (Hillert & Arndt, 2020, S. 1). Zunachst
einmal ist in diesem Zusammenhang wichtig, den Begriff «Stress» differenziert anzuschauen
und zwischen Stressor und Stressreaktion zu unterscheiden. Ein Stressor meint einen inneren
oder dusseren Reiz, der den Organismus zu einer aktiven Reaktion oder Anpassung veran-
lasst (Neuner, 2021, S. 12). Mdgliche Stressoren kdnnen ein standiger Zeitdruck, das Gefiihl
von Uberforderung oder eine grosse Verantwortung sein. Erst wenn solche Anforderungen
als nicht bewaltigbar erscheinen, 16st dies eine Stressreaktion aus. Die eigene Einschatzung
und Interpretation des Stressors spielen dabei eine entscheidende Rolle. Perfektionsstreben,
Ungeduld oder die Unfahigkeit, eigene Leistungsgrenzen zu akzeptieren, pragen die person-
liche Stressverarbeitung und kénnen Stressreaktionen verstarken (Kaluza, 2018a, S. 7-13).
Zur Erhéhung der Wachsamkeit und Mobilisierung von Energiereserven setzt der menschili-
che Organismus bei einer Stressreaktion Stresshormone frei (Neuner, 2021, S. 12). Bemerk-
bar macht sich dies beispielsweise durch einen schnelleren Herzschlag, eine erhdhte Muskel-
spannung oder schnellere Atmung (Kaluza, 2018a, S. 11-12). Da dieser Zustand fur Men-
schen energieintensiv ist, sollten auf Phasen der Anspannung Erholungsphasen folgen (Neu-
ner, 2021, S. 12).

Meist wird Stress als negativ und krankmachend empfunden (Gesundheitsférderung Schweiz,
2005, S. 42). Dabei ist Stress grundsatzlich ein normaler Bestandteil des Lebens (OECD,
2012, S. 61). Ein Leben ohne herausfordernde Situationen kann die Lebenszufriedenheit und
Gesundheit sogar negativ beeinflussen (Ihde-Scholl, 2015, S. 95-96), da Stressoren potenzi-
elle Wachstumsreize darstellen, durch welche Fahigkeiten entwickelt und Fertigkeiten verbes-
sert werden kdnnen. Demzufolge wirde ein Leben ganz ohne Stressoren zu Stillstand und
Langeweile fihren (Kaluza, 2018a, S. 48). Entscheidend ist vielmehr, ob genligend Ressour-
cen zur Bewaltigung der Anforderungen und Belastungen vorhanden sind (Gesundheitsforde-
rung Schweiz, 2005, S. 42). Gesundheitsschadigend wird Stress dann, wenn dieser chronisch
wird und es nicht gentigend Erholungsphasen gibt (Meyer, 2021, S. 16). Insbesondere in Ver-
bindung mit Mehrfachbelastungen stellt chronischer Stress eine ernst zu nehmende Gefahr
fur die psychische und physische Gesundheit dar (Gesundheitsforderung Schweiz, 2005, S.
47).



2.3 Psychische Gesundheit und Stress im Arbeitsumfeld
Berufstatige Erwachsene verbringen einen grossen Teil ihres Alltages am Arbeitsplatz,
wodurch das Arbeitsumfeld zum Erhalt der (psychischen) Gesundheit von grosser Bedeutung
ist (Neuner, 2021, S. 5-6). Im Rahmen der 6ffentlichen Diskussion um psychische Gesundheit
stehen haufig die langfristig negativen Folgen psychischer Arbeitsbelastung im Fokus (BAUA,
2017, S. 12). Damit verbunden ist vielfach die Ansicht, dass psychisch bedingter Arbeitsstress
in den letzten Jahrzehnten zugenommen hat, was jedoch nicht belegt ist (Baer et al., 2017, S.
20). Zwischen psychischer Gesundheit und Arbeit ist ein Zusammenhang erkennbar, jedoch
kann Arbeit die psychische Gesundheit sowohl starken als auch gefahrden. Entscheidend
hierbei sind oftmals die jeweiligen Arbeitsbedingungen (Bundesamt fir Gesundheit, 2015, S.
23).

Belastungen am Arbeitsplatz, insbesondere stressbelastete Arbeitsplatze (Gesundheitsforde-
rung Schweiz, 2005, S. 55), beeintrachtigen die kérperliche und die psychische Gesundheit
(Kaluza, 2018a, S. 56-57). Gekennzeichnet sind solche Arbeitsplatze oft durch «eine Kombi-
nation von hohen quantitativen und/oder qualitativen Anforderungen mit geringen Handlungs-
und Entscheidungsspielrdumen, fehlender sozialer Unterstiitzung am Arbeitsplatz sowie ei-
nem Mangel an Anerkennung der Arbeitsleistung und persoénlicher Wertschatzung» (Kaluza,
2018a, S. 61). Negativ wirken sich auch qualitativ minderwertige Arbeitsplatze oder ein psy-
chisch ungesundes Arbeitsklima aus (OECD, 2012, S. 40).

Baer et al. kritisieren jedoch eine einseitige Fokussierung auf schadliche Arbeitsbedingungen
(2017, S. 20) und heben die stabilisierende Wirkung einer beruflichen Tatigkeit auf die psy-
chische Gesundheit hervor, welche unter anderem bedeutend fiir Identitat, Selbstwert, zwi-
schenmenschliche Kontakte und Tagesstruktur ist (2017, S. 11). Auch die OECD betont die
positiven Aspekte einer beruflichen Tatigkeit auf die psychische Gesundheit hinsichtlich sozi-
alem Status, Einkommenssicherheit, zeitliche Struktur, Identitatsgefiihl, Quelle des Selbst-
wertgeflhls und soziale Kontakte sowie Eingliederung (2012, S. 40). Arbeit ermdglicht es
Menschen, Sinnhaftigkeit und Anerkennung zu erfahren und ist als zentrale Ressource fur die
psychische Gesundheit zu verstehen (Kaluza, 2018a, S. 56). Der Verlust einer Arbeitstatigkeit
und Arbeitslosigkeit generell stellen damit einen weit grosseren Stressor fir Menschen dar als
eine Arbeitstatigkeit (Baer et al., 2017, S. 20) und beeintrachtigen die psychische Gesundheit
durch geringere Lebenszufriedenheit, soziale Stigmatisierung, Verlust des Selbstwertgefiihls
und sozialer Kontakte sowie finanzielle Unsicherheit (OECD, 2012, S. 41).

Fir die meisten Menschen hat Arbeit einen hohen Stellenwert. Doch wie sieht es mit der Zu-
friedenheit der Mitarbeitenden aus? Im Rahmen der sechsten Européaischen Erhebung Gber
die Arbeitsbedingungen bezeichnen sich im Schnitt 85.5% der befragten Personen als zufrie-

den oder sehr zufrieden mit ihrer Arbeit. Die Schweiz liegt mit 88% und Deutschland mit 88.5%



knapp Uber dem europaischen Schnitt. Weiter geben rund zwei Drittel der Erwerbstatigen in
Europa an, meistens oder immer Uber ein gutes psychisches Wohlbefinden zu verfligen. Ein
Drittel der Befragten fihlt sich jedoch weniger als die Halfte der Zeit aktiv, vital oder ruhig und
entspannt (Staatssekretariat fur Wirtschaft, 2017, S. 125-127). Gemass der Schweizer Ge-
sundheitsbefragung von 2017 erleben 21,6% der Erwerbstatigen meistens oder immer Stress
bei der Arbeit. Dieser Anteil ist gegenuber 2012 mit 18% angestiegen. Dabei kbnnen sowohl
physische Belastungen (Belastungen des Bewegungsapparates oder durch Umgebungsfak-
toren) sowie psychosoziale Belastungen (Arbeitsintensitat oder emotionale Anforderungen)
arbeitsbezogene Stressoren darstellen (Staatssekretariat fir Wirtschaft, 2020, S. 4-6). Im
Rahmen der schweizerischen Gesundheitsbefragung 2019 wurden die psychosozialen Risi-
ken bei der Arbeit differenziert erfragt. Dabei gaben 2017 50% der befragten Personen an,
mindestens drei psychosozialen Risiken ausgesetzt zu sein, was eine Zunahme von 4% im
Vergleich zum Jahr 2012 bedeutet. Die Zunahme zeigt sich praktisch Gber alle erfragten Risi-
ken hinweg (Bundesamt fur Statistik, 2019b, S. 2). 2017 wurden die beiden Risiken «hohe
Arbeitsanforderungen» mit 65,1% und «hoher Zeitdruck» mit 51,8% am haufigsten genannt
(Bundesamt fur Statistik, 2019b, S. 7). Die grossten Zunahmen im Vergleich zwischen 2012
und 2017 sind bei den Risiken «Stress erleben» (von 18% auf 21%) sowie «Angst um den
Arbeitsplatz» (von 13% auf 16%) zu verzeichnen (Bundesamt fur Statistik, 2019b, S. 3).
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In der Erhebung «Stressreport Deutschland 2019» wurden Erwerbstatige in Deutschland zu
Merkmalen der Arbeitsintensitat befragt. Es hat sich gezeigt, dass im Vergleich zwischen 2006
und 2018 eine Zunahme der Belastungswahrnehmung zu verzeichnen ist (BAuA, 2020, S.
33). Dabei ist ein Zusammenhang zwischen dem Geflihl belastet zu sein und den vorhande-
nen sozialen Ressourcen am Arbeitsplatz erkennbar. Mitarbeitenden mit grésseren sozialen
Ressourcen, wie beispielsweise Hilfe und Unterstiitzung durch die vorgesetzte Person oder
gute Zusammenarbeit im Team, nehmen weniger haufig ein Belastungsgefuhl wahr (BAUA,
2020, S. 44). Weiter wurden die Mitarbeitenden zu Indikatoren hinsichtlich einer mangelnden
Erholung ihrer Arbeitstatigkeit befragt. 2018 gaben 22% der befragten Personen an, haufig
schwer von der Arbeit abschalten zu kdnnen und 30% berichteten von haufigen Schlafstorun-
gen innerhalb der letzten 12 Monaten (BAuUA, 2020, S. 37). Das BFS hat Erwerbstatige 2017
erstmalig zu Arbeit innerhalb der Freizeit befragt. Die Ergebnisse zeigen auf, dass 21% der

Manner und 16% der Frauen mehrmals wochentlich in ihrer Freizeit arbeiten (2019b, S. 4).

2.4 Zwischenfazit

Psychische Gesundheit ist nicht bloss die Abwesenheit von psychischer Erkrankung, sondern
ein positiver Zustand, in welchem Menschen Wohlbefinden verspuren, Fahigkeiten ausschop-
fen und in der Gesellschaft teilhaben koénnen. Stress stellt grundsatzlich einen natirlichen
Bestandteil des Lebens dar und bietet Wachstumsreize sowie die Moglichkeit, Fahigkeiten
weiterzuentwickeln. Das Stressempfinden wird durch die subjektive Einschatzung der Bewal-
tigbarkeit beeinflusst und kann durch personliche Merkmale wie Perfektionismus verstarkt
werden. Gesundheitsschadigend ist Stress dann, wenn er chronisch ist und nicht gentugend

Erholungsphasen folgen.

Fur die psychische Gesundheit ist eine Arbeitstatigkeit von hoher Relevanz. Faktoren wie
Identitat, Selbstwert, Struktur und Sicherheit wirken sich starkend und stabilisierend auf die
psychische Gesundheit aus. Eine hohe Arbeitsbelastung, stressige oder schwierige Arbeits-
bedingungen wiederum kénnen die psychische Gesundheit gefahrden. Insgesamt stellt Ar-
beitslosigkeit flr die psychische Gesundheit jedoch einen weit hdheren Stressor dar. Die
Mehrheit der Mitarbeitenden in der Schweiz bezeichnet sich als zufrieden oder sehr zufrieden
mit ihrer Arbeit. Jedoch flhlten sich 2017 21,6% der erwerbstatigen Personen in der Schweiz
meistens oder immer gestresst bei der Arbeit. Die Halfte der Mitarbeitenden gab an, verschie-
denen psychosozialen Risiken im Zusammenhang mit der Arbeitstatigkeit ausgesetzt zu sein.
Bei der Belastungswahrnehmung scheint Unterstutzung durch die vorgesetzte Person oder
im Team ein Schutzfaktor darzustellen. Etwa jede funfte Person gibt an, haufig schwer von
der Arbeit abschalten zu konnen und regelmassig in der Freizeit weiterzuarbeiten. Hinsichtlich
der Relevanz von Erholungsphasen fir die psychische Gesundheit sind solche Angaben be-
sorgniserregend.
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3 Arbeitswelt und Arbeitsbedingungen

Die Arbeitswelt und damit auch die Arbeitsanforderungen befinden sich in einer standigen
Veranderung. Die Arbeit wird vielfaltiger und komplexer und die Mitarbeitenden sind in ihrer
Flexibilitat und Mobilitat gefordert (BAuA, 2017, S. 9). Welchen Einfluss haben diese Veran-

derungen auf die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden?

In diesem Kapitel werden die Veranderungen in der Arbeitswelt und deren Einfluss auf den
Arbeitsalltag von Mitarbeitenden beschrieben. In einem zweiten Teil werden die Auswirkun-

gen der Veranderungen auf die psychische Gesundheit der Mitarbeitenden thematisiert.

3.1 Veranderungen in der Arbeitswelt

Die OECD geht von den folgenden vier Megatrends fir die Arbeitswelt aus: technischer Fort-
schritt, demografischer Wandel, Globalisierung und Wertewandel (2017, S. 4). Diese Trends
beeinflussen sich gegenseitig und sind miteinander verkntpft (OECD, 2017, S. 6). Nachfol-
gend wird auf die einzelnen Megatrends und ihre Auswirkungen auf die Arbeitswelt eingegan-

gen.
1. Technischer Fortschritt

Der technische Fortschritt fihrt zu laufend neuen Technologien und Tools (Hasenbein, 2020,
S. 28) sowie zur Moglichkeit, Wissen jederzeit und tberall abzurufen (Wymann & Schellinger,
2021, S. 188). Die Digitalisierung ist aus der Gesellschaft nicht mehr wegzudenken und kein
neues Phanomen, allerdings mit einer fortschreitenden Intensitat und Schnelligkeit (Hasen-
bein, 2020, S. 2). Sie wird als der relevanteste Megatrend in der Arbeitswelt bewertet
(Wymann & Schellinger, 2021, S. 183).

Der technische Fortschritt bringt eine Automatisierung von Arbeitsaufgaben mit sich, ur-
sprunglich vor allem von Routinearbeiten. Durch Entwicklungen wie Big Data oder kinstliche
Intelligenz werden allerdings zunehmend auch Nicht-Routinetatigkeiten von der Automatisie-
rung betroffen sein (OECD, 2017, S. 4), welche voraussichtlich vermehrt durch Roboter Gber-
nommen werden (Eichhorst & Buhlmann, 2015, S. 133). Die durch die neuen Technologien
beeinflusste Arbeitswelt fordert von den Mitarbeitenden mehr Flexibilitét, Eigenverantwortung
und Selbstorganisation. In solchen komplexen und instabilen Umwelten mussen Fachkrafte
kreativ handeln kdnnen und sind mit individualisierten und flexiblen Arbeitsformen wie virtuel-
ler und mobiler Arbeit konfrontiert (Janneck & Hoppe, 2018, S. 5).

2. Demografischer Wandel

Der demografische Wandel verandert die Bevdlkerungsstruktur nachhaltig (Wymann & Schel-
linger, 2021, S. 188) und wirkt sich damit auch auf den Arbeitsmarkt aus (Eichhorst & Buhl-

mann, 2015, S. 134). In Landern mit einer alternden Bevodlkerung bewirkt der demografische
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Wandel voraussichtlich einen Mangel an qualifizierten Arbeitskraften (OECD, 2017, S. 4). Zu-
gleich gibt es gegenlaufige Trends, welche verstarkt Arbeitskrafte mobilisieren. Dies betrifft
vor allem Frauen, altere und zugewanderte Arbeitskrafte (Eichhorst & Buhlmann, 2015, S.
134).

3. Globalisierung

Gunstige Transportmittel, eine Zunahme von qualifizierten Fachkraften aus der ganzen Welt
und die Auslagerung von Arbeitsschritten in Lander mit niedrigeren Lohnkosten erhéhen den
Wettbewerbsdruck (Eichhorst & Buhlmann, 2015, S. 133-134). Dadurch sind mehr Flexibilitat,
Innovation und Effizienz gefordert, wodurch die Strukturen in Unternehmen angepasst werden
(Wymann & Schellinger, 2021, S. 189). Konkret bedeutet dies flexiblere Beschaftigungsver-
haltnisse und Arbeitsorganisation flr die Mitarbeitenden. Dies betrifft vor allem Bereiche, in
welchen die Mitarbeitenden leicht durch andere Menschen oder Maschinen zu ersetzen sind
(Eichhorst & Buhlmann, 2015, S. 141).

4. Wertewandel

Der technische Fortschritt und der demografische Wandel wirken sich auf gesellschaftliche
Werte aus und beeinflussen die Art und Weise, wie Menschen arbeiten wollen (OECD, 2017,
S. 6). Durch die zunehmende Flexibilisierung von Arbeitszeiten und -orten, verschwimmt die
Grenze zwischen Arbeits- und Privatleben (Mache & Harth, 2016, S. 364—365). Zudem findet,
sowohl bei jungeren als auch alteren Arbeitnehmenden, eine vermehrte Auseinandersetzung
mit Sinnfragen des Lebens und der Arbeit statt. Materielle und monetare Aspekte verlieren an
Bedeutung und immaterielle Werte wie Selbstverwirklichung, Glick und Individualitat werden
wichtiger (Wymann & Schellinger, 2021, S. 190).

Die Veranderungen in der Arbeitswelt erfordern von den Mitarbeitenden demnach zunehmend
Flexibilitat, Eigenverantwortung und Selbstorganisation und fliihren zu einer Abschwachung
der Grenze zwischen Arbeits- und Privatleben. Dabei scheint insbesondere der Wandel durch
die Digitalisierung spurbar, weshalb hauptsachlich dieser Aspekt bei den Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit beleuchtet wird. Wie jedoch eingangs erwahnt, sind die verschie-

denen Trends eng miteinander verbunden und bedingen sich gegenseitig.

3.2 Auswirkungen der Verdnderungen auf die psychische Ge-

sundheit

In der Studie «Der Mensch in der Arbeitswelt 4.0» der Zircher Hochschule fur angewandte
Wissenschaften wurden die Auswirkungen der veranderten Arbeitswelt untersucht. Dabei
wurde unter anderem das personliche Erleben der durch die Digitalisierung verursachten Ver-

anderungen erfragt. 41% der befragten Personen schatzten die Arbeitsbelastung als negativ
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oder eher negativ ein. Mehrheitlich positiv oder eher positiv wurden dagegen die Selbststeu-
erung der Arbeit (74%) sowie die Selbstorganisation der Teams und der Organisation (67%)
bewertet (Majkovic et al., 2021, S. 8).
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23% M Positiv

Arbeitsbelastung Selbststeuerung Selbstorganisation
der Arbeit Teams/
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Abbildung 3: Personliches Erleben der Veranderungen durch die Digitalisierung 2021 (Majkovic et al., 2021, S. 9)

Die steigende Arbeitsbelastung ist unter anderem ein Ergebnis der erhdhten Beschleunigung
und Verdichtung von Arbeitsprozessen, bei gleichzeitig komplexeren Aufgaben und steigen-
den Anforderungen an die Aufnahme- und Lernfahigkeit (Schubert, 2016, S. 250). Der Zugriff
auf ein kaum Uberschaubares Informationsvolumen erschwert es, Dringendes und Wichtiges
herauszufiltern, was zu einer wachsenden Arbeitsbelastung fihren kann (Gesundheitsforde-
rung Schweiz, 2021, S. 4).

Weiter wurde in der Studie nach Herausforderungen im Zusammenhang mit der Digitalisie-
rung gefragt. Dabei wurde in erster Linie, von 82% der Befragten, die zunehmende Auflésung
der Grenzen zwischen Arbeit und Freizeit genannt. Weiter wurden die Abnahme des informel-
len Austausches (80%), der erhdhte Ressourcenbedarf durch Informationstberflutung (71%),
die Abnahme eines Zugehdrigkeitsgefihls auf Organisationsebene (62%) sowie die Etablie-

rung von Vertrauen (60%) als herausfordernd empfunden.
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Abbildung 4: Herausforderungen im Arbeitsalltag im Zusammenhang mit Digitalisierung (Majkovic et al., 2021, S. 11)

Die Grenze zwischen Privat- und Arbeitsleben |6st sich durch orts- und zeitflexibles Arbeiten
zunehmend auf (Wéhrmann & Brauner, 2020, S. 69). Anforderungen an eine beinahe standige
Erreichbarkeit wirken sich zudem negativ auf Stressabbau, Erholung sowie soziale Beziehun-
gen aus (Schubert, 2016, S. 248). Durch die Moglichkeit, ortsunabhangige Teams zusam-
menzustellen, werden physische Kontakte reduziert und die Aufrechterhaltung von sozialen

Bindungen erschwert (Gesundheitsférderung Schweiz, 2021, S. 4-5).

Die aus dem technischen Fortschritt resultierende Flexibilisierung bringt zudem die Gefahr
von Selbstuberforderung und Selbstausbeutung mit sich und fuhrt zu Ungewissheit, mangeln-
der Planbarkeit sowie einer schleichenden Abnahme von Zugehdrigkeit und Vertrauen (Schu-
bert, 2016, S. 247-249). Erhéhte Handlungsspielrdume und Verantwortlichkeiten kdnnen die
Belastung und Uberforderung verstarken (Kaluza, 2018b, S. 39). Eine erhohte Arbeitsintensi-
tat, zeitliche und raumliche Entgrenzung, eine erweiterte Erreichbarkeit oder Arbeit auf Abruf
fuhren zu verkurzten Ruhezeiten. Arbeitnehmende mit verkirzten Ruhezeiten berichten des
Weiteren seltener, sich von der Arbeit erholen zu kénnen (Backhaus & Tisch, 2020, S. 74—
76). Die hohen und wechselnden Anforderungen der Arbeitswelt, welche durch den techni-
schen Fortschritt verstarkt werden, stellen potentielle Gefahrdungsfaktoren fir die psychische
Gesundheit von Mitarbeitenden dar (Soucek et al., 2016, S. 131).

Der Wandel der Arbeitswelt bringt allerdings nicht nur Risiken mit sich, sondern bietet gleich-
zeitig auch Chancen und Vorteile fur die Mitarbeitenden. Flexibilitat bei der Arbeitsorganisa-
tion bietet die Moglichkeit einer verbesserten Vereinbarkeit des Arbeits- und Privatlebens und
durch eine Verringerung des Arbeitsweges kann Zeit eingespart werden, wodurch Ermidung
und Stress verringert werden kénnen (Gesundheitsférderung Schweiz, 2021, S. 4). Zudem
kdénnen sich flexible Arbeitszeiten positiv auf die Autonomie auswirken (Schubert, 2016, S.
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249) und durch eine zunehmende Eigenverantwortung fiir vereinbarte Leistungsziele Motiva-
tion und Wohlbefinden steigern (Hellert, 2021, S. 269).

Im Rahmen der Studie der Ziircher Hochschule fir angewandte Wissenschaften wurden auch
die Chancen der zunehmenden Digitalisierung erfragt. Hierbei wurden vor allem die kontinu-

ierliche Entwicklung von Mitarbeitenden (86%), die erhdhte Selbstfihrung und -organisation

(85%) und die Etablierung neuer Berufsfelder und Betatigungsmaoglichkeiten (84%) genannt
(Majkovic et al., 2021, S. 10).

111 weiss nicht

I ch stimme nicht zu

I Ich stimme eher nicht zu
I Ich stimme eher zu

M ich stimme zu

Generationsibergrei Kontinuierliche Etablierung neuer Mehr Férderung von
fendes Entwicklung Berufsfelder und Selbstfihrung/- Innovations-/
Zusammenarbeiten von Betitigungs- organisation Pioniergeist
Mitarbeitenden maglichkeiten
578 579 578 578 574

Abbildung 5: Chancen im Arbeitsalltag im Zusammenhang mit Digitalisierung (Majkovic et al., 2021, S. 10)

3.3 Zwischenfazit

Veranderungen in der Arbeitswelt bieten sowohl Chancen als auch Risiken fur die psychische
Gesundheit der Mitarbeitenden. Einerseits vermischen sich das Privat- und Arbeitsleben zu-
nehmend, die Arbeitsbelastung sowie die Entgrenzung steigen und die Zugehdrigkeit nimmt
ab. Verstarkt werden diese Aspekte durch tendenziell kiirzere Ruhezeiten. Dies sind fur die
psychische Gesundheit potenziell gefahrdende Faktoren. Umso wichtiger sind bei einer ar-
beitsbedingten Belastung Erholungsphasen, um die psychische Gesundheit nicht zu gefahr-
den. Gleichzeitig ermdglicht eine Flexibilisierung im Arbeitsumfeld unter Umstanden eine ver-
besserte Vereinbarkeit von Privat- und Arbeitsleben sowie eine Steigerung von Autonomie,
Motivation und Wohlbefinden. Diese Faktoren kénnen sich wiederum positiv auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken.
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4 Resilienz

Das Konzept der Resilienz 16ste in den letzten Jahren in der Gesellschaft sowie in der Wis-
senschaft ein grosses Interesse aus (Rénnau-Bdse & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 1). Gerade
in Zusammenhang mit gestiegenen Arbeitsanforderungen wird Resilienz als Mittel gesehen,
die psychische Widerstandskraft zu starken (Soucek et al., 2016, S. 132) und gilt als Kern-
kompetenz im Umgang mit Krisen (Duchek, Geithner & Scheuch, 2021, S. 128). Doch was ist
Resilienz genau und inwiefern stellt sie einen effektiven Mehrwert dar? Im folgenden Kapitel
wird genauer auf das Konzept der Resilienz eingegangen. Dazu erfolgt zuerst die Klarung der
Begrifflichkeit, anschliessend werden der Zusammenhang von Resilienz und psychischer Ge-
sundheit sowie Resilienz im Arbeitsumfeld thematisiert. Danach werden die Resilienzfor-
schung sowie die Operationalisierung und Messung von Resilienz beleuchtet. Abschliessend

wird ein kritischer Blick auf das Konzept der Resilienz geworfen.

4.1 Begrifflichkeit

Das Konzept der Resilienz wird sehr uneinheitlich verwendet, wodurch eine Vielfalt von Defi-
nitionen und Begriffsbestimmungen zu finden sind (Rénnau-Bése & Frohlich-Gildhoff, 2021,
S. 1). Haufig wird Resilienz begrifflich zu ungenau von psychologischen Konzepten wie
Selbstwirksamkeit, Optimismus oder Salutogenese abgegrenzt. Obwohl gewisse Parallelen
festzustellen sind, stimmen die Begriffe nicht Gberein und erfordern daher eine klarere Ab-
grenzung (Leppert, Richter & Strauss, 2013, S. 52).

Resilienz lasst sich vom lateinischen Wort «resilire» ableiten, was abprallen oder zurticksprin-
gen bedeutet (Wellensiek, 2011, S. 18). Ursprunglich stammt der Begriff aus der Physik und
Materialkunde und bezieht sich auf die Eigenschaft eines Materials, nach einer dusseren Ein-
wirkung die urspringliche Form zuriickzugewinnen (Bengel & Lyssenko, 2012, S. 24). Der
Begriff deutet somit auf die Fahigkeit einer Toleranz eines Systems gegenuber dusseren Irri-
tationen hin (Wellensiek, 2011, S. 18). Einige Definitionen gehen von Resilienz als persénliche
Eigenschaft aus, andere sehen Resilienz als Fahigkeit zur Uberwindung von Widrigkeiten und
wieder andere definieren Resilienz als dynamischen Prozess (Hu, Zhang & Wang, 2015, S.
18).

Urspringlich wurde Resilienz berwiegend als Veranlagung betrachtet, Forschungserkennt-
nisse widerlegen diese Annahme jedoch zunehmend (Kalisch, Wessa, et al., 2017, S. 126).
Fréhlich-Gildhoff & R6nnau-Bdse betonen, dass Resilienz keine angeborene Eigenschaft dar-
stelle, sondern ein «variabler und kontextabhangiger Prozess» (2019, S. 9). Diese Vorstellung
von Resilienz als Prozess hat sich in der Wissenschaft mehrheitlich durchgesetzt. Die Ameri-
can Psychological Association versteht Resilienz als einen Prozess, bei welchem sich Men-

schen angesichts von Widrigkeiten, Traumata, Bedrohungen und Stressquellen gut
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behaupten kénnen (2014, S. 1). Als Ergebnis eines dynamischen Anpassungsprozesses an
Stressoren bei gleichzeitiger Erhaltung der psychischen Gesundheit definieren Kalisch et al.
Resilienz und beschreiben diese damit eher als eine erfolgreiche Adaption an widrige Lebens-
umstande, als einen festen Schutzpanzer (2017, S. 126—-127). Diese Widrigkeiten kénnen
akute oder chronische soziale oder physische Stressoren bedeuten (Kalisch, Miller &
Tuscher, 2015, S. 5). Jedoch kann Resilienz nicht nur in Krisensituationen, sondern auch fiir
die Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben (Fréhlich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2019, S. 12)
oder scheinbar positive Lebensereignisse, wie eine berufliche Beférderung, erforderlich sein
(Fletcher & Sarkar, 2013, S. 14). Es geht nicht darum, dass Resilienz vor emotionalem
Schmerz oder Traurigkeit schitzt (American Psychological Association, 2014, S. 1), sondern
dass schwierige Situationen ohne Beschadigung der psychischen Gesundheit (berstanden
werden kdnnen (Soucek et al., 2015, S. 4). Bei der Entstehung von stressbedingten Erkran-
kungen kann Resilienz sogar praventiv wirken (Kalisch, Wessa, et al., 2017, S. 125) und ein
Wachstum sowie eine gesunde Entwicklung trotz Widrigkeiten erméglichen (Pauls, Krogoll,
Schlett & Soucek, 2018, S. 73; Wellensiek, 2011, S. 18). Resilienz ist somit nicht als Kehrseite
der Vulnerabilitdt zu verstehen (Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785), sondern bezieht sich auf
eine psychisch gesunde Entwicklung (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Boése, 2019, S. 9). Damit
wird die Definition der WHO zur psychischen Gesundheit als nicht blosse Abwesenheit von

psychischer Erkrankung gestutzt.

Thun-Hohenstein et al. gehen davon aus, dass Resilienz «von vorbestehenden oder sich ent-
wickelnden Resilienzfaktoren als auch von Anpassungsvorgangen getragen wird» (Thun-Ho-
henstein, Lampert & Altendorfer-Kling, 2020, S. 12). Woraus diese Resilienzfaktoren beste-
hen, ist wiederum sehr uneinheitlich definiert. So sprechen Luthans, Vogelsank und Lester
von Hoffnung, Optimismus und Zuversicht (2006, S. 29) und Soucek et al. legen Achtsamkeit,
Selbstwirksamkeit und Optimismus als Resilienzfaktoren fest (2018, S. 29). Ré6nnau-Bése und
Frohlich-Gildhoff dagegen benennen folgende sechs Resilienzfaktoren: Selbst- und
Fremdwahrnehmung, Selbstregulation, Selbstwirksamkeit, soziale Kompetenz, Problemldse-
kompetenz sowie allgemeine Bewaltigungs-Kompetenzen (2021, S. 4-6). Resilienz durch
Hoffnung, Optimismus und Zuversicht oder Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit und Optimismus
zu begrinden, wird dem komplexen Konzept von Resilienz nicht gerecht und erweckt den
Eindruck, dass sich Menschen lediglich starker bemihen mussten, um resilienter zu sein. Die
sechs Resilienzfaktoren nach Rénnau-Bdse und Fréhlich-Gildhoff sind dagegen umfassender
definiert und berilicksichtigen, dass in widrigen Umstanden auch aussere Faktoren auf ein

Individuum wirken.

Das Resilienzverstandnis der vorliegenden Arbeit basiert daher auf den Resilienzfaktoren
nach Rénnau-Bdse und Frohlich-Gildhoff. Weiter wird Resilienz in der vorliegenden Arbeit als
dynamischer Prozess in schwierigen und herausfordernden Situationen verstanden, durch
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welchen die psychische Gesundheit langerfristig aufrechterhalten werden kann. Als Ergebnis
davon bleiben Menschen auf Dauer psychisch gesund, was eine vortibergehende Beeintrach-
tigung der psychischen Gesundheit nicht ausschliesst. Wichtig erscheint in diesem Zusam-
menhang die positive Ausrichtung der Resilienz, welche sich auf die Aufrechterhaltung der
psychischen Gesundheit konzentriert und nicht lediglich auf die Verhinderung von psychi-

schen Erkrankungen.

4.2 Resilienz und psychische Gesundheit

Gemass den Definitionen von Resilienz zielt Resilienz darauf ab, trotz schwieriger Umstande
psychisch gesund zu bleiben. Dieses Verstandnis impliziert, dass Resilienz sich positiv auf
die psychische Gesundheit auswirkt und fur die Aufrechterhaltung der psychischen Gesund-
heit relevant ist. Dabei wird Resilienz nicht nur als Mdglichkeit zur Aufrechterhaltung der psy-
chischen Gesundheit, sondern auch zur Starkung der psychischen Gesundheit betrachtet
(Pauls et al., 2018, S. 72). Diverse Studien bestatigen den positiven Zusammenhang von

Resilienz und psychischer Gesundheit.

In der Auswertung von 60 empirischen Studien belegen Hu et al., dass Personen mit héheren
Werten bei der psychischen Gesundheit auch bei der Resilienz hohere Werte aufweisen und
umgekehrt. Resilienz scheint vor Auswirkungen von schwierigen Situationen zu schiitzen und
den Umgang damit zu verbessern. Diese Faktoren sind fur das subjektive Wohlbefinden und
die psychische Gesundheit wichtig (2015, S. 24). Farber und Rosendahl haben in 55 Studien
die Verbindung von Resilienz und psychischer Gesundheit untersucht. Dabei sind sie zum
Schluss gekommen, dass in allen Studien ein positiver Zusammenhang von Resilienz und
psychischer Gesundheit festzustellen ist. Allerdings sind grosse Unterschiede betreffend der
Effektstarke auszumachen, welche geringe bis grosse Effekte ausmachen (2018, S. 626).
Obwohl Mourlane und Hollmann in ihrer Studie keine klaren Aussagen uber Ursache-Wirkung
machen kdnnen, deuten ihre Ergebnisse ebenfalls darauf hin, dass Resilienz zu psychischer
Gesundheit beitragt (2013, S. 11).

Im Rahmen des Stressreports 2021 gaben die befragten Erwerbstatigen mit einer positiven
Resilienzeinschatzung an, unter weniger gesundheitlichen Beschwerden zu leiden. Der Zu-
sammenhang zeigte sich insbesondere bei den psychischen Beschwerden. Womit ebenfalls
von einem positiven Einfluss der Resilienz auf die psychische Gesundheit ausgegangen wird
(Waltersbacher, Klein & Schroder, 2021, S. 98).

4.3 Resilienz und Arbeit

Angesichts dessen, dass Arbeit potenziell gefahrdende Faktoren fir die psychische Gesund-

heit aufweist, wird Resilienz zunehmend im Arbeitskontext thematisiert. Insbesondere durch
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die sich wandelnde Arbeitswelt wird die Starkung der Resilienz von Mitarbeitenden in Zusam-
menhang mit dem Erhalt der psychischen Gesundheit und damit auch der Leistungsfahigkeit
in Verbindung gebracht (Peschl & Schith, 2020, S. 124-125). Dabei wird Resilienz als zentral
fur die Bewaltigung der vielfaltigen Anforderungen der Arbeitswelt betrachtet (Rolfe, 2019, S.
8; Soucek et al., 2018, S. 28). Soucek et al. weisen hinsichtlich Resilienz am Arbeitsplatz
darauf hin, dass vor allem auf resilienten Verhalten statt resiliente Eigenschaften fokussiert
werden sollte (2018, S. 29). In einer Studie an zwei Universitaten mit 80 Teilnehmenden haben
Soucek et al. zu Resilienz bei der Arbeit geforscht und ein Resilienz-Modell fir die Arbeit

entwickelt:

Personale Ressourcen von Resilienz

Selbstwirksamkeit Optimismus Achtsamkeit

Resilientes Verhalten bei der Arbeit

Emotionale Positive Umfassende = Fokussierte

Bewidltigung = Umdeutung Planung Umsetzung
Arbeitsbezogene l o Psychische
Herausforderungen " Gesundheit

Abbildung 6: Resilienz-Modell fur die Arbeit (Soucek et al., 2015, S. 27)

Dieses Modell geht davon aus, dass Resilienz bei der Arbeit aus personalen Ressourcen so-
wie resilientem Verhalten besteht. Das resiliente Verhalten beinhaltet vier Facetten wie emo-
tionale Bewaltigung, positive Umdeutung, umfassende Planung und fokussierte Umsetzung.
Emotionale Bewaltigung meint den erfolgreichen Umgang mit den eigenen emotionalen Re-
aktionen auf Probleme am Arbeitsplatz. Durch eine umfassende Planung kdnnen bei solchen
Problemen verschiedene Losungsmoglichkeiten abgewogen und ausgestaltet werden. Eine
positive Umdeutung bezieht sich auf die Fahigkeit, Probleme als Méglichkeit sehen zu kdn-
nen, sich einzubringen und weiterzuentwickeln. Und eine fokussierte Umdeutung ermaglicht
eine ausdauernde Verfolgung von Lésungen bei Problemen. Die Ergebnisse der Studie deu-
ten darauf hin, dass die personalen Ressourcen resilientes Verhalten am Arbeitsplatz férdern
und zur Bewaltigung von Herausforderungen am Arbeitsplatz beitragen und sich diese wiede-
rum positiv auf die psychische Gesundheit auswirkt (Soucek et al., 2015, S. 10-15). Wie be-
reits im Kapitel 4.1 begrindet, sind die personalen Resilienzfaktoren Selbstwirksamkeit, Op-
timismus und Achtsamkeit zu vereinfacht dargestellt. Das Modell wird aber trotzdem aufge-
fuhrt, da Resilienz nicht lediglich durch die personalen Ressourcen, sondern zusatzlich auf
resilientes Verhalten fokussiert. Diese beiden Faktoren stellen eine Moglichkeit zu einem kon-
struktiven Umgang mit Schwierigkeiten im Arbeitsumfeld und damit zur Aufrechterhaltung der
psychischen Gesundheit dar.
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In einem weiteren Modell hinsichtlich Resilienz und Arbeit wird das Resilienz-Modell fiir die

Arbeit um weitere Ebenen erganzt:

Ressourcen Prozesse
Personale Ressourcen Resilientes Verhalten des Individuums
+ Selbstwirksamkeit + Emotionale Bewaltigung
Individuum * Optimismus m—p +Positive Umdeutung N
+ Achtsamkeit +Umfassende Planung \ -
. + Fokussierte Umsetzung Psychische
= Gesundheit
| T
1
Ressourcen von Teams Resilientes Verhalten des Teams Leistung
+ Teamklima (z.B. Vision, + Erkennen der Diskrepanz zwischen /
Team partizipative Sicherheit) =  Anforderungen und Ressourcen o
* Psycholog. Sicherheit * Flexible Anpassung

Organisationale Ressourcen und Prozesse
+ Handlungsspielraum

+ Antizipation, Identifikation, Reaktion, Lernen
+ Organisationale Achtsamkeit

Organisation

Abbildung 7: Wirkebenen von Resilienz im Arbeitskontext (Soucek et al., 2016, S. 132)

Das Modell zu den Wirkebenen von Resilienz im Arbeitskontext zeigt auf, dass die psychische
Gesundheit und Leistung nicht nur von der individuellen Resilienz abhangen, sondern auch
die Team- und die Organisationsebene wichtige Einflussfaktoren darstellen. Zwischen diesen
einzelnen Wirkebenen bestehen komplexe und dynamische Wechselwirkungen (Soucek et
al., 2016, S. 132). Damit wird die Verantwortung fir psychischen Gesundheit und Leistung
von den Mitarbeitenden nicht nur individualisiert, sondern zugleich zu einem gewissen Grad

dem Team sowie der Organisation aufgetragen.

4.4 Resilienzforschung

Die Amerikanerin Emmy Werner gilt als Pionierin der Resilienzforschung. Gemeinsam mit
Forschenden um Ruth S. Smith begleitete sie Uber mehrere Jahrzehnte den gesamten Ge-
burtsjahrgang 1955 der hawaiianischen Insel Kauai und erforschte Auswirkungen von unglns-
tigen Lebensumstande in der frlhen Kindheit auf die Entwicklung (Frohlich-Gildhoff &
Roénnau-Bose, 2019, S. 16). Ursprunglich entwickelte sich die Resilienzforschung aus der Ent-
wicklungspathologie, welche sich auf die Auswirkungen von Risikoeinflissen auf die kindliche
Entwicklung fokussiert. Zunehmend wurden jedoch nicht mehr nur Risikofaktoren, sondern
vermehrt Schutzfaktoren der Kinder untersucht (Frohlich-Gildhoff & Rénnau-Bése, 2019, S.
14). Damit vollzog die Resilienzforschung einen Paradigmenwechsel zur gesundheitsorien-
tierten Forschung (Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785). Wahrend vielen Jahren konzentrierte
sich die Resilienzforschung ausschliesslich auf die positive Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen (Fréhlich-Gildhoff & Ronnau-Bdse, 2019, S. 14—19). Zunachst wurde es als Aus-

nahme betrachtet, dass sich Kinder unter widrigen Umstanden positiv entwickeln kdénnen.
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Zunehmend erkannte man aber, dass eine grosse psychische Anpassungsfahigkeit ein ver-
breitetes Phanomen darstellt. Die Ausweitung der Forschung auf das Erwachsenenalter fand

erst spater statt (Bengel & Lyssenko, 2012, S. 11).

Die Resilienzforschung zielt darauf ab zu verstehen, weshalb gewisse Menschen trotz widri-
ger Umstande keine langerfristigen psychischen Dysfunktionen aufweisen (Kalisch, Baker, et
al., 2017, S. 785) oder sogar daran gedeihen kénnen (Fletcher & Sarkar, 2013, S. 12) und
welche Schutzfaktoren bei solchen Belastungssituationen wirken (Bengel & Lyssenko, 2012,
S. 28). Damit kann die Resilienzforschung wichtige Erkenntnisse zur Verbesserung der Ge-
sundheit in der Gesellschaft beitragen (Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785).

Dass Resilienz weder einheitlich definiert noch operationalisiert wird, stellt die Forschung vor
grosse Hindernisse (Fletcher & Sarkar, 2013, S. 13; Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785).
Klnftige Studien zur Resilienz erfordern daher eine griindliche methodische Bewertung, um

sich wissenschaftlich gut abstitzen zu kénnen (Windle, 2011, S. 1).

Neben der Klarung dieser Aspekte braucht die Resilienzforschung Messungen auf der Basis
von Langsschnittstudien, um die Anpassungsprozesse untersuchen zu kdnnen (Kalisch, Ba-
ker, et al., 2017, S. 785; Kunzler, Gilan, Kalisch, Tuscher & Lieb, 2018, S. 750), wobei die
psychische Gesundheit zu mehreren Zeitpunkten wahrend und nach der Aussetzung von
Stresssituationen gemessen werden soll (Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785). Eine aussage-
kraftige Resilienzforschung ist daher ressourcenintensiv und anspruchsvoll (Kalisch, Baker,
etal., 2017, S. 789).

4.5 Operationalisierung und Messbarkeit von Resilienz

In der Forschung wird Resilienz meist mit sogenannten «Resilienz-Skalen» und oftmals in
Querschnittstudien erfasst. Die Resilienz-Skalen messen Resilienz haufig entweder als Per-
sonlichkeitseigenschaft oder anhand von Ressourcen, mit welchen die psychische Gesund-
heit bei Widrigkeiten aufrechterhalten oder zurickgewonnen werden kann (Kunzler et al.,
2018, S. 751). Eine bekannte Resilienz-Skala ist die Resilience Scale von Wagnild und Young
(1993). Dazu wurde ein Fragebogen mit 25 ltems erstellt, aufgebaut auf die zwei Skalen «Per-
sdnliche Kompetenz» sowie «Akzeptanz des Selbst und des Lebens». Zu «Persénliche Kom-
petenz» gehdren Merkmale wie Selbstvertrauen, Unabhangigkeit, psychische Beweglichkeit
und Ausdauer, welche durch Items wie «Wenn ich Plane habe, verfolge ich sie auch oder ,In
mir steckt genugend Energie, um alles zu machen, was ich machen muss® ermittelt werden
(Schumacher, Leppert, Gunzelmann, Straul® & Brahler, 2004, S. 6). Die zweite Skala «Akzep-
tanz des Selbst und des Lebens» bezieht sich auf Merkmale wie Anpassungsfahigkeit, Tole-
ranz und flexible Sicht auf sich selbst sowie den eigenen Lebensweg. Beispielitems dafir sind

«lch mag mich» oder «Ich nehme die Dinge, wie sie kommen». Die jeweiligen Items werden
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durch eine siebenstufige Antwortskala von 1 = «ich stimme nicht zu» bis 7 = «ich stimme zu»
erfragt (Schumacher et al., 2004, S. 6). Aus der Addition der Itemwerte wird der Gesamtwert
(RS-Ges) abgeleitet, wobei ein hoher Wert mit einer hohen Resilienzauspragung einhergeht
(Schumacher et al., 2004, S. 4-6). Aus der Resilience Scale von Wagnild und Young wurde
die Kurzfassung RS-11 weiterentwickelt mit dem Ziel, Resilienz als Personenmerkmal relia-

bel, valide und 6konomisch messen zu kénnen (Schumacher et al., 2004, S. 15).

Eine weitere Skala zur Messung von Resilienz ist das sogenannte Resilience Factor Inventory
(RF1), welches von Dr. Andrew Shatté, einem promovierten Psychologen, entwickelt wurde.
Die Resilienz wird dabei in einem Fragebogen mit 60 Fragen ermittelt, welche auf folgenden
sieben Resilienzfaktoren aufbauen: Emotionssteuerung, Impulskontrolle, Kausalanalyse, re-
alistischer Optimismus, Empathie, Selbstwirksamkeitsiberzeugung und Zielorientierung. Aus
der Auswertung der Fragen resultiert ein Resilienzquotient (RQ), wobei ein hoher Wert eine

hohe Auspragung der Resilienz bedeutet (Mourlane & Hollmann, 2013, S. 3).

Die Messung von Resilienz anhand von Fragebdgen wird allerdings kritisch betrachtet, da
Resilienz dadurch von anderen Variablen, wie etwa der Persénlichkeit, abhangig gemacht
wird und daraus der Eindruck entsteht, dass Resilienz als festes Personlichkeitsmerkmal zu
verstehen ist (Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785). Generell ist wissenschaftlich umstritten, ob
Resilienz Uberhaupt gemessen werden kann (Rolfe, 2019, S. 246). Die uneinheitlichen Defi-
nitionen der Resilienz fihren zu einer unterschiedlichen Operationalisierung des theoreti-
schen Konstrukts (Bengel & Lyssenko, 2012, S. 34). Wenn Resilienz als Ergebnis erfasst wird,
musste zudem geklart werden, was unter einem resilienten Ergebnis verstanden wird und
durch welche Indikatoren dies gemessen werden kann. Zwar sind sich die Wissenschatftler:in-
nen einig, dass resiliente Menschen durch eine psychische Widerstandskraft erfolgreicher mit
Stressoren umgehen kénnen. Dadurch erschliesst sich allerding nicht, ob resiliente Menschen
weniger anfallig fir psychische Belastungen oder Krankheiten sind oder ob sich die Resilienz
sogar auf ihre Lebensqualitdt und ihr Wohlbefinden positiv auswirkt (Bengel & Lyssenko,
2012, S. 35).

4.6 Kritik am Resilienzkonzept

Das Konzept der Resilienz wird nicht nur als Mdglichkeit zur Férderung der psychischen Ge-
sundheit verstanden, sondern auch kritisch betrachtet. So sehen Bengel und Lyssenko Resi-
lienz als Modewort, welches haufig in nicht wissenschaftlicher Literatur thematisiert wird
(2012, S. 44). Auch Kalisch et al. verweisen auf den vereinfachten Gebrauch des Begriffs
(2017, S. 789). Und nicht nur die Verwendung des Begriffs ist ungenau, sondern auch seine
theoretische Fundierung. Durch diesen unkritischen Umgang mit dem Begriff sei Resilienz fur

einige Autor:innen inzwischen fast bedeutungslos geworden (Stamm & Halberkann, 2015, S.
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61-64). Abgesehen von der Kritik an der Begrifflichkeit und der oftmals fehlenden Wissen-
schaftlichkeit besteht durch das Konzept der Resilienz die Gefahr, die Verantwortung fir die
Leistungsfahigkeit und Gesundheit alleine den betroffenen Personen zu Ubertragen (Hurti-
enne & Koch, 2018, S. 149) und die organisationalen und betrieblichen Strukturen sowie Ar-
beitsbedingungen zu wenig zu berlcksichtigen (Schubert, 2016, S. 240). Resilienztrainings
konnen den Eindruck erwecken, dass sich das individuelle Verhalten andern muss, die Ver-
haltnisse jedoch nicht (Ronnau-Bbése & Frohlich-Gildhoff, 2021, S. 17). Stamm und Halber-
kann warnen sogar vor einem Missbrauch des Resilienzkonzepts fur ideologische Zwecke,

um Erfolge und Misserfolge zu individualisieren (2015, S. 62).

4.7 Zwischenfazit

Es gibt zwar keine einheitliche Definition von Resilienz, jedoch ist die Vorstellung von Resili-
enz als Prozess heutzutage in der wissenschaftlichen Gemeinschaft mehrheitlich akzeptiert.
Resilienz meint somit ein dynamischer Prozess zur Aufrechterhaltung der psychischen Ge-
sundheit in schwierigen und herausfordernden Lebensumstanden. Dies bedeutet, dass Resi-
lienz nicht ein starres Personlichkeitsmerkmal ist, sondern erlernt und weiterentwickelt werden
kann und somit ein Potential fur die Starkung der psychischen Gesundheit vorhanden ist. Hin-
sichtlich Arbeit kann scheint Resilienz eine Moglichkeit darzustellen, besser mit herausfor-

dernden und stressauslésenden Situationen umgehen zu kénnen.

Die teilweise sehr unterschiedlich verwendeten Begrifflichkeiten erschweren die Forschung,
zudem wird Resilienz oftmals in einem Querschnittdesign gemessen, was dem Prozessge-
danken widerspricht. Das Konzept wird zudem auch kritisch bewertet, denn neben dem ver-
einfachten Begriffsgebrauch besteht die Gefahr, Menschen fur ihre Probleme selbst verant-

wortlich zu machen und gesellschaftliche Verhaltnisse ausser Acht zu lassen.

5 Programme zur Forderung der Resilienz in der Arbeitswelt

Resilienz wird als wirksames Mittel im Umgang mit alltaglichen Stresssituationen verstanden,
was hinsichtlich einer hohen Arbeitsbelastung im Berufsalltag relevant ist (Huber, 2019, S.
19). Zudem wird angenommen, dass Resilienz erlernt und geférdert werden kann (Leppert et
al., 2013, S. 53). Diese Faktoren fuhren dazu, dass die Férderung der Resilienz als Mdglich-
keit zur Verhinderung von negativen Auswirkungen von Stress am Arbeitsplatz sowie der Stei-
gerung des Wohlbefindens und der Leistungsfahigkeit verstanden wird. Deshalb wurden zu-
nehmend Trainingsprogramme fur die Starkung der Resilienz von Mitarbeitenden entwickelt
(Vanhove, Herian, Perez, Harms & Lester, 2016, S. 2—4). Hinsichtlich der Vielfalt der angebo-

tenen Resilienztrainings sowie der herrschenden Uneinheitlichkeit des Resilienzkonzepts ist
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die Qualitat dieser Programme kritisch zu Uberprifen. Zu diesem Zweck werden in diesem
Kapitel verschiedene Resilienztrainings mit arbeitsnahem Kontext vorgestellt und auf ver-
schiedene Kriterien hin Gberprift (vgl. Anhang 1). Vorwiegend wurden Programme von 6ffent-
lichen und/oder wissenschaftlichen Institutionen sowie in einem zweiten Teil drei Resilienz-
trainings von Coachinganbietenden aus der Schweiz ausgewahlt. Die Reihenfolge erfolgt
chronologisch nach Entwicklungsjahr des Programms, wenn diesbeziiglich keine Angaben
gefunden werden konnten, sind die Programme alphabetisch geordnet. Die Begrifflichkeiten

Programme und Trainings werden nachfolgend synonym verwendet.

5.1 Penn Resilience Program
51.1 Rahmen und Kontext
Das Penn Resilience Program (PRP) ist eines von verschiedenen Angeboten zur Resilienz-
férderung des Zentrums fir Positive Psychologie der Universitat von Pennsylvania. Das Pro-
gramm wurde 1990 entwickelt und urspriinglich an Schulen eingesetzt. Spater wurde ein Teil
des Programms fiir das Resilienzprogramm der US-Armee verwendet, welches im Kapitel 5.3
spezifisch beschrieben wird. Das PRP wird in verschiedenen Unternehmen im Bildungs- und
Gesundheitsbereich, der Regierung sowie der Privatwirtschaft durchgefuhrt (University of
Pennsylvania, 2022b). Neben dem PRP werden weitere Massnahmen wie Fuhrungskrafte-
kurse, professionelle Entwicklungsprogramme, strategische Planung der Umsetzung, Online-

und Fernunterricht oder laufende Beratungen angeboten (University of Pennsylvania, 2022c).

5.1.2 Zielgruppe und Ziele
Das PRP ist flr Einzelpersonen, Teams und Flhrungskrafte aus unterschiedlichen Organisa-
tionen gedacht. Die Massnahmen werden individuell auf das Unternehmen und dessen Be-
durfnisse zugeschnitten. Ziel des Programms ist die Ausstattung mit praktischen Fahigkeiten
fur den Alltag, um Widrigkeiten zu bewaltigen und daran gedeihen zu kdnnen (University of

Pennsylvania, 2022a).

5.1.3 Inhalt
Das PRP unterscheidet sich je nach konkretem Programm und zielt dabei auf den Aufbau
folgender sechs Resilienzfahigkeiten ab: Selbstaufmerksamkeit (Self-Awareness), Selbstre-
gulation, mentale Flexibilitdt (Mental Agility), Charakterstarke, Beziehung und Optimismus.

Die Resilienzfahigkeiten werden im Kapital 5.1.4 genauer beschrieben.

Das PRP beinhaltet Gruppenprasentationen mit Vortragen, Gruppendiskussionen, Demonst-
rationen der Fahigkeit, Videos und Fragerunden. Zusatzlich werden Breakout-Sessions
durchgefiihrt, um die Ubungen praktisch umzusetzen und dazu ein individuelles Feedback zu

erhalten. Auch Einzel-, Partner:innen- und Gruppenibungen sind vorgesehen, damit die
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Fahigkeiten und Strategien trainiert werden kénnen (University of Pennsylvania, 2022d). Ge-
nauere Angaben zum Vorgehen, zum Inhalt des Programms oder durch wen die Massnahmen

durchgeflihrt werden, sind nicht zu finden.

51.4 Resilienzverstandnis
Resilienz wird gemass dem PRP als Fahigkeit verstanden, um Widrigkeiten zu bewaltigen und
in herausfordernden Umgebungen zu gedeihen (University of Pennsylvania, 2022a). Resilienz

besteht in diesem Verstandnis aus den folgenden sechs Fahigkeiten:

- Selbstaufmerksamkeit (Self-Awareness): Auf die eigenen Gedanken, Emotionen, kor-

perliche Reaktionen sowie das Verhalten achten.

- Selbstregulation: Gedanken, Emotionen und das Verhalten in eine gewiinschte Rich-

tung lenken.

- Mentale Flexibilitat (Mental Agility): Situationen aus unterschiedlichen Perspektiven

betrachten und kreativ sowie flexibel denken.

- Charakterstarke: Die eigenen Starken nutzen, sich engagieren, Herausforderungen

Uberwinden und ein Leben nach den eigenen Werten gestalten.
- Beziehung: Starke und vertrauensvolle Beziehungen aufbauen und erhalten.

- Optimismus: Positives erwarten und wahrnehmen, sich auf Kontrollierbares konzent-

rieren sowie zielgerichtet handeln (University of Pennsylvania, 2022d).

5.1.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Die psychische Gesundheit wird nicht explizit definiert oder thematisiert. Lediglich bei den
Ergebnissen ist festgehalten, dass das Programm Wohlbefinden steigern und psychische Er-

krankungen verhindern soll (University of Pennsylvania, 2022a).

5.1.6 Messmethode
Es sind keine Angaben zur Messung von Resilienz oder der psychischen Gesundheit zu fin-

den.

5.1.7 Wirksamkeitsmessung
Auf der Webseite der Universitat von Pennsylvania wird betont, dass das PRP empirisch
nachweislich Wohlbefinden und Optimismus steigern, Depressionen, Angstzustande, Drogen-
missbrauch und psychische Diagnosen reduzieren und die korperliche Gesundheit verbes-
sern soll (University of Pennsylvania, 2022a). Es werden Studien bei Sekundarschiler:innen

sowie Studierenden am College aufgefiihrt. Gemass diesen Studien steigert das PRP
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Wohlbefinden sowie Optimismus und verringert Hoffnungslosigkeit, Depressionen und Angste

(University of Pennsylvania, 2018, S. 8-9).

5.1.8 Auswertung

Das PRP beruht auf einer langjahrigen wissenschaftlichen Erfahrung und wurde in einem Uni-
versitatsumfeld entwickelt. Die Zielgruppe ist breit ausgelegt und beinhaltet sowohl Schuler:in-
nen verschiedener Stufen sowie Mitarbeitende aus unterschiedlichen Organisationen. Die
Ziele werden nicht konkretisiert, sondern allgemein in der Férderung der Resilienz festgelegt.
Die Massnahmen sind ebenfalls nicht genauer umschrieben, wodurch eine Einordnung der
Inhalte nicht moéglich ist. Das Resilienzverstandnis stitzt sich auf die Universitat von Penn-
sylvania und Resilienzfaktoren werden differenziert. Psychische Gesundheit wird allerdings
nicht explizit erwahnt und kaum gewichtet. Es finden sich keine Angaben zur Art der Messung
von Resilienz und psychischer Gesundheit. Hinsichtlich Wirksamkeit werden Studien bei
Schuler:innen und Studierenden aufgefuhrt, welche auf positive Effekte des Programms hin-
deuten. In diesem Zusammenhang wird vor allem auf die Verringerung von psychischen Er-
krankungen hingewiesen. Zwar werden angeblich auch Wohlbefinden und Optimismus ge-
starkt, aufgrund der unklaren Differenzierung der Messung ist jedoch nicht nachvollziehbar,
dass das Programm tatsachlich die Resilienz steigert und sich dies wiederum positiv auf die
psychische Gesundheit auswirkt. Zudem wurden keine Studien im Arbeitsumfeld durchge-
fuhrt.

5.2 Resilience Training
5.2.1 Rahmen und Kontext
Das Resilience Training wurde von Dr. Andrew Shatté, einem promovierten Psychologen so-
wie Forschungsprofessor der medizinischen Fakultat der Universitat von Arizona, und seinem
Team entwickelt (Shatté, ohne Datuma). Seit 1994 werden verschiedene Organisationen
durch Dr. Andrew Shatté und sein Team zur Resilienzférderung beraten und geschult (Shatte,

ohne Datumb).

5.2.2 Zielgruppe und Ziele
Die Zielgruppe wird nicht genau definiert. Als Ziele sind die Verbesserung der psychischen
Gesundheit und Wohlbefinden, Umgang mit Stress, Produktivitat, Leistung und FUhrungswirk-
samkeit festgelegt. Gemass dem Resilienztraining sollen sich diese Ziele positiv auf das Le-

ben am Arbeitsplatz und zu Hause auswirken (Shatté, ohne Datumb).
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5.2.3 Inhalt
Es finden sich keine konkreten Angaben zum Inhalt, Aufbau und Dauer des Programms. Le-
diglich ist zu entnehmen, dass das Programm an die Anforderungen, Ziele und den Zeitplan

der Organisationen angepasst werden kann (Shatté, ohne Datumb).

5.2.4 Resilienzverstandnis
Resilienz wird im Rahmen des Resilience Trainings als Schlissel und entscheidender Faktor

fur Erfolg, Zufriedenheit und Glick verstanden (Shatté, ohne Datumb).

5.2.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird nur im Zusammenhang mit dem Ziel des Programms erwahnt,
wonach dieses zu einer Verbesserung der psychischen Gesundheit beitragen soll (Shatté,

ohne Datumb). Der Begriff selbst wird jedoch nicht definiert oder weiter thematisiert.

5.2.6 Messmethode
Obwohl Dr. Andre Shatté eine Skala zur Messung von Resilienz, das Resilience Factor Inven-
tory (vgl. Kapitel 4.5) entworfen hat, finden sich hinsichtlich des Resilience Trainings keinerlei

Angaben zu Messung der Resilienz oder psychischer Gesundheit.

5.2.7 Wirksamkeitsmessung
Auf der Webseite zum Resilience Training ist festgehalten, dass es sich um «das vielleicht
empirisch am besten validierte Resilienzprogramm der Welt» handle (Shatté, ohne Datumb).
Allerdings finden sich weder Angaben zu entsprechenden empirischen Auswertungen noch

zur Wirksamkeit.

5.2.8 Auswertung
Das «Resilience Training» wurde in einem wissenschaftlichen Umfeld entwickelt, in vieler Hin-
sicht ist dieser Hintergrund jedoch nicht erkennbar. Die Zielgruppe ist nicht genau definiert,
richtet sich jedoch voraussichtlich an verschiedene Mitarbeitende. Ziele wie Produktivitat,
Leistung und Fuhrungswirksamkeit deuten darauf hin, dass die Leistungsfahigkeit im Rahmen
des Programms zentral und das Programm eher auf gut qualifizierte Mitarbeitende ausgerich-
tet ist. Inhaltlich werden keine konkreten Angaben zum Programm gemacht. Dieses wirkt da-
her schwer fassbar und es ist kaum nachvollziehbar, wie dieses aufgebaut ist und ablauft.
Das Resilienzverstandnis im Rahmen des Programms zielt vor allem auf Erfolg, Zufriedenheit
und Glick ab, was nicht den gangigen Definitionen von Resilienz entspricht. Es wird diesbe-
zuglich auf keine Quelle verwiesen. Psychische Gesundheit wird hinsichtlich des Resilienz-
verstandnisses nicht erwahnt. Lediglich im Zusammenhang mit den Zielen wird psychische

Gesundheit aufgegriffen. In diesem Programm scheint Erfolg und Leistung generell im
27



Vordergrund zu stehen. Es sind keine Angaben zur Messung der Resilienz zu finden und

damit ebenfalls keine Hinweise zur Wirksamkaeit.

5.3 Master Resilience Training
5.31 Rahmen und Kontext

Das «Master Resilience Training» (MRT) ist eine Saule des Praventions- und Interventions-
programms, das Comprehensive Soldier und Family Fitness (CSF2), der US-Armee fur Sol-
dat:innen, Armeeangehorige und deren Familien (Lester, Harms, Herian, Krasikova & Beal,
2011, S. 3). Das MRT wurde 2009 am Zentrum flr positive Psychologie der Universitat von
Pennsylvania entwickelt. An der Weiterentwicklung des Programms waren zudem For-
schende des Walter Reed Army Institute of Research sowie Sportpsycholog:innen der Militar-
akademie von West Point beteiligt. Zentral beim MRT ist das sogenannte «Train the Trainer»-
Modell, bei welchem Unteroffizier:innen ihr Wissen an die ihnen unterstellten Soldat:innen
weitergeben (Reivich, Seligman & McBride, 2011, S. 25-26).

5.3.2 Zielgruppe und Ziele
Als Zielgruppe des MRT sind in erster Linie Unteroffizier:innen vorgesehen. Diese sollen im
Rahmen des MRT ihre Widerstandsfahigkeit starken sowie die vermittelten Fahigkeiten an die
Soldat:innen weitergeben. Ziele des MRT sind ein verbesserter Umgang mit Widrigkeiten, die
Vorbeugung von Depressionen und Angsten, die Verhinderung von Posttraumatischen Belas-
tungsstérungen sowie eine Steigerung des Wohlbefindens und der Leistungsfahigkeit (Rei-
vich et al., 2011, S. 26).

5.3.3 Inhalt
Das MRT dauert insgesamt zehn Tage und besteht aus vier Basismodulen sowie je einem

Abschluss-, einem Aufrechterhaltungs- und einem Erweiterungsmodul.
- Modul 1: Resilienz

Das erste Modul dauert 2 72 Tage und vermittelt Grundlagen der Resilienz.
- Modul 2: Aufbau mentaler Starke

Ebenfalls innerhalb von 2 2 Tagen sollen im zweiten Modul mentale Widerstandsfahigkeit

aufgebaut und konkrete Problemlésungen thematisiert werden.
- Modul 3: Identifizierung von Charakterstarken

Das Modul 3 widmet sich den Charakterstarken und konzentriert sich auf deren Nutzung bei
der Bewaltigung von Herausforderungen und der Erreichung von Zielen. Die Dauer betragt

einen Tag.
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- Modul 4: Starkung von Beziehungen

Im vierten Modul, welches auch einen Tag dauert, sollen starke Beziehungen durch Kommu-

nikationsstrategien geférdert werden.
- Abschlussmodul

Das Abschlussmodul behandelt Schliisselthemen des Programms sowie einen individuellen

Entwicklungsplan und dauert einen halben Tag.

Jedes dieser Module beinhaltet kurze Prasentationen sowie Gruppendiskussionen, Rollen-
spiele und Anwendungsiibungen. Zum Inhalt des Aufrechterhaltungs- und Erweiterungsmodul

sind keine weiteren Angaben zu finden (Reivich et al., 2011, S. 27-31).

5.3.4 Resilienzverstandnis
Resilienz wird im MRT als Fahigkeit verstanden, in schwierigen Situationen durchzuhalten

und sich von Widrigkeiten zu erholen. Dabei wird von folgenden Resilienzfaktoren ausgegan-
gen: Optimismus, Problemlésung, Selbstwirksamkeit, Selbstregulierung, emotionales Be-
wusstsein, Flexibilitat, Empathie und starke Beziehungen (Reivich et al., 2011, S. 25). Abge-

stutzt wird dieses Resilienzverstandnis auf Forschende der Universitat von Pennsylvania.

5.3.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird im Rahmen der Ziele des Trainings aufgegriffen, jedoch nicht

weiter differenziert oder definiert.

5.3.6 Messmethode
Zur Messung von Resilienz und psychischer Gesundheit wird das Global Assessment Tool
(GAT) verwendet. Das GAT ist ein Messinstrument, welches durch Selbsteinschatzungen er-
hoben wird. Im Zusammenhang mit dem MRT wurden dabei die folgenden sechs Dimensio-
nen bertcksichtigt: Anpassungsfahigkeit, Katastrophenbewaltigung, Charakter, Bewaltigung,
Freundschaft und Optimismus. Ein héherer Wert beim GAT wird dabei mit einem héheren
Mass an Resilienz und psychischer Gesundheit gleichgesetzt. Die Werte fur psychische Ge-
sundheit und Resilienz wurden zu Beginn des Programms und ungefahr sechs Monate spater

erneut gemessen (Harms, Herian, Krasikova, Vanhove & Lester, 2013, S. 10-11).

5.3.7 Wirksamkeitsmessung
Zur Wirksamkeitsmessung wurden, die mittels GAT erhobenen Werte von Resilienz und psy-

chischer Gesundheit zwischen Teilnehmenden und Nicht-Teilnehmenden des MRT vergli-
chen. Dieser Vergleich deutet auf hdhere Werte der Indikatoren fur Resilienz und psychische

Gesundheit bei Teilnehmenden mit absolviertem MRT hin (Harms et al., 2013, S. 4; Lester et
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al., 2011, S. 23). Diese Indikatoren verringern wiederum die Wahrscheinlichkeit, an Angstzu-
standen, Depressionen, posttraumatischen Belastungsstérungen oder Suchterkrankungen zu
leiden. Die Evaluation des Trainings hat allerdings ergeben, dass diese positiven Effekte des
MRT als recht gering einzustufen sind (Harms et al., 2013, S. 19-20).

5.3.8 Auswertung
Das MRT wurde auf den Armeekontext ausgerichtet, jedoch durch wissenschaftliche Unter-
stitzung der Universitat von Pennsylvania entwickelt. Als Zielgruppe sind vor allem Unteroffi-
zier:innen und als Ziele ist vor allem die Vorbeugung von psychischen Erkrankungen vorge-
sehen, ebenfalls wird die Steigerung der psychischen Gesundheit festgelegt. Das Programm
dauert zehn Tage und beinhaltet verschiedene Vermittlungsformen, wodurch auch die Um-
setzung der Inhalte gelibt werden kann. Das Resilienzverstandnis wird auf die Universitat von
Pennsylvania abgestiutzt. Es geht vor allem darum, durchzuhalten und sich von den Widrig-
keiten zu erholen. Hierbei ist der militarische Kontext spurbar. Psychische Gesundheit wird
lediglich bei den Zielen im Rahmen der Steigerung des Wohlbefindens erwahnt, jedoch nicht
genauer definiert oder aufgegriffen und somit nicht gentiigend gewichtet. Es wird ein Messin-
strument zur Messung von psychischer Gesundheit und Resilienz eingesetzt, wobei keine
differenzierte Messung der beiden Aspekte stattfindet. Die Messung findet weiter lediglich
durch eine Selbsteinschatzung statt. Die Wirksamkeit bezieht sich auf die Verringerung von
psychischen Erkrankungen, wodurch dir Wirksamkeit betreffend die Férderung der psychi-
schen Gesundheit nicht belegt ist. Zudem sind die positiven Effekte hinsichtlich Verringerung

von psychischen Erkrankungen gering.

5.4 Starke Beschiftigte und starke Betriebe durch Stiarkung der
Anderungsfihigkeit mit Resilienz-Konzepten
5.4.1 Rahmen und Kontext
Das Projekt «Starke Beschéftigte und starke Betriebe durch Starkung der Anderungsfahigkeit
mit Resilienz-Konzepten» (STARKE) wurde im Rahmen eines 3-jahrigen Kooperationspro-
gramms zur individuellen und organisationalen Resilienz in Deutschland entwickelt. Umge-
setzt wurde das Projekt in vier wirtschaftlichen Unternehmen. Die wissenschaftliche Beglei-
tung erfolgte durch das Institut flr Arbeitswissenschaft, das Institut der deutschen Wirtschaft
Kdln e.V., das Institut fur angewandte Arbeitswissenschaft sowie die Hochschule Fresenius

(Institut fur Arbeitswissenschaft & Technische Universitdt Darmstadt, ohne Datuma).

Als praxisorientierter Leitfaden des Projekts STARKE dient der Resilienzkompass, welcher
auf die Handlungsfelder Flihrung, Strategie, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, Partnerschaften

und Ressourcen sowie Prozesse, Produkte und Dienstleistungen abzielt (Fliter-Hoffman,
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Hammermann, Kénig & Marki, 2019, S. 11). Damit verfolgt das Projekt STARKE einen ganz-

heitlichen Ansatz und fokussiert hinsichtlich der Resilienzférderung nicht nur auf die Mitarbei-

tenden. Im Handlungsfeld Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurde ein Workshop zur Foérde-

rung der individuellen Resilienz entwickelt. Dieser wird nun beschrieben.

5.4.2 Zielgruppe und Ziele

Als Zielgruppe zur Foérderung der individuellen Resilienz sind kleine und mittlere Unternehmen

vorgesehen (Fluter-Hoffman et al., 2019, S. 9).

Folgende Ziele wurden fiir den Workshop festgelegt:

Sensibilisierung fir das Thema Resilienz und Bewusstmachung eigener Ressourcen,

Steigerung personlicher Resilienz, um in schwierigen Situationen handlungsfahig zu

bleiben,

Starkung der psychischen Gesundheit der Beschaftigten (Fliter-Hoffman et al., 2019,
S. 59).

5.4.3 Inhalt
Der Workshop zur Férderung der individuellen Resilienz der Mitarbeitenden besteht aus zwei

Modulen zu je drei Ubungen und dauert pro Modul etwa vier Stunden.

Modul 1: Sensibilisierung fiir das Thema »Resilienz« und resilientes Verhalten

1.

Ubung: Die erste Ubung zielt auf die Férderung der «emotionalen Bewaltigung» ab.
Die Teilnehmenden erstellen eine individuelle Stresslandkarte, um Stressoren zu er-
mitteln, sich jedoch auch ihrer Ressourcen im Umgang mit Stressoren bewusst zu

werden.

Ubung: Die zweite Ubung befasst sich mit der «positiven Umdeutung«. Es geht darum
zu erkennen, dass die Beurteilung einer Situation abhangig von der jeweiligen Per-

spektive ist und Situationen somit positiv umgedeutet werden kénnen.

Ubung: In der dritten Ubung stehen die »umfassenden Planung« sowie die «fokus-
sierte Umsetzung» im Fokus. Die Teilnehmenden beschéaftigen sich mit der Bedeut-
samkeit von Zielen. Zudem sollen die Mitarbeitende erkennen, wie ihre eigene Einstel-
lung die Realitat und Ergebnisse beeinflussen kann (Fluter-Hoffman et al., 2019, S.
60-62).

Diese drei Ubungen umfassen die vier Facetten des resilienten Verhaltens geméass dem Resi-

lienz-Modell fir die Arbeit (emotionale Bewaltigung, positive Umdeutung, umfassende Pla-

nung und fokussierte Umsetzung, vgl. Abbildung 6).
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Modul 2: Ressourcen und Krisen

1. Ubung: In der ersten Ubung werden Informationen zu Ressourcen und deren Nutzen
zum Ausgleich von Belastungen thematisiert. Die Teilnehmenden sollen lernen, wel-
che Ressourcen sie in schwierigen Situationen einsetzen kénnen, um psychisch ent-

lastet zu werden.

2. Ubung: Die zweite Ubung widmet sich der Thematik Krisen. Es wird Hintergrundwissen

vermittelt, woraufhin die Teilnehmenden zu zweit Fragen zu Krisen beantworten.

3. Ubung: Bei der letzten Ubung steht die Umsetzung der Erkenntnisse aus der zweiten
Ubung im Zentrum. Die Teilnehmenden sollen sich mit dem Aufbau von Ressourcen
befassen und eine dieser Ressourcen weiterentwickeln (Fliter-Hoffman et al., 2019,
S. 62-64).

544 Resilienzverstiandnis
Dem Projekt STARKE liegt das Resilienz-Modell fiir die Arbeit von Soucek et al. zu Grunde
(vgl. Abbildung 6). Resilienz ermoglicht demnach einen konstruktiven Umgang mit schwieri-
gen Situationen am Arbeitsplatz und tragt in diesem Verstandnis zur Aufrechterhaltung der
psychischen Gesundheit bei. Daftir sind nicht nur personale Faktoren, sondern auch das resi-
liente Verhalten entscheidend, welches vier verschiedene Facetten (emotionale Bewaltigung,
positive Umdeutung, umfassende Planung und fokussierte Umsetzung, vgl. Abbildung 6) be-
inhaltet (Soucek et al., 2015, S. 10-15). Die Massnahmen des Projekts fokussieren sich auf
diese vier Facetten, da diese als erlernbarer als die personalen Ressourcen der Resilienz
verstanden werden (Institut fir Arbeitswissenschaft & Technische Universitat Darmstadt,

ohne Datumb).

5.4.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Im Rahmen des Projekts STARKE wird davon ausgegangen, dass sich die individuelle Resi-
lienz auf die psychische Gesundheit auswirkt (Institut fir Arbeitswissenschaft & Technische
Universitat Darmstadt, ohne Datumb). Eine Férderung der individuellen Resilienz erhéht dem-
nach die psychische Gesundheit. Psychische Gesundheit wird nicht definiert oder weiter the-

matisiert.

5.4.6 Messmethode
Zur Messung der individuellen Resilienz werden zwei Messinstrumente eingesetzt. Einerseits
eine Resilienzskala im Rahmen eines Fragebogens von Leppert et al. von 2008 zur Ermittlung
der Selbsteinschatzung der Mitarbeitenden hinsichtlich Selbstwirksamkeit sowie der Zufrie-
denheit mit sich selbst (Akzeptanz). Und andererseits der Fragebogen «Resilienz am Arbeits-

platz» von Soucek et al. von 2015 zur Messung des resilienten Verhaltens. Durch die
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Verwendung zwei verschiedener Messinstrumente sollen unterschiedliche Aspekte von indi-
vidueller Resilienz erfasst werden, um differenzierte Ergebnisse zu erzielen (Fliter-Hoffman

et al., 2019, S. 15). Psychische Gesundheit wird nicht gemessen.

547 Wirksamkeitsmessung
Es sind keine Hinweise zu einer Evaluation des Projekts «STARKE» zu finden, wodurch keine

Aussagen zu dessen Wirksamkeit gemacht werden kénnen.

5.4.8 Auswertung
Beim Projekt « STARKE» handelt es sich um ein mehrjéhriges Projekt, welches gut durchdacht
und wissenschaftlich fundiert scheint. Zudem wurden vier Unternehmen aus der Wirtschaft
beigezogen. Die Massnahmen finden nicht nur auf der individuellen Ebene statt, sondern sind
ganzheitlich gedacht. Als Zielgruppe sind Mitarbeitende in verschiedenen Unternehmen vor-
gesehen. Die Ziele sind klar definiert und differenzieren zwischen Resilienz und psychischer
Gesundheit. Die Inhalte werden sehr theoretisch vermittelt, was der Betonung von Resilienz
auf Verhaltensebene widerspricht. Es finden zudem lediglich drei Workshops statt. Das Resi-
lienzverstandnis ist wissenschaftlich abgestitzt und differenziert. Allerdings wird automatisch
davon ausgegangen, dass die Férderung der Resilienz die psychische Gesundheit steigert,
ohne dies zu messen. Psychische Gesundheit wird daher nicht weiter thematisiert. Es werden
zwei verschiedene Resilienzskalen verwendet, welche Resilienz erfragen. Die Messung der
Resilienz widerspricht erneut dem Resilienzverstandnis, da nicht das resiliente Verhalten ge-
messen wird. Gemessen wird die Resilienz vor sowie nach dem Programm, es findet jedoch
keine langerfristige Messung statt. Es ist nicht nachwollziehbar, weshalb das Programm nicht

ausgewertet wurde, vor allem, da dieses in vier Unternehmen durchgeflihrt wurde.

5.5 Armee-Resilienz Training
5.5.1 Rahmen und Kontext
Das Armee-Resilienz Training (ART) wurde von der Militdrakademie (MILAK) an der Eidge-
ndssischen Technischen Hochschule (ETH) Zirich 2016 entwickelt (Ziger, Niederhauser &
Annen, 2019, S. 38). Hintergrund des Programms war die Erkenntnis, dass ca. 30% der Ab-
briiche der Rekrutenschule psychisch begriindet sind (Niederhauser, Ziiger & Annen, 2017,
S. 40). Das Konzept des Trainings wurde laufend weiterentwickelt und um ein Refresher-Mo-

dul zur Auffrischung von behandelten Themen erganzt (Zuger et al., 2019, S. 38).

5.5.2 Zielgruppe und Ziele
Als Zielgruppe des Resilienztrainings sind vorwiegend kunftige Fuhrungskrafte des Militars,

angehende Offizier:innen, vorgesehen. |hr verbesserter Umgang mit herausfordernden
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Situationen soll sich positiv auf das Arbeitsklima auswirken, wodurch ein Rickgang der psy-
chisch bedingten Abbriiche der Rekrutenschule erhofft wird (Ziiger et al., 2019, S. 38).

5.5.3 Inhalt
Das ART dauert vier Lektionen zu jeweils 90 Minuten. Die Lektionen bestehen aus Theorie-
teilen und vertiefenden Ubungen zu individuell belastenden Situationen in 3er Gruppen.
Dadurch sollen persdnliche Verhaltensweisen und Denkmuster hinterfragt und verandert wer-
den konnen. Geleitet werden die Lektionen von geschulten Moderierenden (Niederhauser et
al., 2017, S. 41-42). Fokussiert wird in den Lektionen auf folgende sechs Resilienzfaktoren:
Selbstkenntnis, Selbstregulation, mentale Flexibilitat, Beziehung, Kommunikation und Cha-
rakterstarken (Zuger et al., 2019, S. 38). Die Resilienzfaktoren werden auf diejenigen der Uni-

versity von Pennsylvania abgestitzt (vgl. Kapitel 5.1.4), wobei die Faktoren leicht abweichen.

554 Resilienzverstiandnis
Im Rahmen des MRT wird Resilienz als psychische Widerstandskraft im positiven Umgang
und der Bewaltigung mit belastenden Lebensereignissen verstanden. Resiliente Menschen
erleben in diesem Verstandnis weniger Alltagsstress, kdnnen sich schneller von Belastungen
erholen und entwickeln seltener depressive Erkrankungen (Niederhauser et al., 2017, S. 41).
Diese Definition wird auf den militéarinternen Dozenten fir Militarpsychologie und -padagogik

abgestltzt. Es werden keine weiteren Quellen aufgefuhrt.

5.5.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird nicht definiert und thematisiert. Auch wird psychische Gesund-
heit nicht als Ziel des ART oder im Zusammenhang mit dem Resilienzverstandnis erwahnt.

Es wird lediglich die Verhinderung von psychischen Erkrankungen aufgefiihrt.

5.5.6 Messmethode
Im Rahmen des ART wurden die Teilnehmenden in einer ersten Auswertung zur Zufriedenheit
des Trainings und zur Umsetzung in den militdrischen Alltag erfragt. In einer weiteren Aus-
wertung wurde die Selbstwahrnehmung von Teilnehmenden des ART (Resilienzgruppe) und
einer Kontrollgruppe wahrend einer militarischen Ubung verglichen. Dabei wurden die Kon-
trolliberzeugung, das Selbstkonzept (anhand der Erkennung von Ressourcen) sowie die Ein-
schatzung der militarischen Ubung als Herausforderung oder Bedrohung sowie das Erleben
von positiven und negativen Emotionen ermittelt. Als Indikatoren fur die positiven Gefuhle
wurden unter anderem Begeisterung, Stolz und Entschlossenheit verwendet und bei den ne-
gativen Geflihlen Verargerung, Gereiztheit oder Nervositat. Zusatzlich fand eine Befragung
der neuen Offizier:innen wahrend dem Praktischen Dienst hinsichtlich dem Erleben von Stress

sowie positiven Geflihlen (Spass erleben, Dinge zu tun, die man mag und sich voller Energie,
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leichten Herzens und sicher zu flihlen) statt. Am Ende der Offiziersschule wurde zudem ein
Vergleich der Resilienz- und Kontrollgruppe zu vitalen Erschépfungssymptomen gezogen,
wobei Fragen zu Mudigkeit, Erschépfung und ausgelaugt sein gestellt wurden. Bei den jewei-
ligen Auswertungen fand keine Befragung vor dem ART statt, sondern lediglich danach (Nie-
derhauser et al., 2017, S. 42-43; Ziuger et al., 2019, S. 39-40).

5.5.7 Wirksamkeitsmessung

Die Zufriedenheit mit dem ART sowie die Umsetzung der erlernten Strategien wurden von
den Teilnehmenden positiv eingeschatzt (Niederhauser et al., 2017, S. 42—43). Die Evaluation
betreffend militarische Ubung wurde als geringere psychische Belastung, ein ausgepragteres
Selbstkonzept, eine hohere Kontrolliberzeugung und positivere Emotionen der Resilienz-
gruppe gewertet. Bei der Auswertung des Stresserlebens wahrend des praktischen Dienstes
wurden keine Unterschiede erkannt, jedoch wurden bei der Resilienzgruppe mehr positive
Emotionen festgestellt. Die Resilienzgruppe berichtete am Ende der Offiziersschule ausser-
dem Uber weniger vitale Erschépfungssymptome. Diese Ergebnisse werden durch die MILAK
so gedeutet, dass das ART zu einer Erhéhung der Schutzfaktoren fiihrt und damit die psychi-
sche und physische Gesundheit der Teilnehmenden geférdert wird (Zlger et al., 2019, S. 39—
40).

5.5.8 Auswertung
Das Programm ist auf den Militdrkontext ausgerichtet. FUr die Entwicklung erfolgte eine Zu-
sammenarbeit mit der ETH, wobei unklar ist, worauf sich deren fachliche Fundierung bezieht.
Die Zielgruppe ist klar eingegrenzt. Das Programm zielt vor allem auf die Stressverringerung
und Verminderung psychisch bedingter Abbriiche ab. Psychische Gesundheit wird nicht als
Ziel festgehalten. Die Inhalte werden lediglich im Rahmen von vier Lektionen vermittelt. Das
Resilienzverstandnis ist nicht wissenschaftlich abgestitzt und bezieht sich vor alle auf die
Abwehr von Alltagsstress und psychischen Erkrankungen. Psychische Gesundheit wird nicht
thematisiert. Es werden Indikatoren zu Resilienz und psychischer Gesundheit gemessen.
Dazu wird jedoch kein Anfangszustand gemessen, sondern lediglich ein Vergleich zwischen
einer Resilienz- und einer Kontrollgruppe gezogen. Die Ergebnisse deuten moglicherweise
auf eine gewisse Wirksamkeit hin, allerdings bleibt die Signifikanz sowie die Dauer der Effekte
unklar. Es wurde auch nicht untersucht, ob eine allfallige Verbesserung der psychischen Ge-
sundheit auf die Férderung der Resilienz zurtickzufiihren ist. Des Weiteren ist offen, inwiefern

die Ergebnisse auch ausserhalb des Militarkontextes Ubertragbar sind.
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5.6 Resilire — Altersiibergreifendes Resilienz-Management
5.6.1 Rahmen und Kontext
"Resilire — Altersiibergreifendes Resilienz-Management" ist ein Verbundprojekt, welches 2017
durch Arbeitspsycholog:innen der Universitaten Erlangen-Nirnberg und Freiburg sowie der
Gesellschaft flr aufgabenorientiertes Lernen flr die Arbeit entwickelt wurde. Mit der Haufe
Lexware GmbH wurde das Programm in verschiedenen Unternehmen eingesetzt. In das Pro-
jekt involviert sind PD Dr. Roman Soucek, Dr. Nina Pauls sowie Dr. Christian Schlett, etab-
lierte Resilienzforschende (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, ohne Da-
tumd). Das Projekt ist in drei Schritte aufgeteilt. Zuerst wird die Resilienz auf individueller so-
wie auf organisationaler Ebene ermittelt. Danach erfolgen entsprechende Interventionen und
abschliessend wird Resilienz durch Resilienz-Coaches, Resilienzteams sowie ein Resilienz-
management langerfristig integriert (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,
ohne Datume). Nachfolgend werden die Massnahmen des zweiten Schritts, der Interventio-

nen, vorgestellt.

5.6.2 Zielgruppe und Ziele

Als Zielgruppe sind Beschaftigte aller Altersstufen in unterschiedlichen Unternehmen definiert.
Das Ziel ist die Forderung der Resilienz dieser Mitarbeitenden, damit diese arbeitsbezogenen
Herausforderungen besser bewaltigen kénnen und ihre psychische Gesundheit gestarkt wird.
Dadurch sollen die Mitarbeitenden langer am Erwerbsleben teilhaben und ihre Kompetenzen
im Unternehmen eingesetzt werden kdnnen (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurn-
berg, ohne Datumf). Die Ziele werden zwischen dem Online-Training und dem Prasenz-
Coaching weiter differenziert. Beim Online-Training geht es um die Férderung von personli-
chen Ressourcen und das Prasenz-Coaching verfolgt das Ziel, konkrete resiliente Handlun-
gen zu starken (Pauls et al., 2018, S. 74).

5.6.3 Inhalt
Beim Online-Training nehmen die Teilnehmenden selbsténdig an webbasierten Ubungen zum

Thema Resilienz teil. Diese Trainings sind in drei Kurse gegliedert und finden wahrend zehn
Minuten an 15 Arbeitstagen statt (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, ohne
Datuma). Jeder Kurs fokussiert auf eine personale Ressource von Resilienz gemass Abbil-
dung 6 (Achtsamkeit, Selbstwirksamkeit und Optimismus). Die drei Kurse sind jeweils in vier
Einheiten unterteilt: 1. Worum geht es?, 2. Was muss ich wissen?, 3. Ubungen und 4. Vertie-
fung. Die Trainings beinhalten Beschreibungen, Praxisbeispiele sowie interaktive Ubungen
und Reflexionsaufgaben (Pauls et al., 2018, S. 74).

Das Prasenz-Coaching besteht aus vier Workshops, in welchen Mitarbeitenden Strategien fir

herausfordernde Situationen vermittelt werden (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-
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Nurnberg, ohne Datuma). Dazu werden Aufgabenstellungen und Situationen aus dem Berufs-
alltag bearbeitet, beispielsweise durch Rollenspiele. Die Workshops werden durch andere
Mitarbeitende, zuvor ausgebildete Resilienz-Trainer:innen, durchgefihrt (Pauls et al., 2018,
S. 80).

5.6.4 Resilienzverstandnis
Resilienz wird im Programm als psychische Widerstandskraft verstanden, wodurch Menschen
sich schnell von stressigen Situationen erholen und gestarkt daraus hervorgehen. Dabei wer-
den nicht nur die personalen Ressourcen berlicksichtigt, sondern auch das tatsachliche Ver-
halten zur Bewaltigung von Krisen. Dieses resiliente Verhalten wird fiur einen gesundheitsfor-
derlichen Umgang mit Herausforderungen im Arbeitskontext als zentral betrachtet (Friedrich-

Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, ohne Datumc).

Abgestitzt wird dieses Resilienzverstandnis auf Soucek et al. Die personalen Ressourcen
von Resilienz sowie das resiliente Verhalten sind im Kapitel 4.3 im Rahmen des «Resilienz-

Modells fir die Arbeit» (vgl. Abbildung 6) ausgefihrt und beschrieben.

5.6.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Die Aufrechterhaltung der psychischen Gesundheit wird als Ziel des Resilienztrainings fest-
gelegt. Es wird davon ausgegangen, dass die psychische Gesundheit durch die Férderung
der Resilienz ebenfalls gestarkt wird (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg,

ohne Datumf). Abgesehen davon wird psychische Gesundheit nicht definiert oder thematisiert.

5.6.6 Messmethode
Zur Messung der individuellen Resilienz im Arbeitsleben wird ein webbasierter Fragebogen
eingesetzt. Dazu sind 16 Fragen zum Umgang mit schwierigen Situationen am Arbeitsplatz,
acht Fragen zum Umgang mit Herausforderungen im Team sowie acht Fragen zum Umgang
mit Herausforderungen in Organisationen zu beantworten. Es kann zwischen sieben abge-
stuften Antwortmdglichkeiten von «trifft Gberhaupt nicht zu» bis «trifft voll und ganz zu» aus-

gewahlt werden (Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, ohne Datumb).

Es finden sich keine weiteren Angaben zur Messung der individuellen Resilienz. Auch ist nicht
klar ersichtlich, ob die individuelle Resilienz zu mehreren Zeitpunkten gemessen wird. Psychi-

sche Gesundheit wird nicht gemessen.
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5.6.7 Wirksamkeitsmessung
Es finden sich lediglich Angaben zur Evaluation des Online-Trainings des Resilienztrainings.
Dabei wurde ein Wissenszuwachs zwischen 3 bis 10% fur die Kurse zur Achtsamkeit und
Selbstwirksamkeit gemessen (Pauls et al., 2018, S. 78-79).

5.6.8 Auswertung
Das Programm wurde in einem wissenschaftlichen und bezuglich Resilienz fachlich versierten
Umfeld entwickelt. Die Massnahmen sind zudem nicht nur auf individueller Ebene ausgerich-
tet. Die Zielgruppe und die Ziele sind klar definiert, wobei der Schwerpunkt auf der Leistungs-
fahigkeit der Mitarbeitenden zu liegen scheint. Die Inhalte werden innerhalb von lediglich vier
Kursen vermittelt und bleiben sehr theoretisch. Die Umsetzung widerspricht der Vorstellung
der Relevanz von resilientem Verhalten. Vermittelt werden die Inhalte durch zuvor geschulte
Mitarbeitende des gleichen Unternehmens, was aufgrund ihrer Rolle sowie ihrer Expertise
fraglich ist. Das Resilienzverstandnis ist fundiert und abgestuiitzt. Psychische Gesundheit wird
als Ergebnis der Resilienz verstanden, jedoch nicht konkret definiert oder thematisiert. Resili-
enz wird anhand eines Fragebogens gemessen, was wiederum dem Resilienzverstandnis von
resilientem Verhalten widerspricht. Es ist zudem nicht ersichtlich, ob die Resilienz zu mehre-
ren Zeitpunkten gemessen wird. Hinsichtlich der Wirksamkeit wird lediglich ein Wissenszu-
wachs gemessen, welcher jedoch nicht mit einer Steigerung der Resilienz gleichzusetzen ist.

Somit ist die Wirksamkeit nicht belegt.

5.7 Das Resilienz-Programm
5.71 Rahmen und Kontext
Die Haufe-Akademie ist ein Weiterbildungszentrum in Freiburg im Breisgau und bietet ver-
schiedene Trainings zur Foérderung von Resilienz an. «Das Resilienz-Programm» ist dabei
das umfassendste Training und wird nachfolgend vorgestellt. Die Kosten fir das Training be-
tragen 1'940 Euro. Einige Bestandteile und Konzepte entstammen dem Verbundprojekt "Resi-

lire — Altersibergreifendes Resilienz-Management" (vgl. Kapitel 5.5) (Haufe Akademie, 2021).

5.7.2 Zielgruppe und Ziele

Als Zielgruppe flr das Resilienz-Programm sind Fach- und FUhrungskrafte vorgesehen. Das
Ziel des Programms ist die Entwicklung der personlichen Widerstandsfahigkeit sowie die Star-
kung individueller Ressourcen wie Selbstwirksamkeit, Achtsamkeit und Optimismus (Haufe
Akademie, 2021).
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5.7.3 Inhalt
Beim Resilienz-Programm kann zwischen zwei Modellen ausgewahlt werden. Es gibt ein Live-
Online-Modell und ein Prasenz-Modell. Beide Modelle enthalten sieben Module und unter-

scheiden sich lediglich hinsichtlich der Durchfuhrungsform von drei Modulen.
- Modul 1: Selbstlernphase, 1 Woche

Das Modul 1 beinhaltet ein Video, drei Online-Trainings, Reflexionsiibungen sowie einen

Resilienz-Selbsttest.
- Modul 2: Online-Training oder Prasenztraining, 2 Tage

Im Modul 2 geht es um die Bewaltigung von stressigen Situationen und hoher Arbeitsbelas-
tung, eine positive Umdeutung, eine umfassende Planung grosser Herausforderungen, fokus-
sierte Umsetzung realistischer Ziele sowie die nachhaltige Forderung von Ressourcen und

resilientem Verhalten im Team.
- Modul 3: Online-Training oder Webinar, 2,5 Stunden

Das Modul 3 umfasst Reflexionen zum Wohlbefinden und Widerstandsfahigkeit sowie Ubun-

gen und Inhalte des vorherigen Moduls.
- Modul 4: Selbstlernphase, 4 Wochen
Im Modul 4 werden Hintergrundinformationen, Ubungen und Reflexionen vermittelt.
- Modul 5: Coaching, 1,5 Stunden
Besprechung von persdnlichen Herausforderungen mit dem Coach.
- Modul 6: Selbstlernphase, 15 min
Im Rahmen des Moduls 6 wird erneut ein Resilienz-Selbsttest durchgefihrt.
- Modul 7: Online-Training oder Webinar, 2,5 Stunden

Im letzten Modul geht es vorwiegend um eine Reflexion der bisherigen Entwicklung und der

Ubungen, welche im Alltag umgesetzt wurden (Haufe Akademie, 2021).

5.7.4 Resilienzverstandnis
Das Resilienzverstandnis wird nicht konkret aufgeflhrt. Durch den Hinweis, dass einige Be-
standteile und Konzepte vom Verbundprojekt "Resilire — Alterstibergreifendes Resilienz-Ma-
nagement" Ubernommen wurden, wird mdglicherweise auf dieses Resilienzverstandnis abge-
stutzt (vgl. Kapitel 5.6.4).

39



5.7.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird nicht definiert oder thematisiert. Sie wird auch nicht in den Zielen

des Programms erwahnt.

5.7.6 Messmethode
Zu Beginn sowie am Ende des Trainings wird im Rahmen eines Selbsttests die Resilienz ge-
messen. Es sind keine Angaben zur Art und Umfang dieses Selbsttests zu finden. Psychische

Gesundheit wird nicht gemessen.

5.7.7 Wirksamkeitsmessung
Es sind keine Angaben zur Wirksamkeit des Trainings zu finden. Es wird an dieser Stelle
jedoch auf die Wirksamkeit des Verbundprojekts "Resilire — Altersiibergreifendes Resilienz-
Management" verwiesen, welche wie im Kapitel 5.5.7 dargestellt, nicht ausreichend ausge-

wertet wurde.

5.7.8 Auswertung
Der wissenschaftliche Hintergrund der Haufe-Akademie bleibt unklar, gewisse Teile wurden
jedoch vom Verbundprojekt "Resilire — Altersiibergreifendes Resilienz-Management" Uber-
nommen, welches in einem wissenschaftlich erfahrenen Umfeld entwickelt wurde. Die Ziel-
gruppe bezieht sich auf Fach- und Fuhrungskrafte. Die Ziele sind sehr allgemein gehalten.
Die Inhalte werden in verschiedenen Lernformen vermittelt und es findet ein individuelles
Coaching statt. Jedoch bleibt unklar, wie die Inhalte konkret umgesetzt werden. Das Resilien-
zverstandnis wird nicht definiert und psychische Gesundheit wird nicht erwdhnt. Die Messung
der Resilienz erfolgt anhand eines Selbsttests, wobei unklar ist, wie dieser aufgebaut und

entwickelt ist. Die Wirksamkeit ist daher nicht belegt.

5.8 Selbstmanagement und Resilienz
5.8.1 Rahmen und Kontext
Das Training «Selbstmanagement und Resilienz» wird von der Universitat St. Gallen im Insti-
tut fur Betriebswirtschaft angeboten und kostet Fr. 3900.00 (Universitat St. Gallen, 2021). Es

sind keine Angaben zu finden, wann und durch wen das Training entwickelt wurde.

5.8.2 Zielgruppe und Ziele

Als Zielgruppe sind in erster Linie Fach- und Fuhrungskrafte vorgesehen. Das Training richtet
sich aber auch an weitere Personen, «die ihre Potentiale entfalten und eine Haltung der inne-
ren Starke und Resilienz entwickeln mdchten». Ziel des Trainings ist, Sicherheit in sich selbst
zu erlangen und sich auf sich verlassen zu kénnen. Diese Aspekte werden als Basis fir ein
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gesundes und erfolgreiches Leben gesehen. Weiter geht es darum, Haltungen zu verinnerli-
chen, um an Herausforderungen und Schwierigkeiten zu wachsen (Universitat St. Gallen,
2021).

5.8.3 Inhalt
Das Training beinhaltet drei Prasenztage, ein Selbststudium von drei bis funf Stunden sowie

zwei personliche Coachings von je 30 Minuten. Inhaltlich werden folgende Themen behandelt:

- Selbstmanagement: Selbstbestimmung, die Gestaltung guter Beziehungen sowie die

Erfahrung von Selbstwirksamkeit.

- Ein wlrdiges Menschenbild: Erkennung eigener Potentiale, Verinnerlichung von ge-

sund erhaltenden Glaubenssatzen, Verankerung in der eigenen Kraft und Ruhe.

- Entwicklung von innerer Starke und Erfolg: Sinnorientierung bei Haltung und Sein,

Selbstbewusstsein starken und eigene Werte erkennen (Universitat St. Gallen, 2021).

Die verwendeten Begrifflichkeiten werden nicht weiter erklart oder ausgefuhrt. Es finden sich

keine Angaben, in welcher Form die Inhalte vermittelt werden.

5.84 Resilienzverstandnis
Resilienz wird weder definiert noch wird auf eine wissenschaftliche Quelle verwiesen.

5.8.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird nicht definiert, thematisiert oder erwahnt.

5.8.6 Messmethode
Es sind keine Hinweise zu Messungen von Resilienz oder der psychischen Gesundheit zu

finden.

5.8.7 Wirksamkeitsmessung
Es sind keine Angaben zur Wirksamkeit ersichtlich.

5.8.8 Auswertung
Das Programm wurde zwar innerhalb eines universitdren Kontextes entwickelt, allerdings am
Institut fur Betriebswirtschaft. Die fachliche Expertise fur das Konzept der Resilienz ist daher
fraglich. Auffallend ist zudem der hohe Preis des Programms. Das Programm zielt auch Fach-
und Fuhrungskréfte ab. Die definierten Ziele stimmen nicht mit dem Resilienzkonzept Uberein.

Auch inhaltlich ist unklar, was das Programm mit Resilienz zu tun hat. Positiv ist einzig, dass
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individuelle Coachings stattfinden, wenn auch nur zwei. Resilienz wird nicht definiert und es
wird nicht auf wissenschaftliche Quellen abgestitzt. Psychische Gesundheit ist kein Thema.
Weder Resilienz noch psychische Gesundheit werden gemessen, wodurch die Wirksamkeit

nicht belegt werden kann.

5.9 Resilient und mental stark im Beruf
5.9.1 Rahmen und Kontext
Der Swiss Resilience Hub versteht sich als Kompetenzzentrum fir Resilienz und wurde im
Marz 2020 im Rahmen der Covid-19-Pandemie entwickelt. Das interdisziplinare Team besteht
aus Coaches, Organisationsentwickelnden sowie Psycholog:innen. Der Swiss Resilience Hub
bietet Einzelcoachings flr Flihrungskrafte und Mitarbeitende, ein Fihrungsentwicklungspro-
gramm sowie ein Online Resilienz Programm (Swiss Resilience Hub, 2022a). Dieses Resili-

enzprogramm heisst «Resilienz und mental stark im Beruf» und wird nachfolgend vorgestellt.

5.9.2 Zielgruppe und Ziele
Als Zielgruppe fur das Online Resilienz Programm sind Fuhrungskrafte, Teams und Mitarbei-
tende vorgesehen. Das Ziel des Programms ist das Erlangen von Sicherheit und Widerstands-
fahigkeit im Umgang mit Herausforderungen in der komplexen und sich verandernden Arbeits-
welt (Swiss Resilience Hub, 2022d).

5.9.3 Inhalt
Das Online Training «Resilient und mental stark im Beruf» besteht aus drei Webinaren zu 90

oder 120 Minuten sowie einigen Vorbereitungsaufgaben.
Modul 1: Resilienz verstehen

Im Modul 1 werden das Resilienzkonzept sowie mentale Starke vorgestellt und die eigene
Resilienz gemessen. Thematisiert werden zudem Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung so-
wie ein starkender Umgang mit Widerstand und Ruickschlagen. Weiter wird ein personliches

Resilienz-Ziel definiert.
Modul 2: Stark denken und handeln

In diesem Modul geht es um die Auseinandersetzung mit Uberzeugungen und Glaubenssét-
zen sowie Strategien, diese umzuformulieren und im Alltag zu integrieren. Das Modul 2 enthalt

zudem ein Live-Coaching und eine Fall-Supervision.

Modul 3: Resilient fihren
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Das letzte Modul behandelt mentale Agilitat, Energiemanagement, Selbstfiirsorge und Selbst-
disziplin. Es findet ein Peer Coaching statt und es werden Tipps und Techniken aufgezeigt
(Swiss Resilience Hub, 2022d).

5.9.4 Resilienzverstandnis
Resilienz wird im Rahmen des Programms als Fahigkeit zum Umgang und zur Bewaltigung
von Herausforderungen, Krisen, Stress oder Traumata definiert (Swiss Resilience Hub,
2022c). Das Programm zielt auf die «achtsame Resilienz» ab, bei welcher Selbstflirsorge und
eine langfristige Forderung der psychischen und physischen Gesundheit angestrebt wird
(Swiss Resilience Hub, 2022b). Aus dem Resilienzverstandnis ist nicht ersichtlich, auf welche

Definitionen und Autor:innen sich dieses bezieht.

5.9.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird im Zusammenhang mit dem Resilienzverstandnis aufgegriffen
und als Ziel der Resilienzférderung festgelegt. Psychische Gesundheit wird jedoch nicht weiter

definiert.

5.9.6 Messmethode
Im Rahmen des Moduls 1 des Online-Trainings wird Resilienz gemessen, wobei die Messme-
thode nicht ersichtlich ist. Es findet zudem nur ein Messzeitpunkt zu Beginn des Programms

statt. Psychische Gesundheit wird nicht gemessen.

5.9.7 Wirksamkeitsmessung

Es finden sich keine Angaben zur Messung der Wirksamkeit des Resilienztrainings.

5.9.8 Auswertung
Es handelt sich um ein junges Unternehmen, welches das Resilienzprogramm entwickelt hat.
Fachliche Hintergrinde und Wissenschaftlichkeit sind unklar. Das Programm richtet sich an
FUhrungskrafte und Mitarbeitende, die Ziele sind definiert, jedoch recht allgemein gehalten.
Die Inhalte werden lediglich durch Webinare von insgesamt ca. 4,5 bis 6 Stunden vermittelt.
Begrifflichkeiten wie Selbstwahrnehmung, Selbststeuerung, Selbstflrsorge, Selbstdisziplin
werden verwendet, ohne diese weiter auszufiihren und zu unterscheiden. Offensichtlich wer-
den diese auch nur sehr oberflachlich behandelt. Die Differenzierung der Resilienz bezuglich
achtsamer Resilienz ist interessant und es wird erwahnt, dass die langfristige Férderung der
psychischen Gesundheit angestrebt wird, wobei Begrifflichkeiten wie Selbstfursorge und Acht-
samkeit vermischt werden. Das Verstandnis der Resilienz stimmt jedoch nicht mit dem Inhalt
des Programms Uberein, da bei drei Modulen keine langerfristige Férderung maglich ist. Das

Resilienzverstandnis wird zudem nicht auf Autor:innen abgestutzt. Psychische Gesundheit
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wird zwar aufgegriffen, allerdings nicht genauer definiert. Resilienz wird zu Beginn des Pro-
gramms gemessen, die Methode bleibt unklar. Es erfolgt keine Messung zu einem spateren

Zeitpunkt. Psychische Gesundheit wird nicht gemessen. Die Wirksamkeit ist nicht belegt.

5.10 Resilienz-Training: Balance zwischen Leistung und Gesund-
heit
5.10.1 Rahmen und Kontext
Das Unternehmen Morgenthaler Consulting GmbH wurde vor uber 20 Jahren gegrindet und
beschaftigt Coaches mit wirtschaftlichen oder sozialwissenschaftlichen Hintergrinden (Mor-
genthaler Consulting GmbH, ohne Datumc). Angeboten werden Coachings, Weiterbildungen
zu Themen wie Achtsamkeit, Fihrung oder Konfliktmanagement sowie Resilienztrainings
(Morgenthaler Consulting GmbH, ohne Datumb). Auf Ebene der individuellen Resilienz gibt
es das «Resilienz-Training: Balance zwischen Leistung und Gesundheit», auf welches nach-

folgend eingegangen wird.

5.10.2 Zielgruppe und Ziele
Das Training richtet sich an «Menschen, die sich bewegen und ihre Widerstandskraft & Be-
lastbarkeit (Resilienz) gezielt weiterentwickeln méchten [...]». Als Ziel des Trainings ist die
Sensibilisierung fur Aspekte der Resilienz und Selbstfuhrung festgelegt (Morgenthaler Con-

sulting GmbH, ohne Datumb).

5.10.3 Inhalt
Das Programm dauert zwei Tage. Die genauen Inhalte, Methoden sowie der Aufbau sind nicht
ersichtlich. Lediglich ist festgehalten, dass Themen wie die Identifikation belastender Aspekte
sowie Ressourcen, Zielentwicklung fur die kinftige Resilienz sowie Strategien zur Weiterent-

wicklung der Resilienz behandelt werden (Morgenthaler Consulting GmbH, ohne Datumb).

5.10.4 Resilienzverstandnis

Dem Programm liegt ein Verstandnis von Resilienz als Widerstandskraft, Flexibilitat, Belast-
barkeit und Kernkompetenz in unsicheren Zeiten zugrunde. Resiliente Menschen verfligen
nach diesem Verstandnis Uber einen konstruktiven und achtsamen Umgang mit Veranderun-
gen, Druck und Stress und entwickeln sich standig weiter. Zudem wird zwischen organisatio-
naler und personlicher Resilienz unterschieden. Das Resilienzverstandnis wird nicht auf Au-
tor:innen abgestutzt. Lediglich im Rahmen der persdnlichen Resilienzfaktoren wird auf Wis-
senschaftler:innen der Universitat von Pennsylvania verwiesen (Morgenthaler Consulting
GmbH, ohne Datuma).
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5.10.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird nicht erwahnt oder definiert.

5.10.6 Messmethode
Im Rahmen des «Resilienz-Training: Balance zwischen Leistung und Gesundheit» ist nichts

hinsichtlich einer Messung von Resilienz oder psychischer Gesundheit ersichtlich.

5.10.7 Wirksamkeitsmessung

Es finden sich keine Angabe zur Messung der Wirksamkeit des Programms.

5.10.8 Auswertung
Das Programm wurde in einem privatwirtschaftlichen Kontext entwickelt. Die Zielgruppe ist
sehr offengehalten, als Ziele ist die Sensibilisierung von Resilienz vorgesehen. Die Inhalte
bleiben unklar. Das Resilienzverstandnis ist wissenschaftlich nicht abgestitzt und bezieht
Achtsamkeit mit ein, was jedoch nicht weiter differenziert wird. Psychische Gesundheit wird
nicht thematisiert. Weder Resilienz noch psychische Gesundheit werden gemessen und die

Wirksamkeit ist daher nicht belegt.

5.11 Resilienztraining zur Burnout-Prédvention
5111 Rahmen und Kontext
Das Unternehmen InnoHub bezeichnet sich selbst als Kompetenzzentrum fir die Arbeitswelt
4.0 und bietet seit 2003 unter anderem Weiterbildungen, Coaching oder Laufbahnberatung
an (InnoHub, ohne Datumb). Ein Angebot ist das «Resilienztraining zur Burnout-Pravention»,
welches durch einen Coach durchgefuhrt wird und Fr. 590.00 kostet. Dieses Resilienztraining

wird nun genauer angeschaut.

5.11.2 Zielgruppe und Ziele
Das Resilienztraining richtet sich an Personen mit hoher Arbeitsbelastung, mit Fragen zu ei-
genen Ressourcen, dem Wunsch einer ausgeglichenen Work-Life Balance oder die sich in
einer akut schwierigen Lage befinden. Als Ziele sind Kenntnisse zum Resilienzkonzept und

das Einbringen der Resilienz vorgesehen (InnoHub, ohne Datuma).

5.11.3 Inhalt
Beim «Resilienztraining zur Burnout-Pravention» handelt es sich um einen Online-Kurs von
einem halben Tag. Dabei werden Themen wie das Resilienzkonzept, ein Ressourcenrad, Um-

gang mit hohen Anforderungen sowie die Erarbeitung eines eigenen Konzeptes zur

45



Resilienzsteigerung behandelt. Innerhalb eines Monates findet zudem ein individuelles-

Coaching statt, damit das Erlernte im Alltag umgesetzt werden kann (InnoHub, ohne Datuma).

5.11.4 Resilienzverstandnis
Im Rahmen des Programms wird Resilienz als psychische Widerstandsfahigkeit im Umgang
mit hohen Anforderungen und Stress zum Schutz der psychischen Gesundheit und Vermei-
dung von Burnouts definiert. Dabei wird Resilienz als lern- und veranderbar verstanden (In-
noHub, ohne Datuma). Es ist nicht ersichtlich, auf welche Autor:innen sich diese Definition

abstltzt.

5.11.5 Verstandnis psychische Gesundheit
Psychische Gesundheit wird im Rahmen des Resilienzverstandnis erwahnt, es wird jedoch

nicht differenzierter darauf eingegangen.

5.11.6 Messmethode

Es sind keine Angaben zur Messung von Resilienz oder psychischer Gesundheit ersichtlich.

5.11.7 Wirksamkeitsmessung

Es finden sich keine Angaben zur Messung der Wirksamkeit des Resilienztrainings.

5.11.8 Auswertung
Das Resilienztraining wurde in einer privatwirtschaftlichen Unternehmung entwickelt. Es sind
keine Hintergrinde zu einem wissenschaftlichen Bezug sowie der Expertise der Coaches zu
finden. Die Zielgruppe ist definiert und richtet sich an Menschen im Arbeitsleben mit Belas-
tung. Das Programm ist unter anderem fur Menschen vorgesehen, die sich in einer akut
schwierigen Lage befinden. Dadurch entsteht der Eindruck, dass das Resilienzprogramm in
schwierigen Situationen schnell Abhilfe schaffen kann, was dem Resilienzkonzept und den
Grenzen von Resilienz nicht entspricht. Hinsichtlich der Umsetzung der Inhalte werden die
Zweifel dieses Programms verstarkt. Das Programm wird lediglich innerhalb eines halben Ta-
ges umgesetzt, zusatzlich erfolgt ein Coaching. Beim Resilienzverstandnis wird nicht auf wis-
senschaftliche Quellen abgestitzt und psychische Gesundheit wird lediglich im Zusammen-
hang mit Resilienz erwahnt. Resilienz und psychische Gesundheit werden nicht gemessen.

Somit ist die Wirksamkeit nicht belegt.
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6 Diskussion

Im sechsten Kapitel werden die Ergebnisse der Auswertungen der einzelnen Resilienzpro-
gramme miteinander verglichen und diskutiert. Damit soll eine Grundlage fur abschliessende
Schlussfolgerungen und ein Fazit geschaffen werden. Um einen systematischen Vergleich zu

erzeugen, wurde eine Matrix-Tabelle erstellt:

Wissenschaftliche Definierte Zielgruppe | Verstandnis psychische |Messung Resilienz Wirksamkeitsmessung

Definition von Resilienz Gesundheit

Penn Resilience Programm
Resilience Training

Master Resilience Training

Starke Beschaftigte und starke
Betriebe durch Starkung der
Anderungsfahigkeit mit Resilienz-
Konzepten

Armee-Resilienz Training

Resilire — Altersibergreifendes
Resilienz-Management

Das Resilienz-Programm
Selbstmanagement & Resilienz
Resilient und mental stark im Beruf
Resilienz-Training: Balance zwischen
Leistung und Gesundheit

Resilienziraining zur Burnout-Pravention

Abbildung 8: Vergleich Resilienzprogramme (eigene Darstellung)

Die Tabelle bewertet die elf untersuchten Programme hinsichtlich wichtiger Faktoren wie wis-
senschaftliche Definition von Resilienz, Verstandnis psychischer Gesundheit oder Wirksam-
keitsmessung. Die einzelnen Felder sind entweder grin (=3), gelb (=2) oder rot (=1) einge-
farbt, je nach Erfullungsgrad des jeweiligen Faktors. Grin meint, dass der entsprechende
Faktor erflllt ist, gelb deutet auf eine Erfullung gewisser Aspekte hin und rot reprasentiert,
dass der jeweilige Faktor nicht erflllt ist. Die einzelnen Faktoren werden nachfolgend ausge-
fUhrt.

Sechs von elf Programmen definieren Resilienz, wobei nur bei vier Programmen eine wissen-
schaftlich abgestutzte Definition vorliegt. Bei funf Programmen wird Resilienz nicht definiert.
Die Zielgruppen sind bei zehn von elf Programmen definiert. Je nach Kontext des Programms
sind die Zielgruppen unterschiedlich konkret bestimmt. Lediglich ein Programm flhrt nicht aus,
an wen es sich richtet. Psychische Gesundheit wird in allen Programmen zu wenig stark ge-
wichtet. Keines der Programme definiert psychische Gesundheit und thematisiert diese aus-
dricklich. Bei sechs Programmen ist die psychische Gesundheit innerhalb der Zielsetzung
des Programms festgehalten. Bei finf Programmen wird psychische Gesundheit gar nicht

thematisiert.

Ebenfalls bei flinf von elf Programmen findet weder von Resilienz noch von psychischer Ge-
sundheit eine Messung statt. Eine Messung anhand einer Selbsteinschatzung oder eines Fra-
gebogens erfolgt bei funf Programmen, bei vier Programmen wurde lediglich Resilienz be-

stimmt und bei einem Programm wird Resilienz und psychische Gesundheit gemeinsam

47



gemessen. Lediglich bei einem Programm stiitzt die Messung der Resilienz auf eine prakti-
sche Ubung ab, ebenfalls mittels Befragung, wobei zwischen Resilienz und psychischer Ge-
sundheit nicht differenziert wird. Bei den sechs Programmen, welche Resilienz messen, findet
bei drei Programmen lediglich eine einmalige Messung statt. Bei einem weiteren Programm
ist unklar, wie oft gemessen wird und zwei Programme nehmen zwei Messungen vor. Eines
davon misst zu Beginn des Programms und sechs Monate danach und beim anderen Pro-
gramm ist nicht genau ersichtlich, wann die zweite Messung stattfindet. Keines der elf Pro-

gramme misst die Resilienz jedoch Uber einen langeren Zeitraum hinweg.

Betrachten wir nun die Wirksamkeit der Programme: Bei sieben von elf Programmen sind
keine Angaben zur Wirksamkeit zu finden. Zwei weitere Programme erwahnen eine Wirksam-
keit, welche sich jedoch auf einen Wissenszuwachs oder auf die Verringerung von psychi-
schen Erkrankungen bezieht. Somit kann bei beiden Programmen nicht von einer Verbesse-
rung der psychischen Gesundheit ausgegangen werden. Zwei weitere Programme deuten
zwar auf positive Effekte des Trainings hinsichtlich der psychischen Gesundheit hin, doch sind
die Effekte hier kritisch zu hinterfragen. Die gemessenen Indikatoren sind namlich nicht voll-
standig nachvollziehbar und die Signifikanz der allfallig positiven Effekte als gering einzustu-
fen ist. Hinzu kommt, dass, die Programme nicht in einem regularen Arbeitsumfeld ausgewer-
tet wurden, wodurch deren Ubertragung auf andere Berufsfelder unklar bleibt. Somit kann
keines der elf untersuchten Resilienzprogramme eine Steigerung der Resilienz sowie der psy-

chischen Gesundheit belegen.

Die Auswertung der verschiedenen Programme zeigt einige Schwierigkeiten auf. So wird psy-
chische Gesundheit kaum differenziert und meist als Abwesenheit von psychischen Erkran-
kungen verstanden. Dies aussert sich unter anderem darin, dass psychische Gesundheit nicht
explizit gemessen und die Verringerung von psychischen Erkrankungen als Bestatigung der
Wirksamkeit interpretiert werden. Der Férderung von Resilienz wird automatisch eine Verbes-
serung der psychischen Gesundheit zugeschrieben, ohne dies nachzuweisen. Die meist sehr
kurze Dauer der Programme widerspricht dem Verstandnis von Resilienz als Prozess. Auch
die Tatsache, dass Resilienz nicht Uber einen langfristigen Zeitraum gemessen wird, ent-
spricht nicht dem Prozessgedanken von Resilienz. Daher kénnen keine Aussagen uber allfal-

lige Anpassungsprozesse der Resilienz gemacht werden.

Ein Vergleich mit wissenschaftlichen Quellen bestatigt die kritische Einordnung von Resilien-
zprogrammen. Vanhove et al. weisen darauf hin, dass durch die rasch zunehmende Popula-
ritdt von Resilienzprogrammen falsche Vorstellungen Uber den Nutzen bestehen. Dabei
konnte keine oder nur eine geringe Wirksamkeit bei Erwachsenen belegt werden (2016, S. 5-
23). Jocham betont weiter, dass es illusorisch sei, sich Resilienzfahigkeiten mit allgemeingul-

tigen und einfach umsetzbaren Anweisungen aneignen zu kénnen (2020, S. 40). Rénnau-
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Bose und Frohlich-Gildhoff bestatigen, dass Resilienz nur durch andauernde und nachhaltige

Ansétze, und nicht durch einzelne Ubungen, gestérkt werden kann (2021, S. 18).

Resilienz als einzige Lésung fir den Umgang mit Stressoren ist nicht ausreichend und die
einseitige Fokussierung auf die individuelle Verantwortung greift zu kurz. Es braucht einen
ganzheitlichen Arbeitsschutz, wobei die Forderung der Resilienz einen Teilaspekt darstellen
kann (Hurtienne & Koch, 2018, S. 151-154).

Resilienzférderung als Teilaspekt fur einen nachhaltigen Umgang mit berufsbedingtem Stress
erfordert zuerst eine aussagekraftige Forschung. Es ist zu untersuchen, unter welchen Vo-
raussetzungen Resilienzprogramme wirken und diese Erkenntnisse sind in der Entwicklung
der Programme zu berlcksichtigen (Vanhove et al., 2016, S. 2). Die Resilienzforschung er-
fordert Messungen im Rahmen von Langsschnittstudien sowie die Messung von psychischer
Gesundheit in Stresssituationen (Kalisch, Baker, et al., 2017, S. 785; Kunzler et al., 2018, S.
750).

7 Schlussfolgerungen und Ausblick

Die vorliegende Master-Thesis zeigt auf, dass eine Arbeitstatigkeit flr die psychische Gesund-
heit Gberwiegend einen grossen Mehrwert darstellt, obwohl Arbeitsbelastung und Stress die
psychische Gesundheit gefahrden kdnnen. Stressgepragte Arbeitsbedingungen sind ernst zu

nehmen und Mitarbeitende in ihrer psychischen Gesundheit zu starken.

Resilienz als Konzept kann mdglicherweise einen Teil dazu beitragen. Die Ergebnisse ver-
deutlichen jedoch, dass die Wirksamkeit bisheriger Massnahmen zur Férderung von Resilienz
im Arbeitsumfeld nicht ausreichend belegt ist. Eine systematische Forschung in diesem Be-
reich ist zwingend notwendig, um darzulegen, welche Massnahmen wie und in welchen Situ-
ationen wirken. Dazu ist Resilienz einheitlich zu definieren, zu konzeptualisieren und zu mes-
sen. Langsschnittstudien, welche Resilienz und psychische Gesundheit differenziert erfassen,
sind erforderlich, wobei Erhebungen in Form von Selbsteinschatzungen nicht ausreichen. Die
Messungen muissen des Weiteren in Stresssituationen erhoben werden, um aussagekraftige

Ergebnisse zu generieren.

Keinesfalls kdnnen jedoch auch gut erforschte Resilienzprogramme als alleinige Massnahme
zur Starkung der psychischen Gesundheit von Menschen im Arbeitsumfeld verstanden wer-
den. Es braucht ganzheitliche Ansatze, welche die Verantwortung fir die psychische Gesund-
heit weder individualisieren noch den Eindruck erwecken, psychische Gesundheit kdnne
durch genugend Wille und Anstrengung gestarkt werden. Andernfalls wird der Komplexitat der
Arbeitswelt, der psychischen Gesundheit und der Resilienz nicht genligend Rechnung getra-

gen.
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Der Sozialen Arbeit kommt die Aufgabe zu, Menschen den Zugang zur Arbeitswelt zu ermog-
lichen und die Menschen in der Aufrechterhaltung ihrer Arbeitstatigkeit zu unterstitzen.
Gleichzeitig sind die Arbeitsbedingungen und deren Bedeutung fir die psychische Gesundheit
ausreichend zu bericksichtigen. Es gentgt nicht, dass Menschen arbeiten kénnen, sondern
die jeweiligen Umstande sind entscheidend. Dazu sind Arbeitsbedingungen kritisch zu hinter-
fragen und ein gesundheitsforderndes Arbeitsumfeld anzustreben. Dies beinhaltet Massnah-

men und Forderungen auf struktureller und politischer Ebene.

Gerade im Hinblick auf die bereits erfolgten Veranderungen in der Arbeitswelt und den kunf-
tigen Wandel ist darauf zu achten, dass nachhaltige Massnahmen zum Umgang mit heraus-
fordernden Arbeitsbedingungen geschaffen werden. Konzepte, wie dasjenige der Resilienz,
sind kritisch zu untersuchen und zu prufen, ob diese tatsachlich die Bedingungen fur die Men-
schen verbessern kdnnen oder lediglich zur Erh6hung der Leistungsfahigkeit dienen und kom-

merzielle Zwecke erflllen.

Das Ziel muss sein, Arbeitsbedingungen zu schaffen, damit sich Menschen nachhaltig ein-

bringen, teilhaben sowie entfalten und somit psychisch gesund bleiben kénnen.
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9 Anhang

9.1 Anhang 1: Ubersicht Resilienzprogramme
Programm Jahr Entwickelnde Zielgruppe und Verstindnis Messung Psychische Inhalt/ Auswertung/ Quellen
Ziele Resilienz, Bezug auf Au- | Gesundheit/Resilienz Aufbau/ Ergebnisse
tor:innen und Messmethode Dauer
Penn Resi- 1990 - Zentrum fir posi- | - Einzelpersonen, - Resilienz als Bewalti- - Keine Angaben zur Mes- | - Angepasst auf Bedurfnisse - Es wird erwahnt, dass (University of
lience Pro- tive Psychologe, Teams und Fuh- gung von Widrigkeiten und | sung von psychischer Ge- | der Kund:innen das PRP Wohlbefinden Pennsylvania,
gram Universitat Penn- rungskrafte in herausfordernden Um- sundheit oder Resilienz und Optimismus steigert, 2018, 20223,
sylvania gebungen zu gedeihen - Aufbau von sechs Resilienz- psychische Diagnosen re- | 2022b, 2022c,
- Ausstattung mit fahigkeiten (Selbstaufmerk- duziert und die korperliche | 2022d, 2022¢)
praktischen Fahig- - Es wird von folgenden samkeit, Selbstregulation, Gesundheit verbessert
keiten zur Bewalti- Resilienzkompetenzen mentale Flexibilitat, Charakter-
gung von Widrigkei- | ausgegangen: Selbstauf- starke, Beziehung und Opti- - Studien bei Sekundar-
ten und daran gedei- | merksamkeit, Selbstregu- mismus) schiler:innen und am Col-
hen zu kénnen lation, mentale Flexibilitat, lege
Charakterstarke, Bezie- - Gruppenprasentationen mit
hung und Optimismus Vortragen, Gruppendiskussio-
nen, Videos, Fragerunden
- Breakout-Sessions zur prak-
tischen Umsetzung der Ubun-
gen und einem individuellen
Feedback
- Einzel-, Partner:innen- und
Gruppeniibungen zur Ubung
von Resilienzfahigkeiten und
Strategien
Resilience 1994 - Andrew Shatté, - Zielgruppe nicht - Resilienz als Schllssel - Keine Angaben zur Mes- | - Keine konkreten Angaben zu | - Keine Angaben zu Aus- (Shatté, ohne
Training Psychologe und definiert und Faktor fur Erfolg, Zu- sung von psychischer Ge- | Inhalt, Aufbau und Dauer wertungen Datuma, ohne
Forschungsprofes- friedenheit und Gliick sundheit oder Resilienz Datumb)
sor der Universitat | - Verbesserung der
von Arizona und psychischen Ge-
sein Team sundheit und Wohl-
befinden, Umgang
mit Stress, Produkti-
vitat und Leistung
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Programm Jahr Entwickelnde Zielgruppe und Verstandnis Messung Psychische Inhalt/ Auswertung/ Quellen
Ziele Resilienz, Bezug auf Au- | Gesundheit/Resilienz Aufbau/ Ergebnisse
tor:innen und Messmethode Dauer
Master Re- 2009 - Zentrum fur posi- | - Unteroffizier:innen - Resilienz als Fahigkeit, in | - Messung von psychi- - Dauer: 10 Tage - Vergleich der GAT-Werte | (Harms et
silience Trai- tive Psychologie, schwierigen Situationen scher Gesundheit und von Teilnehmenden und al., 2013;
ning Universitat Penn- - Starkung von Wi- durchzuhalten und sich Resilienz durch Messin- - Vier Basismodule sowie je Nicht-Teilnehmenden des Lester et
sylvania derstandsfahigkeit von Widrigkeiten zu erho- strument GAT ein Abschluss-, ein Aufrechter- | MRT al., 2011;
und Vermittlung der len haltungs- und ein Erweite- Reivich et
- Walter Reed Fahigkeiten an Sol- - Messung zu Beginn des rungsmodul - Héhere GAT-Werte bei al., 2011)
Army Insitute of dat:innen - Sechs Resilienzfaktoren: | Programms und ca. sechs Teilnehmenden, dadurch
Research Optimismus, Problemlo- Monate danach - Themen Basismodule 1-4: weniger psychische Er-
- Besserer Umgang sung, Selbstwirksamkeit, Resilienz, Aufbau mentaler krankungen
- Militarakademie mit Widrigkeiten, Selbstregulierung, emotio- Starke, Identifizierung von
West Point Pravention von psy- nales Bewusstsein, Flexi- Charakterstarke, Starkung von | - Positive Effekte jedoch
chischen Erkrankun- | bilitdt, Empathie und Beziehungen gering
gen und Steigerung starke Beziehungen
des Wohlbefindens - Vermittlung der Inhalte durch
sowie der Leistungs- | - Abgestitzt wird auf For- Prasentationen, Gruppendis-
fahigkeit schende der Universitat kussionen, Rollenspiele und
von Pennsylvania Anwendungsibungen
Starke Be- 2016 - Forderer:innen: - Mitarbeitende in - Resilienz als Fahigkeit - Zwei Messinstrumente - Workshop zur Férderung der | - Keine Angaben zu Aus- (Fliter-Hoff-
schiftigte 2019 - Bundesministe- kleinen und mittleren | zur Aufrechterhaltung der (Fragebdgen) zur Erfas- individuellen Resilienz von Mit- | wertungen man et al.,
und starke rium fir Bildung Unternehmen Handlungsfahigkeit in sung der individuellen arbeitenden aus zwei Modulen 2019; Institut
Betriebe und Forschung schwierigen Zeiten sowie Resilienz: zu je drei Ubungen fur Arbeitswis-
durch Star- - Karlsruher Insti- - Sensibilisierung der psychischen Gesund- senschaft &
kung der An- tut fir Technologie | und Steigerung der heit - 1. Resilienzskala von - Dauer pro Modul etwa vier Technische
derungsfa- Resilienz Leppert et al. zur Ermitt- Stunden Universitat
higkeit mit Wissenschaftliche - Personale Faktoren so- lung der Selbstwirksamkeit Darmstadt,
Resilienz- Partner:innen: - Starkung der psy- wie resilientes Verhalten und Akzeptanz - Modul 1: Sensibilisierung fir ohne Datuma,
Konzepten - Institut fur Ar- chischen Gesund- (emotionale Bewaltigung, Resilienz und resilientes Ver- ohne Datumb)
beitswissenschaft heit positive Umdeutung, um- - 2. «Resilienz am Arbeits- | halten

- Institut der deut-
schen Wirtschaft
Koln e.V.

- Institut fur ange-
wandte Arbeitswis-
senschaft

- Hochschule
Fresenius

- Umsetzung in
vier wirtschaftli-
chen Unterneh-
men

fassende Planung, fokus-
sierte Umsetzung) rele-
vant

- Abgestutzt auf Soucek et
al.

platz» von Soucek et al.
zur Messung von resilien-
tem Verhalten

- Psychische Gesundheit
wird nicht explizit gemes-
sen, es wird davon ausge-
gangen, dass sich die Er-
héhung der Resilienz posi-
tiv auf die psychische Ge-
sundheit auswirkt

- Modul 2: Ressourcen und
Krisen
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Programm Jahr Entwickelnde Zielgruppe und Verstandnis Messung Psychische Inhalt/ Auswertung/ Quellen
Ziele Resilienz, Bezug auf Au- | Gesundheit/Resilienz Aufbau/ Ergebnisse
tor:innen und Messmethode Dauer
Armee-Resili- 2016 - Militarakademie - Angehende Offi- - Resilienz als psychische - Auswertung zu Kontroll- - Vier Lektionen zu je 90 Minu- | - Geringere psychische (Niederhauser
enz Training an der Eidgendssi- | zier:innen Widerstandskraft im positi- | Uberzeugung, Selbstkon- ten Belastung, ausgepragte- et al., 2017;
schen Techni- ven Umgang und der Be- zept sowie Erleben von res Selbstkonzept, hdhere | Ziger et al.,
schen Hochschule | - Verbesserter Um- waltigung mit belastenden | positiven und negativen - Theorieteile sowie vertie- Kontrolllberzeugung und 2019)
gang mit herausfor- Situationen Gefiihlen fende Ubungen zu individuell positivere Emotionen bei
dernden Situationen belastenden Situationen Resilienzgruppe
- Abgestuitzt auf militarin- - Weitere Befragung zu
- Riickgang psy- terner Dozent fiir Mili- Stresserleben und positi- - Im Zentrum stehen folgende - Zudem weniger Erschop-
chisch bedingter Ab- | tarpsychologie und - pada- | ven Gefuhlen sechs Resilienzfaktoren: fungssymptome bei Resili-
briiche der Rekru- gogik Selbstkenntnis, Selbstregula- enzgruppe
tenschule - Vergleich zwischen Resi- | tion, mentale Flexibilitat, Be-
lienz- und Kontrollgruppe ziehung, Kommunikation und
zu vitalen Erschépfungs- Charakterstarken
symptomen
- Nicht explizit Resilienz
und psychische Gesund-
heit gemessen
Resilire — 2017 Verbundpartner:in- | - Beschaftigte aller - Resilienz als psychische - Webbasierter Fragebo- - Online-Training: Drei Kurse - Keine Ergebnisse zur (Friedrich-Ale-
Altersiiber- nen: Altersstufen in unter- | Widerstandskraft einer gen zur Messung der indi- | zu zehn Minuten an 15 Ar- Wirksamkeit xander-Uni-
greifendes - Friedrich-Alexan- | schiedlichen Unter- Person zur schnelleren Er- | viduellen Resilienz beitstagen versitat Erlan-
Resilienz-Ma- der-Universitat Er- | nehmen holung in stressigen Situa- gen-Nurnberg,
nagement langen-Nurnberg, tionen - Jeder der drei Kurse behan- ohne Datuma,

Lehrstuhl fir Psy-
chologie, insbes.
Wirtschafts- und
Sozialpsychologie
- Albert-Ludwigs-
Universitat Frei-
burg,

Institut fir Psycho-
logie, Wirtschafts-
psychologie

- Gesellschaft auf-
gabenorientiertes
Lernen fur die Ar-
beit (GALA) e.V.

- Haufe-Lexware
GmbH & Co. KG

- Volksbank Frei-
burg eG

- Forderung der
Resilienz zur besse-
ren Bewaltigung von
arbeitsbezogenen
Herausforderungen
sowie Starkung der
psychischen Ge-
sundheit

- Nicht nur personale Res-
sourcen berucksichtigt,
sondern auch resilientes
Verhalten relevant

- Abgestutzt auf Soucek et
al.

- Psychische Gesundheit
wird nicht separat und
konkret gemessen

- Nicht klar ersichtlich, ob
Resilienz zu mehreren
Zeitpunkten gemessen
wird

delt eine personale Ressource
von Resilienz (Selbstwirksam-
keit, Achtsamkeit und Optimis-
mus)

- Prasenz-Coaching: Vier
Workshops zur Vermittlung
von Strategien fur herausfor-
dernde Situationen

ohne Datumb,
ohne Datumc,
ohne Datumd,
ohne Datume,
ohne Datumf;
Pauls et al.,
2018)
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Programm Jahr Entwickelnde Zielgruppe und Verstandnis Messung Psychische Inhalt/ Auswertung/ Quellen
Ziele Resilienz, Bezug auf Au- | Gesundheit/Resilienz Aufbau/ Ergebnisse
tor:innen und Messmethode Dauer
Das Resili- Keine - Haufe Akademie | - Fach- und Fih- - Resilienzverstandnis wird | - Messung der Resilienz - Prasenz-Modell oder Live- - Keine Angaben zu Aus- (Haufe Akade-
enz-Pro- Angabe und teilweise Ent- rungskrafte nicht konkret aufgefiihrt zu Beginn und Ende des Online-Modell wertungen, lediglich Hin- mie, 2021)
gramm wickelnde des Trainings durch einen weis auf Verbundprojekt
Verbundprojekts - Entwicklung der Selbsttest - 7 Module in Selbstlernphase, | «Resilire — Alterstbergrei-
«Resilire — Alters- personlichen Wider- Online-Training, Prasenztrai- fendes Resilienz-Manage-
Ubergreifendes standsfahigkeit und - Psvchische Gesundheit ning, Webinar und/oder ment»
Resilienz-Manage- | Starkung individuel- -sycl Coaching
ment» ler Ressourcen wird nicht gemessen
- Die Module dauern zwischen
15 Minuten und 4 Wochen
- Behandlung von folgenden
Themen: Bewaltigung von
stressigen Situationen und Ar-
beitsbelastung, Wohlbefinden
sowie Widerstandsfahigkeit.
Selbstma- Keine - Angeboten durch | - Vorwiegend Fach- - Resilienzverstandnis wird |- Keine Angaben zur Mes- - Drei Prasenztage, Selbststu- | - Keine Angaben zur Wirk- | (Universitat St.
nagement Angabe Institut fir Be- und Fihrungskrafte nicht aufgefuhrt sung von Resilienz oder dium von 3-5 Stunden sowie samkeit Gallen, 2021)
und Resilienz triebswirtschaft der psychischer Gesundheit zwei personliche Coachings
Universitat St. Gal- | - Sicherheit in sich zu je 30 Minuten
len erlangen und sich
auf sich verlassen - Behandlung von folgenden
- Keine Angaben kénnen Themen: Selbstmanagement,
zu Entwickelnden wirdiges Menschenbild, Ent-
wicklung innerer Starke und
Erfolg
Resilient und Keine - Swiss Resilience | - Fihrungskrafte, - Resilienz als Fahigkeit - Resilienz wird zu Beginn - Drei Webinare zu 90 bis 120 - Keine Angaben zur Wirk- | (Swiss Re-
mental stark Angabe Hub Teams und Mitarbei- | zum Umgang und zur Be- |des Trainings gemessen, Minten sowie Vorbereitungs- samkeit silience Hub,

im Beruf

tende

- Erlangen von Si-
cherheit und Wider-
standsfahigkeit im
Umgang mit Heraus-
forderungen in der
komplexen und sich
verandernden Ar-
beitswelt

waltigung von Herausfor-
derungen, Krisen, Stress
oder Traumata

Messmethode jedoch nicht
ersichtlich

- Psychische Gesundheit
nicht gemessen

aufgaben
- Modul 1: Resilienz verstehen

- Modul 2: Stark denken und
handeln

- Modul 3: Resilient fiihren
- Live-Coaching, Fall-Supervi-

sion sowie Peer-Coaching ent-
halten

2022a, 2022b,
2022c, 2022d)
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Programm Jahr Entwickelnde Zielgruppe und Verstandnis Messung Psychische Ge- | Inhalt/ Auswertung/ Quellen

Ziele Resilienz, Bezug auf Au- |sundheit/Resilienz und Aufbau/ Ergebnisse

tor:innen Messmethode Dauer

Resilienz- Keine - Morgenthaler - Menschen, die ihre | - Resilienz als Wider- - Keine Angaben zur Mes- - Dauer: Zwei Tage - Keine Angaben zur Wirk- | (Morgenthaler
Training: Ba- Angabe Consulting GmbH Widerstandskraft standskraft, Flexibilitdt und |sung von Resilienz oder samkeit Consulting
lance zwi- und Belastbarkeit Belastbarkeit psychischer Gesundheit - Genaue Inhalte, Methoden GmbH, ohne
schen Leis- weiterentwickeln und Aufbau sind nicht ersicht- Datuma, ohne
tung und Ge- mochten lich Datumb, ohne
sundheit Datumc)

- Sensibilisierung fur - Behandelte Themen: Identifi-

Aspekte der Resili- kation belastender Aspekte,

enz und Selbstfiih- Ressourcen, Zielentwicklung

rung sowie Strategien zur Weiter-

entwicklung von Resilienz

Resilienztrai- Keine - InnoHub - Personen mit ho- - Resilienz als psychische |- Keine Angaben zur Mes- - Online-Kurs von einem hal- - Keine Angaben zur Wirk- | (InnoHub,
ning zur Angabe her Arbeitsbelas- Widerstandsfahigkeit im sung von Resilienz oder ben Tag samkeit ohne Datumb,
Burnout-Pra- tung, Fragen zu ei- Umgang mit hohen Anfor- | psychischer Gesundheit ohne Datuma)
vention genen Ressourcen, derungen und Stress zum - Behandelte Themen: Resili-

dem Wunsch einer
ausgeglichenen
Work-Life Balance
oder in einer akut
schwierigen Lage

- Kenntnisse zum
Resilienzkonzept
und Einbringen der
Resilienz

Schutz der psychischen
Gesundheit und Vermei-
dung von Burnouts

enzkonzept, Ressourcenrad,
Umgang mit hohen Anforde-
rungen, Konzept zur Resilienz-
steigerung

- Zusatzlich 1-stindiges
Coaching innerhalb eines Mo-
nates nach dem Kurs, um das
Erlernte umzusetzen
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9.2 Anhang 2: Eigenstdndigkeitserklarung

MASTER
IN SOZIALER
ARBEIT

Persodnliche Erklarung Einzelarbeit

Erkldrung der Studierenden zur Master-Thesis

Name, Vorname Studierende/r: Riesen Deborah

Titel Master-Thesis: Wundermittel Resilienz? Resilienzférderung im Arbeitsumfeld

Datum Abgabe (T/M/J): 08.08.2022

Name Fachbegleitende/r: Prof. Dr. Claudia Meier Magistretti

Wo ich in der Master-Thesis-Arbeit aus Literatur oder Dokumenten zitiere, habe ich dies als Zitat
kenntlich gemacht. Wo ich von anderen Autoren oder Autorinnen verfassten Text referiere, habe ich
dies reglementskonform angegeben.

Bern, 08.08.2022 ﬁ mﬁ

Ort, Datum Unterschrift
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