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Abstract

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, zu untersuchen, wie Professionelle der Sozialen Arbeit
Resilienz im Rahmen eines Beratungskontextes férdern kénnen, um die psychische Ge-
sundheit von erwachsenen Adressat:innen nach einer Krisenerfahrung effektiv zu unter-
stitzen. Neben der Identifizierung von elf wissenschaftlich belegten Resilienzfaktoren im
Erwachsenenalter, wird anhand des Resilienz-Handlungsrahmens aufgezeigt, wie Inter-
ventionen resilienzbasiert gedacht werden kdnnen. Weiter werden vier Beratungsschwer-
punkte und an den Resilienzfaktoren ausgerichtete W-Fragen ausgearbeitet, die anwen-
dungsbezogene Orientierungshilfe bieten fur einen resilienzorientierten Beratungspro-

Z€ess.

Resilienzférderung in der Beratung Sozialer Arbeit ist vielschichtig und mit hohen Anforde-
rungen verbunden. Durch die Anwendung der praktischen Orientierungshilfen wird eine
tiefgehende, reflektive und partizipative Herangehensweise geférdert, um Resilienz im Be-
ratungskontext von Sozialer Arbeit zu starken und die psychische Gesundheit nach einer

Krisenerfahrung effektiv unterstitzen zu kdnnen.
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1 Einleitung

1.1 Ausgangslage

Weltweit erkranken ca. 29 % der Erwachsenen im Laufe ihres Lebens an einer psychischen
Erkrankung. Die héchste Pravalenz weisen dabei stressassoziierte Erkrankungen auf, wel-
che infolge von Exposition mit belastenden Ereignissen auftreten kénnen (vgl. Lieb/Kunzler
2018: 745). Dazu zahlen «Stressoren, wie Traumata, koérperliche Erkrankungen, kritische Le-

bensereignisse oder wichtige Uberganzphasen im Leben» (Kunzler et al. 2018: 747).

Lieb und Kunzler stellen einen Anstieg im subjektiv empfundenen Stresserleben vieler Men-
schen fest, was sie «angesichts der steigenden Arbeitsverdichtung und -flexibilisierung, ge-
sellschaftlicher Unsicherheit, der zunehmenden Digitalisierung und gleichzeitig immer kirze-
rer Regenerationsphasen im Alltag» (2018: 745) nicht erstaunt. Ausgehend von diesen Uber-
legungen sehen sie in Zukunft auch eine mogliche Zunahme des Risikos fur stressbedingte
Folgeerkrankungen (vgl. ebd.) wie psychische Erkrankungen, Diabetes mellitus, Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen usw. (vgl. USZ 2023: 0.S.).

In der heutigen schnelllebigen und digitalen Welt sehen sich die Menschen bereits in einem
krisenfreien Alltag mit einem hohen Mass an Stress und Herausforderungen konfrontiert, die
die psychische Gesundheit belasten (vgl. Lieb/Kunzler 2018: 745). Wird zusatzlich zum be-
reits anspruchsvollen taglichen Leben eine Krisenerfahrung gemacht, zu deren Bewaltigung
die Fahigkeit, die eigene psychische Gesundheit aufrecht zu erhalten oder danach schnell
wiederherzustellen, nicht ausreicht, kann die betroffene Person in eine kritische Lebenssitua-
tion geraten, in welcher sie auf die Unterstitzung durch Professionelle der Sozialen Arbeit

angewiesen ist.

Obschon eine hohe Pravalenz von stressassoziierten Erkrankungen vorliegt und ein Anstieg
des Risikos wahrscheinlich ist, «fuhren (...) starke Stressoren nur bei wenigen Menschen zu
dauerhaften psychischen Beeintrachtigungen» (Kunzler et al. 2018: 747). Kunzler et al. se-

hen psychische Resilienz als einen Schlusselfaktor daftur (vgl. ebd.).

1.2 Zielsetzung und Forschungsfrage

Soziale Arbeit als Profession hat die Aufgabe, soziale Probleme anzugehen, indem sie ver-
sucht, diese «zu l6sen, zu lindern oder sogar ihr Entstehen zu verhindern» (Zander/Roemer
2016: 55f.). Ihr Angebot reicht von Beratung bis hin zu «Unterstiutzung und Hilfe bei der Be-
waltigung alltaglicher Lebensgestaltung, insbesondere bei sozialer Benachteiligung und bei

Lebenskrisen» (ebd.: 56). Bruhn (vgl. 2021: 20) stellt im Rahmen ihres Forschungsprojektes
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zu Resilienz fest, dass das Resilienzkonzept in der Sozialen Arbeit genutzt werden kdnnte,
um Adressat:innen in schwierigen Lebensphasen individuell zu unterstiitzen. Die Uberset-
zung von theoretischen Zugriffen und bisherigen Ergebnissen aus der Resilienzforschung in
praktische Konzepte der Sozialen Arbeit scheint fur Bruhn das gegenwartige Anliegen zu
sein. Den Bedarf sieht sie darin, wie Resilienz bzw. Resilienzférderung flr die tagliche sozial-

arbeiterische Arbeit anwendbar gemacht werden kann (vgl. ebd.).

Recherchen zu Resilienz in der Anwendung im Rahmen Sozialer Arbeit zeigten auf, dass es
vergleichsweise wenig Literatur in Bezug auf konkrete Handlungsansatze gibt, welche er-
wachsene Personen im Fokus haben. Wissenschaftliche Auseinandersetzungen haben vor
allem die Forderung von Resilienz bei Kindern und Jugendlichen zum Thema. Die Bildung
und Starkung von Resilienz im Erwachsenenalter erhalten bislang noch wenig Aufmerksam-
keit, obschon Personen in dieser Lebensphase gleichermassen Nutzer sozialarbeiterischer

Dienstleistungen sind (vgl. Leipold 2015: 14).

In meiner beruflichen Praxis durfte ich eng mit erwachsenen Menschen zusammen arbeiten,
die bereits eine psychisch vorbelastete Lebensgeschichte haben. Obschon sich ihr psychi-
scher Zustand, wie auch ihre Lebenssituation, bereits in einer stabilisierteren Lage befand,
musste ich immer wieder beobachten, wie stark empfundene Stressoren die Adressat:innen
belasteten. Je mehr Stressoren, weitere Herausforderungen oder unvorhergesehene Ereig-
nisse sie erleben mussten, desto starker flhlten sie sich psychisch beeintrachtigt und eine
Hoffnungslosigkeit entstand, in welcher ich im Rahmen ihrer sozialarbeiterischen Begleitung
(im halbformalisierten Beratungskontext) kaum noch zu ihnen durchdringen konnte. In diesen
Momenten begleitete mich immer wieder die Thematik/Frage von Resilienz; wie diese gefor-
dert werden kann und welchen Beitrag Professionelle der Sozialen Arbeit leisten kénnen,
diese zu starken. Zeit als dusserst knappe Ressource in der Sozialen Arbeit verunméglichte
es mir jedoch, mich vertieft mit der Vielzahl an Literatur auseinander zusetzen. Insbesondere
als Berufseinsteigerin waren mir dazumal auch gelaufige Fachausdriicke und Modelle noch
nicht so gangig und erschwerten mir zusatzlich eine vertieftere Recherche.

So entstand in mir der Wunsch, eine handlungspraktische Ubersicht zur Hand zu haben, wel-
che mich zum einen Uber das Thema sowie die wichtigsten Fachausdricke orientiert und
zum andren darin unterstutzt, gezielt nach relevanten Aspekten zur Férderung von Resilienz

Zu suchen.

Mit der angestrebten Bachelor-Thesis soll eine theoretische Grundlage erarbeitet werden,
welche sich Uber eine Anndherung an die Themen von psychischer Gesundheit und Krise,

zunachst mit der Thematik Resilienz und deren Férderung im Erwachsenenalter
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auseinandersetzt. Darauf aufbauend werden Faktoren sowie anwendungsbezogene Orien-

tierungshilfen aufzeigt, wie Professionelle der Sozialen Arbeit ihre Adressat:innen unterstut-
zen kénnen, ihre Resilienz zu férdern und auf-/auszubauen, um ihre psychische Gesundheit
zu starken und einen gelingenderen Alltag zu erreichen. Der Fokus soll dabei handlungsori-

entiert auf den Beratungskontext der Sozialen Arbeit gelegt werden.

Vor diesem Hintergrund kénnen die beiden nachfolgend aufgefuhrten Forschungsfragen fur

die vorliegende Arbeit formuliert werden:

1. «Welche spezifischen Faktoren tragen zur Starkung von Resilienz im

Erwachsenenalter bei?»

2. «Wie kdnnen Professionelle der Sozialen Arbeit Resilienz im Rahmen ei-
nes Beratungskontextes handlungspraktisch férdern, um die psychische

Gesundheit nach einer Krisenerfahrung effektiv zu unterstitzen?»

Zum Begriff «<handlungspraktisch» existiert in der deutschen Sprache keine eindeutig festge-

legte Definition. Fir die vorliegende Arbeit wird er wie folgt verwendet:

Zusammengesetzt aus den Wértern «Handlung» und «praktisch» wird handlungspraktisch
im Kontext von praxisnaher Anwendbarkeit verstanden. Er bezieht sich somit auf etwas, das
in der Praxis anwendbar respektive handlungsorientiert ist, und mdchte einen Ansatz aufzei-
gen, der Wissen nicht nur theoretisch vermittelt, sondern in praktischen Handlungen an-
wendbar zu machen versucht (vgl. OpenAl: 2024 persdnliche Kommunikation, 13. Januar
2024).

Der Nutzen der Arbeit ist darin begriindet, dass das Wissen um die Moglichkeiten der For-
derbarkeit von Resilienz im Beratungskontext der Praxis Sozialer Arbeit wertvolle Hilfe in der
Arbeit mit der Zielgruppe, erwachsene Personen, darstellen kann. Ein gesteigertes psychi-
sches Wohlbefinden als ein Ergebnis von Resilienzaufbau hat nicht nur eine positive Auswir-
kung auf die Lebensflihrung der Individuen, sondern auch auf ihren gesundheitlichen Zu-
stand. Entsprechend sind die Personen weniger abhangig von sozialarbeiterischen und/oder
medizinischen Dienstleistungen, was eine kostensenkende Wirkung auf das gesamte Ge-
sundheitssystem hat und somit auch einen gesellschaftlichen Beitrag leistet. Die vorliegende
Bachelor-Thesis ist im sozialwissenschaftlichen Umfeld mit psychologischen und gesund-

heitswissenschaftlichen Bezligen zu verorten.



Seite 4

1.3 Methodisches Vorgehen und Aufbau der Arbeit

Fur die vorliegende Literaturarbeit wurde eine umfassende systematische Literaturrecherche
in folgenden Datenbanken durchgefihrt: Swisscovery, SpringerLink, Google Scholar, Pub-
Med, PubPsych, PSYINDEX, V&R eLibrary und utb.elibary. Die verwendeten Suchbegriffe
umfassten «Psychische Gesundheit», «Krise», «psychosoziale Krise», «Resilienzy, «Resili-
enzfaktoren», «Resilienz im Erwachsenenaltery», «Resilienzférderung», «Soziale Arbeit und
Resilienz», «Beratung», «Beratung in der Sozialen Arbeit» und verwandte Begriffe. Fur das
Verfassen der Arbeit wurde, bis auf wenige Quellen, die jedoch eine hohe Relevanz aufwiesen,
Literatur mit einem Veroffentlichungszeitraum in den letzten 15 Jahren bericksichtig. Die er-
haltenen Suchergebnisse wurden anschliessend anhand von Titel, Inhaltsverzeichnis und
Abstract auf ihre Relevanz geprift und bei positiver Einschatzung in Volltext gesichtet. Die
gesammelten Daten wurden anschliessend thematisch zugeordnet, analysiert und im weiteren

Verlauf verdichtet oder tiefgehender recherchiert.

Die Arbeit ist in sechs Kapitel gegliedert. Im ersten Kapitel werden Themen behandelt, die den
Leser:innen zum Verstandnis der weiteren Inhalte dienen. Dazu zahlen die Ausgangslage, die
Zielsetzung sowie die untersuchten Forschungsfragen und das methodische Vorgehen ein-
schliesslich des Aufbaus der Arbeit. Im zweiten Kapitel wird zum einen ein Uberblick dartiber
geschaffen, was psychische Gesundheit beinhaltet und wie sie Definiert wird. Zum anderen
wird auf die psychosoziale Krise eingegangen und das Thema der Krisenbewaltigung aufge-
griffen. Dieses Kapitel dient der korrekten theoretischen Einordnung des Kontextes und der
Definition der damit verbundenen zentralen Begriffe. Anschliessend wird im dritten Kapitel ein
Grundverstandnis von Resilienz sowie eine Arbeitsdefinition ausgearbeitet, bevor auf deren
Bedeutung im Erwachsenenalter und auf die konkreten Resilienzfaktoren dieser Altersphase
eingegangen wird. Kapitel vier setzt sich mit der Bedeutung von Resilienz in der Sozialen Ar-
beit und insbesondere deren Einbindung in den Beratungskontext auseinander. Das funfte
Kapitel zeigt auf, wie Resilienz im Handlungskontext von Beratung geférdert werden kann,
indem die in den vorherigen Kapiteln erarbeiteten Inhalte und Erkenntnisse herangezogen
werden. Schliesslich wird die vorliegende Arbeit mit dem sechsten Kapitel, welches die Dis-
kussion der Ergebnisse und die weiterflihrenden Fragen umfasst, abgeschlossen.

Zwecks eines besseren Verstandnisses sowie einer erhdhten Ubersichtlichkeit wurde es als
sinnvoll erachtet, die umfassende theoretische Aufarbeitung der einzelnen Themen jeweils am
Ende des Kapitels zusammenzufassen. Dieses Vorgehen soll neben einer gesteigerten Klar-
heit und Struktur dazu dienen, die erarbeiteten Inhalte nochmals auf das Wesentliche zu kon-

zentrieren, bevor ein weiterer thematischer Schwerpunkt aufgegriffen wird.
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2 Psychische Gesundheit und Krisenerfahrung

Mit dem Grundgedanken, dass unter Gesundheit mehr zu verstehen ist als lediglich die Ab-
wesenheit von Krankheit, definierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Gesundheit als
«ein Zustand des vollkommenen physischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens» (Kick-
busch 1999: 275). Bereits die Formulierung |Iasst erkennen, dass die Definition einen norma-
tiven Charakter besitz und keinem messbaren Gut entspricht (vgl. ebd.: 275).

Neuere Definitionen von Gesundheit verstehen diese nicht mehr als einen Zustand, sondern
als einen Prozess, der «aus dem dynamischen Verhaltnis von inneren und dusseren Res-
sourcen und Belastungen» (Blaser/Amstad 2016: 15) hervorgeht. «Gesundheit entsteht,
wenn sich Ressourcen und Belastungen im Gleichgewicht befinden oder Ressourcen ge-
samthaft starker ausgepragt sind (...). Ressourcen und Belastungen kénnen auf kérperlicher,
psychischer, sozialer und physikalisch-materieller Ebene bestehen» (ebd.). Sie sind zum ei-
nen in der Person selbst liegend (innere) und/oder durch ihr Umfeld bedingt (dussere) (vgl.
ebd.).

Wie die Begriffsdefinitionen bereits erkennen lassen, ist die psychische Gesundheit, neben
korperlichen und sozialen Aspekten, ein wesentlicher Bestandteil einer ganzheitlich betrach-

teten Gesundheit, ohne welche sie nicht existieren kann (vgl. ebd.).

2.1 Psychische Gesundheit

Gleich wie fur den Begriff der Gesundheit, existieren verschiedene Definitionen davon, wie
die psychische Gesundheit verstanden werden kann. Viele der Begriffserklarungen stutzen
sich auf die Grunddefinition der WHO. Diese beschreibt die psychische Gesundheit als «Zu-
stand des Wohlbefindens, in dem eine Person ihre Fahigkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewaltigen, produktiv arbeiten und einen Beitrag zu ihrer Gemeinschaft
leisten kann» (WHO 2019: 1). Diese Komponenten tragen gemass dem Kompetenzzentrum
Psychische Gesundheit der Ostschweizer Fachhochschule (OST) «zu einem dynamischen
Zustand des inneren Gelichgewichts bei, der es dem Einzelnen erméglicht, seine Fahigkei-
ten im Einklang mit den universellen Werten der Gesellschaft zu nutzen» (vgl. OST o0.J.).
Die Gesundheitsférderung Schweiz orientiert sich neben der Definition der WHO auch an
derjenigen des Schweizerischen Manifests fur Public Mental Health und beschreibt psychi-
sche Gesundheit als «vielschichtiger Prozess, der Aspekte wie Wohlbefinden, Optimismus,
Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Beziehungsfahigkeit, Sinnhaftigkeit, Alltagsbewaltigung und
Arbeitsbewaltigung umfasst» (Blaser/Amstad 2016: 15). An dieser Stelle betonen die Auto-
rinnen, dass nicht alle der genannten Eigenschaften und Emotionen immer und in gleichem

Umfang aufgewiesen werden mussen, um sich psychisch gesund zu flihlen. Neben den von
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der WHO genannten Komponenten wie der Nutzung der emotionalen und geistigen Fahig-
keiten, der alltaglichen Lebensbewaltigung, der produktiven Arbeit und dem Leisten eines
gemeinschaftlichen Beitrags, nennen Blaser und Amstad auch ein «stabiles Selbstwertgefiihl
und eine gefestigte Identitat bezlglich verschiedener Rollen in der Gesellschaft sowie das
Gefuhl, Anforderungen aus eigener Kraft bewaltigen zu kénnen» (ebd.) als wichtige Ele-
mente, die dazu beitragen, dass sich jemand psychisch gesund fihlt. Damit méchten sie be-
tonen, dass negative Erlebnisse oder Belastungen in Bezug auf die psychische Gesundheit
nicht ausgeblendet oder eliminiert werden sollen, sondern vielmehr dazu auffordern, diese

«wahrzunehmen, zu regulieren und zu bewaltigen» (ebd.).

Psychische Gesundheit und Wohlbefinden sind von verschiedenen Einflussfaktoren abhan-
gig (vgl. WHO 2019: 1). Neben individuellen Merkmalen wie Veranlagung, biographischen
Erfahrungen oder Verhaltensweisen etc. sind auch soziale, kulturelle, wirtschaftliche, politi-
sche oder 6kologische Faktoren von zentraler Bedeutung (vgl. Blaser/Amstad 2016: 15).
Dazu gehdren unter anderem die sozialen und kulturellen Merkmale der zugehdrigen
Gruppe/Gemeinschaft sowie die Umweltbedingungen und die Gesellschaftsverhaltnisse, in
denen eine Person lebt (vgl. Mutsch et al. 2014: 2). «Diese Determinanten interagieren dyna-
misch und kénnen den psychischen Zustand einer Person bedrohen oder schutzen.» (WHO
2019: 1)

Eng mit der psychischen Gesundheit verbunden, ist die psychische Krankheit. Trotz dieser
nahen Beziehung, betont die Gesundheitsférderung Schweiz, dass die beiden Begriffe nicht
das jeweilige Gegenteil darstellen (vgl. ebd.). Diese Auffassung wird von Heinz (vgl. 2016: 9)
geteilt, welcher sich aus der Perspektive der psychotherapeutischen Theorien mit dem Be-
griff der psychischen Gesundheit auseinandersetzte. Er betont, dass eine Unterscheidung
zwischen psychischer Gesundheit und Krankheit nur mdglich ist, wenn jeweils eigenstandige
Kriterien definiert werden, um einen psychisch kranken Menschen nicht ausschliesslich unter
dem Aspekt seiner Erkrankung zu betrachten, sondern auch seine gesunden Anteile als ei-
genstandige Fahigkeiten/Ressourcen einbeziehen zu kénnen (vgl. ebd.: 90). Unabhangig
von einer psychotherapeutischen Schule, ermittelte Heinz drei Ziele psychotherapeutischen
Handelns und somit Kriterien flr psychische Gesundheit: Einsicht, Selbstvertrauen und die
Verhaltensvielfalt (vgl. ebd.: 81). Dabei fugte er hinzu: «Nur wenn Selbstvertrauen und an-
dere Eigenschaften und Fahigkeiten einer Person den Umgang mit einer Erkrankung erleich-
tern oder den Krankheitsverlauf sogar positiv beeinflussen, kdnnen sie als Kriterien seeli-
scher Gesundheit im Sinne der Wiederstands- und Handlungsfahigkeit dieser Person ver-

standen werden.» (ebd.: 79)
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In dieser Arbeit wird psychische Gesundheit als ein dynamischer und komplexer Prozess
verstanden, der in Anlehnung an die Definition der Gesundheitsférderung Schweiz Aspekte
wie Wohlbefinden, Optimismus, Zufriedenheit, Ausgeglichenheit, Beziehungsfahigkeit, Sinn-
haftigkeit, Alltags- und Arbeitsbewaltigung einschliesst, die unter anderem zu einem stabilen
Selbstwert und Selbstvertrauen filhren und eine Verhaltensvielfalt eroffnen, um widerstands-
und handlungsfahig zu sein. Dies sind erwerb- und entwickelbare Fahigkeiten und Eigen-
schaften, die es einer Person ermdglichen, Belastungen zu bewaltigen, produktiv zu arbeiten
und einen gemeinschaftlichen Beitrag zu leisten (weitere Determinanten psychischer Ge-
sundheit). Psychische Gesundheit wird somit klar von psychischer Krankheit abgegrenzt.
Ihre einzelnen Kriterien stellen eigenstandige Ressourcen dar, welche durch individuelle,
aber auch soziale, kulturelle, wirtschaftliche, politische oder dkologische Faktoren beeinflusst
werden. Diese Faktoren kénnen in wechselseitiger Beziehung stehen und/oder sich gegen-
seitig bedingen. Durch diese systemische Betrachtung werden die Komplexitat und das dy-

namische Zusammenspiel innerhalb des Prozesses psychischer Gesundheit ersichtlich.

Die psychische Gesundheit ist zentral fiir eine gelingende Lebensgestaltung eines Jeden. Er-
fahrt eine Person Belastungen, flr deren Bewaltigung sie nicht Gber die bendtigen Ressour-
cen und/oder Fahigkeiten verflgt, kann ihre Handlungsfahigkeit und somit ihre psychische
Gesundheit und eine gelingende Lebensfiihrung bedroht sein. Solche Situationen werden als
psychosoziale Krisen wahrgenommen. Das nachfolgende Kapitel nimmt diesen Aspekt wei-

ter auf und setzt sich mit psychosozialen Krisen und deren Bewaltigung auseinander.

2.2 Psychosoziale Krise

Krisen sind extreme Ausnahmezusténde, die in jeder Lebensphase und jedem Lebensalter
auftreten kdnnen. Sie gehdren zum Leben dazu (vgl. Stein 2020: 20). Obschon die meisten
Menschen im Verlauf ihres Lebens einmal ein kritisches Lebensereignis/eine aussergewohn-
liche Belastung, wie den Verlust einer nahestehenden Person, schwerwiegende Krankheit,
finanzielle Schwierigkeiten, ungewisse Perspektiven oder Belastungen durch Lebensuiber-
gange etc., erleben, betont Dross (vgl. 2001: 10), dass erst von einer Krise im psychosozia-

len Sinne zu sprechen ist, wenn:

— «ein Zustand psychischer Belastung eingetreten ist, der sich deutlich von der Normalbe-
findlichkeit einschliesslich ihrer Schwankungen abhebt, als kaum mehr ertraglich empfun-
den wird und zu einer emotionalen Destabilisierung fuhrt,

— die widerfahrenen Ereignisse und Erlebnisse die bisherigen Lebensgewohnheiten und

-umstande und die Ziele massiv infrage stellen oder unmdglich machen,
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— die veranderte Situation nach Lésungen verlangt, die aber mit den bisher verfigbaren
oder selbstverstandlichen Mdglichkeiten der Problemlésung oder Anpassung nicht bewal-

tig werden kénnen.» (ebd.)

In der Literatur wird, neben der Definition von Dross (2001), oft auch diejenige von Sonneck
(1997) zitiert, welche sich an die grundlegenden Arbeiten von Caplan (1964) und Cullberg
(1978) anlehnt (vgl. Sonneck et al. 2016: 15). Er benennt psychosoziale Krisen als «den Ver-
lust des seelischen Gleichgewichts, den ein Mensch versplrt, wenn er mit Ereignissen und
Lebensumstanden konfrontiert wird, die er im Augenblick nicht bewaltigen kann, weil sie von
der Art und vom Ausmass her seine durch frihere Erfahrungen erworbenen Fahigkeiten und
erprobten Hilfsmittel zur Erreichung wichtiger Lebensziele oder zur Bewaltigung seiner Le-

benssituation Uberfordern» (ebd.).

Beide der genannten Definitionen beschreiben, dass psychosoziale Krisen durch Ausléser
wie erlebte Ereignisse oder veranderte Lebensumstande verursacht werden. Diese verset-
zen eine Person in einen vom Normalbefinden abweichenden psychischen Zustand der
Uberbelastung, welcher nach aussergewdhnlichen Handlungen und Lésungen verlangt und
der mit den bisher erlernten Fahigkeiten und Bewaltigungsstrategien sowie den vorhandenen
Ressourcen nicht Uberwunden werden kann und einen Einbruch der psychischen Gesund-

heit zum Resultat hat.

Das Ausmass einer psychosozialen Krise ist abhangig von der subjektiven Wahrnehmung
der erlebten Belastung im Verhaltnis zu den zur Verfligung stehenden Bewaltigungsmdglich-
keiten (vgl. Dross 2001: 10). Befindet sich eine Person in einer Krise, wendet sie den Gross-
teil ihrer psychischen und physischen Krafte fur die Problembewaltigung auf (vgl. Stein 2020:
23). Die Lésung nachrangiger Probleme wird zurlickgestellt, was dazu fiihren kann, dass an-
dere Herausforderungen und Lebensaufgaben vernachlassigt werden (vgl. Rupp 2021: 75).
Dies birgt das Risiko in sich, dass in anderen Lebensbereichen zusatzliche Schwierigkeiten
entstehen kdnnen (vgl. Stein 2020: 23).

Psychosoziale Krisen sind klar von einem Notfall abzugrenzen. Wahrend eine Krise ohne
den Verlust des psychischen Geleichgewichts gemeistert werden kann, ist die Gefahrdung
bei einem Notfall bereits derart eskaliert, dass davon ausgegangen werden muss, dass die
Person in diesem Moment weder Uber Kommunikationsfahigkeiten noch Kooperationsbereit-
schaft verfugt. Ihr psychisches Gleichgewicht ist verloren. Im Gegensatz dazu haben Perso-

nen in einer psychosozialen Krise zwar ein labiles, vermindert belastbares psychisches
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Gleichgewicht, verfligen aber noch lGber die Bereitschaft und Fahigkeit, Verantwortung zu

Ubernehmen (vgl. Rupp 2014: 11f.).

Eine Krise hat immer eine zeitliche Komponente. In der Literatur und relevanten Theorien
(Lindemann 1944, Jacobson 1974, Ulrich 1987 und Sonneck 1990) wird jeweils von einem
«Zeitraum von einigen Wochen bis maximal drei Monaten» (Stein 2020: 23) ausgegangen.
Dies lasst sich darauf zurlickfiihren, dass der emotionale Ausnahmezustand wahrend einer
Krise fur die betroffenen Personen nur tGber einen begrenzten Zeithorizont ertraglich ist und
diese alles unternehmen, um der Situation zu entkommen und ein neues psychosoziales
Gleichgewicht herzustellen (vgl. ebd.). Eine Krise hat jeweils einen Anfang und einen unbe-
stimmten Ausgang. Letzterer kann sich zum einen durch eine positive Bewaltigung der Krise
und im Wiederherstellen des psychischen Gleichgewichts dussern oder zu einer tGberdauern-
den Schadigung oder Einschrankung flhren (vgl. Dross 2001: 11).

2.3 Krisenbewiltigung

«Ob sich eine Krise entwickelt und wie sie verlauft, hangt von sehr unterschiedlichen Fakto-
ren ab, die in einer komplexen Wechselwirkung zueinander stehen.» (Stein 2020: 25) Neben
der Art und Schwere der Ausldsesituation, der subjektiven Bewertung, den biographischen
Erfahrungen und dem soziokulturell-6konomischen Kontext, zahlt auch die Qualitat der be-
reits erlernten Bewaltigungsmuster zu den Einflussfaktoren der Krisenbewaltigung (vgl. Ortiz-
Muller 2021: 56f.).

Resilienz Vulnerabilitét
Selbstbewusstsein, Bindungsstorung,
Autonomiebediirfnis, Verlusterfahrung

soziale Kompetenz Krankbarkeit

Unterwerfung, Erstarrung
Aufgeben, Loslassen

Bedeutungs alti e,
Person } -gebung SebI:::eh:u ng'

|
Kontext \/

Flucht, Vermeidung,
Ablenken, Sucht

Soziokulturell-
okonomische
Situation

Abbildung 1: Einflussfaktoren der Krisenbewaltigung (in: Ortiz-Muller 2021: 57)
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2.3.1 Krisenausloser

Die einzelnen ausldsenden Ereignisse einer psychosozialen Krise sind vielfaltig und kénnen
nicht abschliessend festgehalten werden (vgl. Dross 2001: 11). Um dennoch die grosse Viel-
falt an Krisenauslésern ordnen zu kdnnen, gliedern Dross (vgl. ebd.: 12) und Stein (vgl.

2020: 26) die auslésenden Ereignisse in zwei Arten von Krisenanlassen:

o Verlust oder erlittene Schéadigung
Hierbei handelt es sich um plétzlich auftretende, irreversible Ereignisse, wie z. B. den
Verlust einer nahestehenden Person, Opfer werden eines Unfalls oder von Gewalt, eine

schwere Verletzung oder Erkrankung, das Versagen wahrend einer Priifung etc.

e Bedrohung oder Uberforderung
Hierzu zahlen Ereignisse des Ublichen Lebensverlaufs, wie z. B. Stress im Beruf oder der
Familie, eine drohende Trennung, drohender Arbeitsplatzverlust, Geburt eines Kindes
etc. «Meist befinden sich diese Ereignisse an Lebensubergangen und erfordern Ent-

scheidungen, die wichtige Weichenstellungen fir die Zukunft nach sich ziehen.» (ebd.)

Neben diesen beiden Zuordnungsarten kénnen auch Mischformen bestehen, welche Anteile

beider Krisenausldser vereinen (vgl. Dross 2001: 12).

Obschon fur das Entstehen einer Krise ein krisenhaftes Ereignis vorhanden sein muss, flhrt
jedoch im Umkehrschluss nicht jedes krisenhafte Ereignis zu einer Krise. Die Schwere der
empfundenen Belastung und Bedrohung variiert individuell in Abhangigkeit des Anlasses
(vgl. ebd.).

2.3.2 Soziokulturell-okonomischer Kontext

Unter dem Faktor des soziokulturell-dkonomischen Kontexts werden die dusseren Einfluss-
grossen verstanden. Er zeigt auf, Giber welche externen Ressourcen eine Person verfiigt und
wie stark diese ausgepragt sind. Je grésser die vorhandenen Ressourcen sind, desto stabiler
ist eine Person und desto eher kann sie ungewohnten Herausforderungen begegnen, ohne
den Halt zu verlieren. Externe Ressourcen kdnnen beispielsweise in einem intakten Umfeld,
der Familie oder bei Freunden und Freundinnen zu finden sein. Auch eine geregelte Arbeit,
Zugang zu Sprache sowie Bildung, Uber einen Wohnsitz zu verfigen, ausreichende Gesund-

heitsversorgung und materielle Sicherheit zahlen dazu (vgl. Ortiz-Muller 2021: 56f.).

2.3.3 Biographie

Der Einflussfaktor der Biographie ist gepragt durch eine Vielzahl an Erfahrungen, die eine
Person im Verlauf ihres Lebens macht (vgl. ebd.). So kdnnen sich friihere unbewaltigte Kri-
sen oder gescheiterte Problemlésungen hinderlich auf eine konstruktive Herangehensweise

auswirken und zuvor entstandene ungtinstige dysfunktionale Bewaltigungsmuster aktivieren.
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Bereits gemachte Erfahrungen sind ausschlaggebend fir die Krisenanfalligkeit einer Person
und dafir, wie Betroffene eine neuerliche Krise bewerten. Aktuelle Bewaltigungsprozesse
kénnen durch diese subjektive Zuschreibung erheblich beeintrachtigt werden (vgl. Stein
2020: 29).

Konnte eine Person eine stabilisierende Resilienz aufbauen und entwickeln, wirkt sich dies
positiv auf ihre Krisenbewaltigung aus. Ortiz-Mller (vgl. 2021: 57f.) betont jedoch, dass un-
ter der Resilienz in Bezug auf Krisenbewaltigung keine allumfassende Widerstandsfahigkeit
verstanden werden darf und diese immer spezifisch und ereignisbezogen betrachtet werden
soll. Denn in Abhangigkeit der Vulnerabilitat einer Person kdnnen unterschiedliche Ereig-
nisse unterschiedlich bewertet und entsprechend bewaltigt werden. So fiihrt beispielsweise
der Verlust des Arbeitsplatzes bei einer Person zu keiner krisenhaften Reaktion, auf die
Trennung einer Partnerschaft reagiert sie jedoch héchst vulnerabel. Bei einem anderen Men-
schen kann die Reaktion gerade umgekehrt ausfallen. «Erfahrung von Mangel, Vernachlassi-
gung, Diskriminierung oder Gewalt» (ebd.: 58) fuhren zu einer erhdhten Vulnerabilitat und

Krisenanfalligkeit in Bezug auf die gemachten Erfahrungen (vgl. ebd.).

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Krisenbewaltigung abhangig ist vom aus-
I6senden Ereignis, den zu diesem Zeitpunkt verfligbaren internen und externen Ressourcen
sowie dem Verhaltnis der biographisch erworbenen Resilienz zur eigenen Vulnerabilitat (vgl.
ebd.: 58).

Befinden sich Personen in einer psychosozialen Krise, ist es ihnen insbesondere ein Anlie-
gen, ihre Starken Uberhaupt wahrnehmen und ausbauen zu kdnnen. Gerne mdchten sie,
dass ihre gesunden Anteile in den Vordergrund riicken und der Fokus nicht darauf gelegt
wird, was durch die Krise verloren geht, sondern welche Chancen diese beinhaltet (vgl. Lang
2023: 11).

«Betroffene méchten wissen, wie sie selbst daran arbeiten kénnen, widerstandsfahiger zu
werden, starker und glticklicher. Sie méchten gerne wissen, was sie selber tun kbnnen, um
Ruckfalle zu verhindern, Krisen besser zu meistern und ihr Wohlbefinden zu steigern. (...)
Sie méchten wissen, was sie schitzen kann, welche Umgebungsfaktoren sie vielleicht

schwachen und wie sie aktiv zu ihrer Stabilitat beitragen kdnnen.» (ebd.)

Zusammenfassung

Wie bereits in der Ausgangslage aufgezeigt, sieht sich unsere Gesellschaft vermehrt mit ho-
hem Stressaufkommen und herausfordernden Lebensereignissen konfrontiert. Werden diese

als extreme Ausnahmezustande, im Sinne einer psychosozialen Krise, wahrgenommen,
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kann ein Verlust des seelischen Gleichgewichts drohen. Aspekte der psychischen Gesund-
heit wie Wohlbefinden, Zufriedenheit, Alltags- und Arbeitsbewaltigung etc. sind bedroht. Es
kénnen Einschnitte im Selbstvertrauen sowie der Verhaltensvielfalt entstehen und Belastun-
gen nicht mehr bewaltigt werden. Produktives Arbeiten sowie gesellschaftliche Teilhabe sind
erschwert oder finden nicht mehr statt.

Um die psychische Gesundheit nach einer Krisenerfahrung wiederherstellen zu kénnen und
eine andauernde Schadigung zu vermeiden, bedarf es einer erfolgreichen Bewaltigung der
Krise. Aus der theoretischen Auseinandersetzung geht jedoch hervor, dass die Einflussfakto-
ren von Krisenbewaltigung sehr individuell vorhanden und ausgepragt sind. Jede Person ver-
fugt Uber eine Vielzahl von externen und internen Ressourcen, die unterschiedlich und indivi-
duell beschaffen sind. Diese Ressourcen spielen eine wesentliche Rolle im Kontext von Kri-
sensituationen, da sie nicht nur die Natur der Krise selbst beeinflussen, sondern auch die in-
dividuelle Krisenbewaltigung einer Person pragen. Daneben beeinflusst auch die persoénliche
Biographie (Resilienz — Vulnerabilitat) eines jeden Menschen das eigene Krisenerleben so-
wie deren Bewaltigung. Daraus kann geschlossen werden, dass Krisenbewaltigung sehr indi-
viduell ist und nicht linear verlauft. Suchen Betroffene Unterstlitzung, ist es wichtig, dass der
Fokus auf ihre gesunden Anteile und die Chancen einer jeden Krise gelegt wird. Es sollen
ihnen Hilfestellungen gegeben werden, die sie befahigen, Krisen selbststadndig zu meistern

und widerstandsfahiger zu werden.

Durch die Férderung der Resilienz, die als Gegenpol zur Vulnerabilitdt zu verstehen ist, kann
der Einflussfaktor der Biographie nicht nur wahrend einer Krise positiv beeinflusst werden,
sondern auch praventiv flir mdgliche Herausforderungen in der Zukunft gestarkt werden,

wodurch die Toleranz der Krisenanfalligkeit ausgebaut wird.

Im nachfolgenden Kapitel wird das Thema der Resilienz naher betrachtet und theoretisch
aufgearbeitet. Desweitern soll das Kapitel eine Grundlage schaffen, um die erste For-
schungsfrage dieser Arbeit («Welche spezifischen Faktoren tragen zur Starkung von Resili-

enz im Erwachsenenalter bei?») beantworten zu kdnnen.
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3 Resilienz

In diesem Kapitel folgt eine Auseinandersetzung mit den theoretischen Grundlagen der Resi-
lienz. Unter Einbezug aktueller wissenschaftlicher Studienergebnisse setzt sich dieses Kapi-
tel, nach einer Einfihrung zur Herkunft des Begriffes und seiner Definition, mit den einzelnen
Resilienzfaktoren auseinander und geht der Frage nach, wie Resilienzkompetenz geférdert
werden kann. Die erarbeiteten Erkenntnisse legen die Grundlage fiir die Beantwortung der
ersten Forschungsfrage nach den spezifischen Faktoren, die zur Starkung von Resilienz bei-

tragen. Zum Schluss werden die Grenzen des Konzepts kritisch beleuchtet.

3.1 Begriffsherkunft und Entwicklung der Resilienzforschung

Der Begriff Resilienz leitet sich vom lateinischen Wort «resilere» ab, was ‘zurlckspringen,
abprallen’ bedeutet. Urspriinglich wurde der Begriff in der Werkstofftechnik und Festigkeits-
lehre verwendet, um die Fahigkeit von Werkstoffen zu beschreiben, wieder in ihren Ur-
sprungszustand zurtickzukehren, nachdem eine Einwirkung durch aussere physische Krafte
stattgefunden hat (vgl. Reichhart/Pusch 2023: 3).

Im Verlaufe der Zeit wurde der Begriff der Resilienz durch verschiedene wissenschaftliche
Disziplinen wie die Psychologie, die Soziologie, die Pddagogik, die Medizin sowie die Okolo-
gie und die Okonomie aufgegriffen (vgl. Bengel/Lyssenko 2012: 24). «Der Begriff beschreibt
disziplinibergreifend die Toleranz eines Systems gegentber Stérungen bzw. die Wider-
standskraft von Systemen.» (ebd.) Im weiteren Verlauf dieser Arbeit wird aufgrund ihrer dis-
ziplinaren Verortung die Verwendung von wissenschaftlichen Untersuchungen auf Ergeb-

nisse der Sozialwissenschaften beschrankt.

Ihre Anféange hat die Resilienzforschung in den 1950er Jahren. Sie setzt sich schwerpunkt-
massig mit der positiven Entwicklung von Individuen trotz schwieriger Bedingungen ausei-
nander. Der primare Fokus lag in den Urspriingen vorwiegend auf den Schutzfaktoren und
Ressourcen von Kindern und Jugendlichen unter gleichzeitiger Berticksichtigung der Risiken
(vgl. Bengel/Lyssenko 2012: 11f.). In ihrer Uber 50-jahrigen Geschichte entwickelten sich vier
thematische Wellen der Resilienzforschung. In den friihen Studien wurde der Schwerpunkt
auf die Grundlagen gelegt und untersucht, wodurch Resilienz charakterisiert ist, wie sie ge-
messen werden kann und wie sie sich definiert (vgl. Masten 2016: 23). Als Pionierstudie der
Resilienzforschung gilt die «Kauai-Studie» von Werner und Smith (1992). Die beiden For-
scherinnen untersuchten in einer Langsschnittstudie auf der hawaiianischen Insel Kauai Uber
einen Zeitraum von mehr als 40 Jahren die psychosoziale sowie kdrperliche Entwicklung der

Proband:innen aus ihrer Stichprobe und verglichen resiliente mit nichtresilienten
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Lebensverlaufen (vgl. Ronnau-Bose/Frohlich-Gildhoff 2020: 12). Der noch anhaltende, da-
rauf aufbauende zweite Forschungsstrang konzentriert sich auf die Prozesse und die spezifi-
schen Wirkmechanismen, die zu Resilienz fliihren, und somit auf die Frage nach dem «Wie»
(vgl. Masten 2016: 23). In der dritten Welle der Resilienzforschung, welche zeitgleich zur
zweiten Phase verlauft, wurde der Fokus auf Untersuchungen geeigneter resilienzférdernder
Interventionen und die Frage, wie die dafir benétigten Kompetenzen und Fahigkeiten gefor-
dert werden kdnnen, gelegt (vgl. Masten 2016: 23f.). Der vierte Forschungsbereich der
jungsten Zeit befasst sich mit der Entwicklung von Mehrebenenmodellen in der Erforschung
der Einflussfaktoren und bezieht sich gleichermassen auf die Resilienz von Kindern wie auch
Erwachsenen. Dabei werden sowohl psychosoziale Aspekte wie auch neurobiologische und
Gen-Umwelt-Interaktionen mit einbezogen. Durch diese Mehrperspektivitat entsteht eine
hohe Interdisziplinaritat der Forschungsbereiche (vgl. Bengel/Lyssenko 2012: 12).

Dem Konzept der Resilienz ist eine «Perspektive eines ressourcenorientierten und gesund-
haltenden Ansatzes» (Beer 2023: 501) zugrundegelegt und ist eng mit der Salutogenese
nach Antonovsky (1997) verknupft. Beide Konzepte gehen davon aus, dass der Mensch Uber
Ressourcen verfugt, die ihn im Umgang mit widrigen Bedingungen unterstutzen (vgl. ebd.:
502). Dieser erweiterte Blick, Unregelmassigkeiten aus einer Ressourcenperspektive zu be-
trachten, flihrte zu einem Paradigmenwechsel, der sich von einer defizitorientierten Betrach-
tungsweise distanziert (vgl. Reichhart/Pusch 2023: 11). Wahrend im Salutogenese-Ansatz
der Betrachtungsfokus verstarkt auf die Person gerichtet ist und darauf, wie das Koharenz-
gefuhl mdglichst genau ermittelt werden kann, «geht es in der Resilienzforschung vorwie-
gend um den soziokulturellen Kontextbezug und die individuellen biografischen Erfahrungen
sowohl bei der Entwicklung als auch bei der Entfaltung von Resilienzfaktoren und um die

Qualitat interaktionaler Beziehungsmuster» (Hofer 2017: 49).

3.2 Merkmale und Definition von Resilienz

Wie im vorangehenden Kapitel aufgezeigt, wurde der Begriff der Resilienz bereits durch ver-
schiedene Disziplinen und Forschungsstrange aufgegriffen und durch die jeweils zugrunde
gelegten Betrachtungsperspektiven gedeutet. Entsprechend existiert eine Vielzahl an unter-
schiedlichen wissenschaftsbasierten Definitionen zu Resilienz bzw. darliber, was resiliente
Menschen ausmacht (vgl. Helmreich/Kunzler/Lieb 2018: 48f.). Nachfolgend wird (ohne An-
spruch auf Vollstandigkeit zu erheben) auf einige ausgewahlte Begriffsdeutungen eingegan-
gen und mittels der Beleuchtung der Merkmale von Resilienz eine vorlaufige Arbeitsdefinition
hergeleitet und formuliert. Die Auswahl der herangezogenen Definitionen wurde anhand ihrer

Verbreitung in der deutschsprachigen Literatur sowie aufgrund ihrer Aktualitat getroffen.
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3.2.1 Heterogene Auffassungen von Resilienz und Forschungsevidenz

Die Definition von Welter-Enderlin entstand am Zircher Kongress ‘Gedeihen trotz widriger
Umstande’ im Februar 2005 (vgl. 2016: 12) und lautet wie folgt: «Unter Resilienz wird die
Fahigkeit von Menschen verstanden, Krisen im Lebenszyklus unter Ruckgriff auf personli-
che und sozial vermittelte Ressourcen zu meistern und als Anlass fur Entwicklung zu nut-
zen.» (ebd.: 13)

Fréhlich-Gildoff und Rénnau-Bdse beschreiben eine im deutschen Sprachgebrauch weit-
verbreitete Auffassung aus der psychologisch-padagogischen Perspektive. Sie gehen da-
von aus, dass von Resilienz gesprochen werden kann, «wenn sich Personen trotz gravie-
render Belastungen oder widriger Lebensumstande psychisch gesund entwickeln» (2022:
9). Dabei sei «keine angeborene Eigenschaft gemeint, sondern ein variabler und kontext-

abhangiger Prozess» (ebd.).

Auch der deutsche Resilienzforscher Kalisch legt dem Begriff einen prozesshaften Ge-
danken zugrunde und bezeichnet ihn als erfolgreiche Anpassung an Stressoren: «Resili-
enz ist die Aufrechterhaltung oder schnelle Wiederherstellung der psychischen Gesund-
heit wahrend und nach Widrigkeiten.» (2020: 28)

Thun-Hohenstein, Lampert und Altendorfer-Kling gehen noch einen Schritt weiter und be-
ziehen eine systemische Sichtweise in ihre Definition mit ein: «Resilienz ist keine aus-
schliesslich angeborene Fahigkeit, aber auch nicht ausschliesslich das Resultat negativer
oder positiver (Umwelt-)Einflisse. Resilienz entwickelt sich Gber die Zeit. Somit erklart
sich Resilienz als ein allgemein menschliches Phanomen, das aus dem Zusammenwirken
basaler humaner, adaptiver Systeme mit der Umwelt entsteht, um den Menschen zu befa-
higen, schwierige Lebenssituation zu bewaltigen. Sind diese basalen Mechanismen ge-
schitzt und gepflegt, kann sich der Mensch robust entwickeln, selbst unter der Einwirkung
negativer Faktoren.» (2020: 13)

Reichhart und Pusch bezeichnen resiliente Menschen als «in der Lage, flexibel, agil, situ-
ationsangemessen und durch den Ruckgriff auf innere und dussere Ressourcen und
Schutzfaktoren auf Stressoren zu reagieren und sie als Anlass fur das personliche
Wachstum und die individuellen Weiterentwicklungen zu nutzen» (2023: 15). Sie betonen,
sich nicht auf den Gesundheitsbegriff zu begrenzen, «sondern das Wohlbefinden und das

gelingende Leben explizit mit einzuschliessen» (ebd.).

Wahrend Welter-Enderlin Resilienz als eine Fahigkeit betrachtet, bezeichnen die neueren

Definitionen der anderen Autor:innen, Resilienz als einen (dynamischen) Prozess oder
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dessen Resultat. Trotz der Heterogenitat der Definitionen kénnen Gemeinsamkeiten erkannt
werden. Bei allen Definitionen steht das Individuum im Mittelpunkt, welches in der Lage ist,

Stressoren oder starke Belastungen positiv zu bewaltigen.

Die Forschungsevidenz belegt, dass Resilienz keiner unveranderbaren Personlichkeitseigen-
schaft entspricht, wie zu Beginn der Resilienzforschung angenommen wurde. Obschon die
genetische Veranlagung durchaus eine Komponente von Resilienz ist, konnten die For-
schenden studiengestitzt aufzeigen, dass sich ihr grésster Teil im Verlauf des Lebens entwi-
ckelt (vgl. Gilan/Helmreich/Hahad 2021: 69). Resilienz wird in der heutigen Forschung «vor
allem als Ergebnis beziehungsweise Produkt eines Adaptionsprozesses an ein belastendes
Ereignis verstanden» (ebd.: 24). Hierbei spielen die individuelle Umwelt eines Menschen und

deren Einflisse eine zentrale Rolle (vgl. ebd.: 70).

Bengel und Lyssenko stellen im Rahmen ihrer Expertise zum Forschungsstand zu psycholo-
gischen Schutzfaktoren von Gesundheit im Erwachsenenalter fest, dass sich die meisten De-
finitionen von Resilienz auf drei verschiedene Verlaufsformen der Bewaltigung beziehen: Re-
sistenz, Regeneration und Rekonfiguration (vgl. 2012: 25). Sie zeigen auf, dass diverse Stu-
dien, die Resilienz als (Stress-)Resistenz definieren, nachweisen konnten, dass Menschen
trotz starken Stresseinwirkungen psychisch stabil blieben und keine psychischen Belastun-
gen entwickelten (vgl. ebd.). In Studien, die Resilienz als Regeneration konzeptualisierten,
gelten Individuen als resilient, die Uber eine selbstregulative Fahigkeit verfiigen, die es ihnen
ermdglicht, nach einem lebensbelastenden Ereignis wieder in einen psychisch stabilen Zu-
stand zurtckzukehren. Dies basiert auf dem Prinzip der Homdostase (vgl. Gilan et al. 2021:
24). Wird von Resilienz als Rekonfiguration gesprochen, ist damit die Anpassungsfahigkeit
einer Person gemeint, die es vermag, nach der Bewaltigung einer traumatischen Erfahrung,
ihre «Verhaltensweisen oder gedankliche Strukturen, Meinungen, Einstellungen oder Absich-
ten konstruktiv zu verandern» (ebd.).

Die Erforschung des menschlichen Erbguts und der Gen-Umwelt-Interaktionen in Bezug auf
ihren Einfluss auf die Resilienz steht noch in ihren Anfangen (vgl. ebd.: 103). Dennoch
konnte bereits erkannt werden, dass belastende Ereignisse und Stress einen Menschen ver-
andern, «sei es auf (epi-)genetischer Ebene (Spuren im Gehirn) oder auch auf persénlicher
Ebene durch die Entwicklung neuer Einstellungen und Ansichten, durch hinzugewonnene
Starken und Fahigkeiten, die zur ,Immunisierung” gegenulber zuklnftigen Stressoren fihren
kénnen» (ebd.: 79).

Diese Erkenntnisse stlitzen das Bild von Resilienz als Resultat eines Anpassungsprozesses

an Stressoren. Sie zeigen, dass dieser Prozess dynamisch ist und vom individuellen
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Erfahrungsschatz eines Menschen sowie den Einflissen aus seiner jeweiligen Umwelt ab-
hangt. Erst mit dem vollstandigen Wegfall von Einwirkungen durch belastende Ereignisse

oder Stress ist dieser Prozess abgeschlossen.

In dieser Arbeit wird aufgrund der verstarkten Evidenz aus den neusten Forschungen Resili-
enz als Ergebnis eines Prozesses verstanden, der durch verschiedene Einflussfaktoren der

Mensch-Umwelt- und der Gen-Umwelt-Interaktion beeinflusst und geformt wird.

3.2.2 Merkmale von Resilienz

Wird Resilienz «als Ergebnis des Zusammenspiels verschiedener Einflussfaktoren» (Ben-
gel/Lyssenko 2012: 27) betrachtet, sind gemass Bengel und Lyssenko die nachfolgenden

drei Merkmale von Resilienz zu beachten (vgl. ebd.):

e Dynamischer Anpassungs- und Entwicklungsprozess
Dieses Merkmal leitet sich aus der Perspektive ab, dass sich Resilienz «in einem Interak-
tionsprozess zwischen Individuum und Umwelt» (Frohlich-Gildhoff/Rénnau-Bose 2022:
10) entwickelt. Es legt der Entstehung von Resilienz dynamische, transaktionale Prozesse
zwischen Individuum und Umwelt zugrunde. Das bedeutet, dass sich beide Komponenten
gegenseitig beeinflussen und in einer Wechselbeziehung zueinander stehen, die an der
Entwicklung von individuellem, resilientem Verhalten beteiligt ist (vgl. Wustmann 2021:
28).

e Variable Grosse
Die Charakterisierung von Resilienz als einem dynamischen Anpassungs- und Entwick-
lungsprozess impliziert, dass sich Resilienz im Verlauf eines menschlichen Lebens ab-
hangig von den eigenen Erfahrungen und den zu bewaltigenden Ereignissen verandert.
Resilienz ist somit eine variable Grésse und entspricht nicht einer stabilen Einheit der ste-
tigen Unverwundbarkeit. So kann es sein, dass eine Person zu einem bestimmten Zeit-
punkt ihres Lebens relativ resilient ist und zu einem anderen Zeitpunkt vulnerabler er-
scheint und Schwierigkeiten in der Bewaltigung der auftretenden Belastung(en) zeigt. Ent-
sprechend ist Resilienz nicht Uber den gesamten Lebenslauf stabil (vgl. Frohlich-Gild-
hoff/R6nnau-Bdse 2022: 10).

¢ Situationsspezifisch und multidimensional
Ist es einer Person moglich, sich gegenuber einem bestimmten Stressor (z. B. Verkehrs-
unfall) resilient zu zeigen, kbnnen andere Stressoren (z. B. Tod eines Familienmitglieds)
hingegen zu schwerwiegenden Bewaltigungsherausforderungen flihren. Dabei ist weniger
die Starke des Stressors ausschlaggebend, sondern vielmehr die eigene Wahrnehmung

dessen und die davon ausgehende subjektive Bedrohung. Anpassungs- und
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Bewaltigungsleistungen kdnnen neben dem Stressor auch vom jeweiligen Lebensbe-
reich/Kompetenzbereich beeinflusst werden und unterschiedlich ausgepragt sein. So ist
es einer Person beispielsweise im Bereich der intellektuellen Leistungsfahigkeit mdglich,
gute Bewaltigungskompetenzen zu zeigen, im Feld von sozialen Kompetenzen sieht sie
sich hingegen mit grésseren Anpassungsproblemen konfrontiert (vgl. Bengel/Lyssenko
2012: 27). Resilienz kann somit nicht auf alle Lebensbereiche gleichermassen Ubertragen
werden und wird sowohl durch biologische, psychologische als auch psychosoziale Fakto-
ren (Ressourcen) beeinflusst. Resilienz ist entsprechend situationsspezifisch und multidi-
mensional (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bése 2022: 11).

3.2.3 Arbeitsdefinition von Resilienz

Aufgrund der Heterogenitat der bestehenden Resilienz-Definitionen wird nachfolgend eine
eigene Arbeitsdefinition von Resilienz festgelegt. Basis fiir diese Begriffsbestimmung und die
ihr zugrunde gelegten Gedanken ist die zuvor erarbeitete Auseinandersetzung mit Literatur
und wissenschaftlichen Beitragen.

Wie bereits festgehalten wurde, wird Resilienz in dieser Arbeit als Ergebnis eines Prozesses
verstanden und nicht als unveranderbares Personlichkeitsmerkmal. Es wird anerkannt, dass
Resilienz eine genetische Veranlagung beinhaltet, die durch die Gen-Umwelt-Interaktion be-
einflusst wird und sich im Lauf des Lebens weiterentwickeln kann. Der Prozess erfolgt im
Wechselspiel zwischen Individuum und Umwelt. Es ist nicht méglich, ein Leben voéllig isoliert
von der Umwelt zu leben. Menschen stehen in stdndigem Kontakt mit ihrer Umwelt, sei es im
sozialen Bereich (Familie, Freunde, Arbeit, Vereine, Unterstitzungssysteme etc.), durch die
natirliche Umwelt (Luftqualitat, Wasser, nattrliche Erholungsraume etc.) oder durch die vor-
handene und zugangliche Infrastruktur, gesellschaftliche Normen, kulturelle Werte, wirt-
schaftliche oder politische Bedingungen etc. Entsprechend sind sie standig den Einflliissen
aus ihrer Umwelt ausgesetzt, beeinflussen diese aber auch gleichermassen durch ihr Han-
deln. Durch diese wechselseitige Wirkung entsteht ein dynamischer Anpassungs- und Ent-
wicklungsprozess, der sich aufgrund der einzigartigen Mensch-Umwelt-Konstellation indivi-
duell ausgestaltet. Die angesprochene Individualitat ussert sich sowohl in Bezug auf die
Umwelt als auch in Bezug auf das Individuum selbst. Jedes Individuum hat eine einzigartige
Umwelt, die von verschiedenen Faktoren abhangt. Ebenso ist jedes Individuum mit einer in-
dividuellen Kombination von Ressourcen ausgestattet.

Der dynamische Anpassungs- und Entwicklungsprozess von Resilienz erfolgt durch Impulse
aus der Umwelt und durch das persénliche Empfinden, subjektive Belastungen oder widrige
Lebensumstande sowie deren Bewaltigung. Er entsteht durch eine einzigartige Zusammen-
setzung der einzelnen Komponenten und gestaltet sich individuell. Das positive Ergebnis die-

ses Prozesses, das zu Resilienz fuhrt, dussert sich entweder in Form von Aufrechterhaltung
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oder der schnellen Wiederherstellung psychischer Gesundheit oder resultiert in einer kon-
struktiven Veranderung von Verhaltensweisen oder Denkmustern, Meinungen, Einstellungen
oder Absichten — jeweils in Abhangigkeit der bereits zu diesem Zeitpunkt verfiigbaren, vari-
ablen Resilienz im betroffenen Lebensbereich und in Bezug zum auslésenden Stressor. Der
dynamische Anpassungs- und Entwicklungsprozess von Resilienz wird durch dussere Ein-
flusse aus der Umwelt sowie persdnliche Empfindungen wie Belastungen oder widrige Le-
bensumstande und deren Bewaltigung beeinflusst. Durch den Umstand, dass Menschen le-
benslang mit ihrer Umwelt verbunden sind, werden sie bis zum Ende ihres Lebens mit Stres-
soren und belastenden Ereignissen konfrontiert, die durch die Interaktion von Mensch und
Umwelt entstehen. Der Anpassungs- und Entwicklungsprozess von Resilienz endet erst mit
ihrem vollstandigen Wegfall und vollzieht sich somit lebenslang.

Folgende Arbeitsdefinition soll die Komplexitat und Vielschichtigkeit von Resilienz hervorhe-
ben, aber auch ihre Bedeutung flr die Bewaltigung von Herausforderungen und die Forde-

rung des psychischen Wohlbefindens sowie des persénlichen Wachstums betonen.

Resilienz als variable Grdsse ist das Ergebnis eines lebenslangen, multidimensionalen und
dynamischen Anpassungs- und Entwicklungsprozesses an belastende Ereignisse. Sie er-
folgt situationsbezogen im Wechselspiel zwischen den individuellen biologischen, psycholo-
gischen und sozialen Ressourcen eines Individuums und dessen Umwelt und fiihrt entwe-
der zur Aufrechterhaltung (Resistenz), der raschen Wiederherstellung (Regeneration) psy-
chischer Gesundheit oder resultiert in einer konstruktiven Veranderung von Verhaltenswei-

sen oder Denkmustern, Meinungen, Einstellungen oder Absichten (Rekonfiguration).

Bei der Ausformulierung der Arbeitsdefinition wurden bewusst alle drei primar in der For-
schung genannten Bewaltigungsverlaufe von Resilienz bericksichtigt. Dies wird damit be-
grundet, dass zum einen keine eindeutigen Forschungsergebnisse vorliegen, die eine der
Verlaufsformen eindeutig bestatigen, und zum anderen mit der thematischen Ausrichtung
dieser Arbeit. Ein Teilziel der zweiten Forschungsfrage ist es, zu untersuchen, wie Professio-
nelle der Sozialen Arbeit Resilienz férdern kdnnen, um die psychische Gesundheit nach ei-
ner Krisenerfahrung effektiv zu unterstitzen (geklrzte Wiedergabe). Im Rahmen des in die-
ser Arbeit festgelegten Verstandnisses, wonach psychische Gesundheit auf erwerb- und ent-
wickelbaren Fahigkeiten und Eigenschaften beruht, die es einer Person ermoglichen, Belas-
tungen zu bewaltigen, produktiv zu arbeiten und einen gemeinschaftlichen Beitrag zu leisten
(vgl. Kapitel 2.1), kbnnen dementsprechend alle drei Bewaltigungsverlaufe als fur die Stabili-

sierung psychischer Gesundheit relevant betrachtet werden.
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3.3 Resilienz im Erwachsenenalter

Nach der Betrachtung, was Resilienz ist, und der Festlegung einer Arbeitsdefinition, wird in
diesem Kapitel deren Bedeutung in Bezug auf das Erwachsenenalter erlautert.

Das Erwachsenenalter wird grob in drei Abschnitte eingeteilt. Das frGhe Erwachsenenalter
erstreckt sich Uber die Zeit von 18 bis 29 Jahren und kann mit der vorangehenden Adoles-
zenzphase Uberlappen. Das mittlere Erwachsenenalter wird in der Regel zwischen 30 bis 65
Jahren festgelegt. Die dritte Phase, das hohe Alter, betrifft den Lebensabschnitt Gber 65
Jahre. Da das hohe Alter als eine eigenstéandige Lebensphase mit einem spezifischen For-
schungsinteresse (Altersforschung) gilt, wird nachfolgend lediglich noch auf das friihe und
mittlere Erwachsenenalter in vertiefter Form eingegangen. In der Literatur bestehen unter-
schiedliche zeitliche Unterteilungen des Erwachsenenalters; die hier gewahlte Einteilung ent-
spricht dem Vorschlag von Rénnau-Bése und Fréhlich-Gildhoff (vgl. 2020: 122).

Wahrend die Resilienzforschung lange Zeit ihren Fokus auf die Erforschung von «Schutzfak-
toren und protektiven Prozessen bei Kindern und Jugendlichen» (ebd.: 132) richtete, gewann
die erwachsenenbezogene Resilienzforschung erst spater an Bedeutung, mit dem verander-
ten Verstandnis, dass Resilienz keine angeborene Personlichkeitseigenschaft darstellt, son-
dern eine sich im Verlauf des Lebens veranderbare Grosse ist (vgl. Hofler 2016: 101). Durch
die Verschiebung im Resilienzdiskurs hin zu einer Betrachtung Gber die Lebensspanne rick-
ten entwicklungsbedingte Aufgaben und Themen im Entwicklungsprozess eines menschli-
chen Lebens vermehrt ins Zentrum (vgl. Rénnau-Bose/Fréhlich-Gildhoff 2020: 33). Entwick-
lungsaufgaben stellen Herausforderungen dar, die «immer wieder Anstrengungen, eine Neu-
orientierung und eine Neuorganisation» (Frick 2011: 158) des Lebens verlangen. Kénnen
diese nicht erfolgreich bewaltigt werden, kann ein Zustand psychischer Belastung im Sinne
einer psychosozialen Krise eintreten (vgl. Rénnau-Bése/Frohlich-Gildhoff 2020: 38). Die Be-
waltigung von Herausforderungen und Belastungen hangt, wie bereits zuvor erlautert, in
zweifacher Weise mit Resilienz zusammen: «Das jeweilige Ausmass der seelischen Wider-
standskraft hat Einfluss auf die Art der (erfolgreichen) Bewaltigung, zugleich wirkt die jewei-
lige gelingende oder nicht gelingende Bewaltigung einer Herausforderung oder Aufgabe auf
den >Resilienzstatus<» (ebd.), im Sinne einer variablen Grdsse, zurick.

Jedes Lebensalter ist durch spezifische Entwicklungsaufgaben gekennzeichnet, die idealer-
weise zu bewaltigen sind. Eine Ubersicht Uber die jeweiligen normativen Entwicklungsaufga-
ben im frGhen und mittleren Erwachsenenalter ist der Tabelle 1 zu entnehmen. Die Zuwei-
sung von Entwicklungsaufgaben zu einer Lebensalterphase ist als idealtypisch zu betrachten
(vgl. ebd.: 39f.).

Das mittlere Erwachsenenalter umfasst eine grosse Zeitspanne und ist somit vergleichs-
weise mit wenigen Ubergangen konfrontiert, die krisenbehaftet sind. Dennoch umfasst auch

diese Lebensphase eine Vielzahl von Entwicklungsaufgaben sowie den Beginn bedeutender
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biologischer Veranderungen, die nicht nur von den Individuen selbst, sondern auch von ex-
ternen Personen wahrgenommen werden (vgl. Leipold 2015: 53 —55). Mit dem Altern des
Kdrpers gehen eine eingeschranktere Fithess oder Krankheiten einher, «soziale Erwartun-
gen, Beziehungen und Koalitionen» (ebd.: 55) verandern sich und stellen zentrale Elemente

fur das Erleben von Stress und Belastungen im Erwachsenenalter dar (vgl. ebd.)

Tabelle 1: Entwicklungsaufgaben im frihen/mittleren Erwachsenenalter (in Anlehnung an: Leipold 2015: 63)

Frilhes Erwachsenenalter Mittleres Erwachsenenalter

¢ Berufliche Ausbildung und Einstieg ¢ Berufliche Qualifikation
ins Berufsleben

Weiterentwicklung der Paarbeziehung
Partnerschaft

Erziehung der Kinder und ihre Entlassung aus dem
Familiengriindung und -versorgung Elternhaus

Aufbau eines Freundeskreises

Gesundheit und Beginn biologische Veranderung

Unabhangigkeit

Verantwortung im sozialen und gesellschaftlichen
Bereich

Nicht-normative Ereignisse, die potenzielle Ausldser fur Krisen darstellen kbnnen, umfassen
unabhangig von der altersbedingten Gliederung: Arbeitsbelastung, Arbeitslosigkeit, Verluste,

Trauer sowie Trennung und Scheidung (vgl. Rénnau-Bdse/Fréhlich-Gildhoff 2020: 136f.).

Ungeachtet der spezifischen Zuordnung von Entwicklungsaufgaben zu Altersphasen ist es
dennoch von Bedeutung zu beachten, dass vorherige «Erfahrungen mit Bewaltigungsprozes-
sen in fruheren Entwicklungsphasen (...) auch Auswirkungen auf die Bewaltigung in spateren
Entwicklungsphasen und damit auf das Ausmass von Resilienz» (Rénnau-Bdse/Frohlich-
Gildhoff 2020: 37) haben. Nach Ansicht von Ronnau-Bdse und Frohlich-Gildhoff (vgl. ebd.:
132) sind viele Resilienzfaktoren, die im Kindes- und Jugendalter als wirksam gelten, auch
im Erwachsenenalter von Bedeutung. Insbesondere auch darum, weil sie die Grundlage fir
Entwicklung von Resilienz im Erwachsenenalter bilden (vgl. ebd.). Welche Resilienzfaktoren
in der Wissenschaft als bedeutend fir das Erwachsenenalter gelten und was diese beinhal-

ten, wird im nachsten Kapitel erlautert.

3.4 Resilienzfaktoren im Erwachsenenalter

Resilienzfaktoren sind empirisch identifizierte Faktoren, welche die Resilienz einer Person
unterstitzen und sich «als protektiv fur den Erhalt der psychischen Gesundheit erwiesen ha-
ben» (Gilan et al. 2021: 131). Sie gehdren zu den personalen Ressourcen und tragen spezi-
fisch zur Starkung der Widerstandskraft gegenlber Belastungen bei und verbessern die Fa-
higkeit, Krisen zu bewaltigen (vgl. Frohlich-Gildhoff/R6nnau-Bdse 2021: 41).
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Wustmann definiert Resilienzfaktoren als Eigenschaften, die eine Person «in der Interaktion
mit der Umwelt sowie durch die erfolgreiche Bewaltigung von altersspezifischen Entwick-
lungsaufgaben im Verlauf erwirbt» (2021: 46) und die eine massgebliche Rolle bei der Uber-
windung krisenbehafteter Lebensumstande einnehmen (vgl. ebd.). Dieser Auffassung fol-
gend kann abgeleitet werden, dass Resilienzfaktoren einer individuell erwerbbaren Grosse
entsprechen, was bedeutet, dass alle Personen die Chance haben, ihre Resilienz zu starken.
In den letzen 30 Jahren hatten diverse wissenschaftliche Studien die Identifizierung von
Resilienzfaktoren zum Gegenstand. Die existierende Flille an Resilienzfaktoren im Erwach-
senenalter wurde insbesondere in zwei bedeutenden wissenschaftlichen Untersuchungen
anhand der substanziellen Anzahl publizierter Studien untersucht. Zum einen erstellten Ben-
gel und Lyssenko (2012) im Auftrag der deutschen Bundeszentrale fir gesundheitliche Auf-
klarung eine Metastudie Uber Resilienzfaktoren im Erwachsenenalter, wobei die einbezoge-
nen Studien aufgrund ihrer Bedeutung, des Bekanntheitsgrads des Publikationsorgans, der
thematischen Passung, des methodischen Anspruchs und ihrer Aktualitat ausgewahlt wur-
den (vgl. ebd.: 44). Daneben untersuchten Helmreich et al. (2017) die in der aktuellen Litera-
tur gut belegten Resilienzfaktoren bei Erwachsenen und bezogen lediglich Ergebnisse in ihre
Schlussfolgerungen mit ein, die in mehreren systematischen Reviews Uiber mehrere Popula-
tionen und mindestens einer Metaanalyse Uber mindestens eine Population belegt sind (vgl.
Helmreich 2023: 162).

In beiden Untersuchungen konnten elf Gberschneidende Resilienzfaktoren im Erwachsenen-
alter identifiziert werden. Tabelle 2 gibt eine Ubersicht (iber die Resilienzfaktoren von Helm-
reich et al. (2017), bevor anschliessend auf die einzelnen Faktoren sowie deren Wirkung im

Detail eingegangen wird.

Tabelle 2: Evidenzbasierte Resilienzfaktoren im Erwachsenenalter (in Anlehnung an: Helmreich 2023: 162)

Evidenzlevel Resilienzfaktoren

e Aktives Coping: problemorientiert, emotionsorientiert
e Selbstwirksamkeit

1a e  Optimismus

e Soziale Unterstitzung

o Kognitive Flexibilitat: z. B. positive Neubewertung, Akzeptanz

o Religiositat bzw. Spiritualitat

e Erleben positiver Emotionen
1b e Hardiness: Engagement, Kontrolle, Herausforderung
e Selbstwertgefiihl

e Sinn, Bedeutung im Leben zu sehen
e Koharenzgefihl: Verstehbarkeit, Handhabbarkeit, Sinnhaftigkeit

1c

1a: Belegt durch mehrere systematische Reviews und mehrere Metaanalysen (liber verschiedene Populationen)

1b: Belegt durch mehrere systematische Reviews und eine Metaanalysen (iiber verschiedene Populationen)

1c: Belegt durch mehrere systematische Reviews (liber verschiedene Populationen) und eine Metaanalysen
(iber eine Populationen)
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3.4.1 Aktives Coping

Unter dem aktiven Coping wird die aktive Bewaltigung von Stressoren oder kritischen Leben-
sereignissen verstanden. In Abhangigkeit der dahinterstehenden Bewaltigungsstrategie kon-
nen drei Arten unterschieden werden. (1) Problemorientiertes bzw. |I6sungsorientiertes Co-
ping zielt darauf ab, die Situation selbst zu verandern und das Problem alleine oder durch
Hilfe von anderen Personen oder Institutionen zu I6sen. (2) Emotionsorientiertes Coping kon-
zentriert sich auf die Bewaltigung von negativen Emotionen, die im Bezug zum Problem ent-
standen sind. Wege dafiir kénnen das Ausleben dieser Emotionen sein oder die Suche nach
Trost und Unterstitzung bei vertrauten Personen. Damit dies jedoch erst mdglich ist, muss
zuerst das Problem als solches wahrgenommen und akzeptiert werden. Durch das Anneh-
men und die eigene Konfrontation mit dem Problem kann mehr Distanz dazu geschaffen
werden, was wiederum neue Handlungsspielrdume erdffnet und eine Neubewertung des
Problems/neue Sichtweise auf das Problem und somit neue Erfahrungen mit dessen Um-
gang ermdglicht. Hierbei hat insbesondere Humor eine unterstutzende Wirkung. (3) Vermei-
dendes Coping aussert sich dahingehend, dass das Problem verleugnet oder Ablenkung ge-
sucht wird (z. B. durch Fernsehen oder Konsum von Alkohol oder Drogen etc.). Durch diese
Strategie wird das Problem nicht geldst und die Situation wirkt somit nur kurzfristig entlas-
tend. Zudem beinhaltet sie das erhdhte Risiko einer langfristigen psychischen Belastung (vgl.
Gilan et al. 2021: 132-134).

Welche Bewaltigungsstrategie am besten geeignet ist, bestimmt massgeblich das Ausmass
der Kontrolle Uber die Situation. Problemorientierte Copingstrategien empfehlen sich, wenn
die Situation oder Aspekte davon als kontrollierbar wahrgenommen werden. Sobald diese
jedoch als unkontrollierbar empfunden werden, empfehlen sich emotionsorientierte Coping-
strategien, um Distanz zum Problem zu schaffen. Kurzfristig kénnte auch vermeidendes Co-
ping Ablenkung und Abstand bringen, bevor mit der Bearbeitung begonnen wird (vgl. ebd.:
134f.).

3.4.2 Selbstwirksamkeit

«Unter Selbstwirksamkeit — oft auch als Selbstwirksamkeitserwartung bezeichnet — wird die
subjektive Uberzeugung verstanden, herausfordernde Situationen aus eigener Kraft bewalti-
gen zu kénnen.» (ebd.: 135) Das Konzept geht auf den Psychologen Banduras und seine so-
zialkognitive Theorie zurtick. Danach setzt sich Selbstwirksamkeit aus den beiden Kompo-
nenten der Kompetenzerwartung (der Uberzeugung, ein bestimmtes Verhalten ausfiihren zu
kénnen) und der Konsequenzerwartung (der Uberzeugung, dass das gewéhlte Verhalten
zum gewunschten Ergebnis fihrt) zusammen (vgl. ebd.).

Die Selbstwirksamkeit stellt einen der starksten Schutzfaktoren eines Menschen dar. «Eine

hohe Selbstwirksamkeitserwartung wirkt sich positiv auf das emotionale Wohlbefinden aus,
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motiviert, Probleme aktiv anzugehen und sich von Riickschlagen nicht entmutigen zu lassen,
was zu einem hoéheren Durchhaltevermogen flhrt.» (ebd.) Sie hilft dabei, belastende Situati-
onen als bewaltigbar einzustufen. Die Entwicklung von Selbstwirksamkeit erfolgt im Verlauf

des Lebens und wird insbesondere durch vier Faktoren beeinflusst (vgl. ebd.: 136):

1. Eigene Erfolgserlebnisse
Die Erfahrung, dass eigene Bemihungen zum angestrebten Ziel flihren, gilt als zentraler
Faktor. Dabei ist es jedoch von entscheidender Bedeutung, dass der Erfolg auf die eigene
Kompetenz zurtuckgefuhrt wird und eine positive Bewertung durch andere Personen er-
fahrt (vgl. ebd.).

2. Modelllernen
Durch das Beobachten und Nachahmen des Verhaltens einer anderen Person/eines Vor-
bildes, entsteht eine stellvertretende (Lern-)Erfahrung. Existieren Vorbilder mit einem gu-
ten Vertrauen in ihre eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen, kann im Sinne von Modell-
lernen dieses beobachtete Verhalten Gibernommen und die eigene Selbstwirksamkeitser-
wartung dadurch gestarkt werden. Dabei gilt zu beachten, dass der Effekt grosser ist, je
mehr Ahnlichkeit zur beobachteten Person besteht (vgl. ebd.: 136f.).

3. Verbale Ermutigung und Vertrauen anderer in die eigene Fahigkeit
Durch das Vertrauen und die verbale Ermutigung durch andere wachst das Vertrauen in
die eigenen Fahigkeiten. Auch massvolles Selbstlob und die Anerkennung eigener Leis-

tungen kdnnen sich als forderlich erweisen (vgl. ebd.: 136).

4. Stresssymptome in Anforderungssituationen
Die wahrgenommenen Reaktionen auf Stressoren (kdrperliche und emotionale) haben ei-
nen Einfluss auf die Bewertung der Situation und somit auf die Selbstwirksamkeitserwar-

tung (vgl. ebd.).

3.4.3 Selbstwertgefihl

Eng mit der Selbstwirksamkeitserwartung verbunden ist das Selbstwertgefihl. Es steht fur
die «individuelle Bewertung der eigenen Person» (ebd.: 139). Die Auspragung des Selbst-
wertgeflhls ist abhangig davon, wie sich eine Person selbst sieht und bewertet. Ob sie sich
als positiv wahrnimmt (z. B. liebenswert, intelligent, attraktiv oder kompetent) und sich selbst
mag oder ob sie sich ablehnt. Der Selbstwert ist nicht statisch und somit veréanderbar. Er ist
abhangig von der Situation, in der sich eine Person befindet und mit was oder wem sie sich
vergleicht (vgl. ebd.). Ein bekanntes Zitat von Einstein lautet: «Jeder ist ein Genie. Aber
wenn du einen Fisch danach beurteilst, ob er auf einen Baum klettern kann, wird er sein gan-

zes Leben lang glauben, dass er dumm ist.» (Albert Einstein, zit. nach Gilan et al. 2021: 139)
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Die Einnahme einer liebevollen und akzeptierenden Haltung gegenliber der eigenen Person
tragt massgeblich zu einem positiven Selbstwertgefiihl bei und unterstitzt darin, Misserfolge,
Kritik und eigene Fehler besser akzeptieren zu kdnnen, ohne sich selbst véllig infrage zu
stellen. Die Forschung erwies, dass sich ein niedriger Selbstwert auf das Risiko, an einer
psychischen Stérung zu erkranken, auswirkt. Obschon im Vergleich dazu ein hoher Selbst-
wert nicht als Schutzfaktor bei der Bewaltigung von kritischen Lebensereignissen bestatigt
werden konnte, wird er mit einer hohen Lebensqualitat verbunden (vgl. ebd.: 140). Insgesamt
zeigt die Studienlage, «dass Personen mit hohem Selbstwertgeflihl negative Ereignisse als
weniger bedrohlich interpretieren, ein hdheres Kontrollgefiihl haben und generell optimisti-
scher gegentber ihren eigenen Bewaltigungsmechanismen eingestellt sind» (Bengel/Lys-
senko 2012: 59f.).

3.4.4 Optimismus

Optimismus ist «die Tendenz, in den meisten Situationen davon auszugehen, dass sich die
Dinge zum Guten wenden werden» (Gilan et al. 2021: 140). Kennzeichnend fur Optimisten
ist ihr internal verankertes Wissen, dass Schwierigkeiten und Krisen voriibergehen werden
und sie die Fahigkeit besitzen, damit umzugehen. Sie haben die positive Grundiberzeugung,
ihr Leben selbst steuern zu kénnen. Erwartet eine Person eher einen positiven Ausgang ei-
ner Situation, ist sie nicht nur motivierter, diese anzugehen, sondern verfligt auch Uber eine
grossere Ausdauer im Umgang mit Problemen. Durch diese aktive Bewaltigungsstrategie ist
es optimistisch gestimmten Personen mdéglich, negative Situationen schneller zu verlassen
oder zu beenden. Auch fallt es ihnen leichter, um Hilfe zu bitten, wodurch sie mehr soziale
Unterstutzung erhalten. Beides fuhrt zu mehr positiven Emotionen (vgl. ebd.: 141).

Neben den erlebten Erfolgen und Misserfolgen hangt der Optimismus einer Person auch da-
von ab, welchen Ursachen (internal oder external) sie diese zuschreibt. Optimistische Perso-
nen neigen dazu, Erfolge eher auf interne Faktoren und Misserfolge eher auf externe Fakto-
ren zurickzufihren, nachdem sie eine realistische Analyse durchgefihrt haben (vgl. ebd.:
142). «Diese Bewertungsmuster sind erlernt und werden gewohnheitsmassig angewendet»

(ebd.), was bedeutet, dass sie veranderbar sind.

3.4.5 Soziale Unterstiitzung

Zusammen mit der Selbstwirksamkeitserwartung zahlt die soziale Unterstlitzung zu den
wichtigsten und am besten belegten Resilienzfaktoren. Der Zugang zu einem funktionieren-
den sozialen Netzwerk, unabhangig davon, ob es sich dabei um private oder professionelle
Netzwerke handelt, stellt einen wesentlichen Schutzfaktor bei Belastungen dar. Die For-
schung bewertet die sozialen Netzwerke hinsichtlich ihrer Quantitat und Qualitat (vgl. ebd.:

143). Es werden drei Arten von Unterstitzung unterschieden:
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¢ Informationelle Unterstiitzung: Bezieht sich auf die Bereitstellung von Ratschlagen,

Informationen, Anleitungen, Lésungsansatzen oder Wissen.

¢ Instrumentelle Unterstiitzung: Entspricht der Bereitstellung von konkreten praktischen

Hilfen, finanziellen Mitteln oder materiellen Ressourcen.

¢ Emotionale Unterstiitzung: Umfasst samtliche Unterstlitzung in der Bewaltigung star-
ker Emotionen, wie z. B. Diskussion von Geflihlen, Verstandnis, Bestatigung und Erleb-

ten von Akzeptanz etc. (vgl. ebd.: 143f.).

Soziale Unterstutzung entfaltet ihre protektive Wirkung auf vielféltige Weise. Einerseits kann
sie Belastungen direkt reduzieren und Entlastung bieten, z. B. in Form von instrumenteller
Unterstlitzung. Andererseits kann ein positives soziales Umfeld das Gesundheitsverhalten
einer Person direkt fordern. Zudem kénnen Stressreaktionen abgemildert werden, da die In-
anspruchnahme von Hilfe Stressoren als weniger bedrohlich erleben Iasst. Fiir die Entfaltung
der positiven Wirkung sozialer Unterstitzung ist es wichtig, dass die Erwartungen mit der tat-
sachlich erhaltenen Unterstitzung bestmdglich Ubereinstimmen (vgl. ebd.: 144—146).
Soziale Unterstutzung umfasst aber nicht nur die tatsachlich erhaltene Unterstutzung, son-
dern auch die subjektive Uberzeugung oder die Annahme, im Bedarfsfall die benétigte Hilfe
zu erhalten (vgl. ebd.: 145). Die Forschung zeigt klar auf, dass «zugewandte und verlassli-
che Freundschaften und Familienbande helfen» (ebd.: 147), Stressoren und kritische Leben-

sereignisse besser zu bewaltigen und dabei gesund zu bleiben (vgl. ebd.).

3.4.6 Kognitive Flexibilitat

«Kognitive Flexibilitdt bezeichnet die Fahigkeit, sich flexibel auf neue, veranderte oder uner-
wartete Ereignisse einzustellen.» (ebd.: 147) Somit sind Menschen mit einer guten kogniti-
ven Flexibilitat besser in der Lage, «sich den Gegebenheiten schneller anzupassen, flexibel
auf Unerwartetes zu reagieren und starre Denkmuster zu vermeiden. Wenn sie feststellen,
dass sich Bewaltigungsstrategien als unpraktikabel erweisen oder nicht zum gewlinschten
Ziel fuhren, Uberlegen sie sich alternative Handlungsstrategien, statt rigide an bisherigen
Verhaltensmustern oder Gewohnheiten festzuhalten.» (ebd.: 147f.) Dadurch fallt es ihnen
leichter, Fehler und Veranderungen zu akzeptieren und nach Alternativen und neuen Lésun-
gen zu suchen, wodurch sich ihre Handlungsoptionen erhéhen.

Kognitive Flexibilitat ist trainierbar. Wenn eine problematische Situation oder ein unangeneh-
mes Befinden akzeptiert und nicht mehr bekampft wird, kann die freigesetzte Energie genutzt
werden, um alternative Herangehensweisen zu entwickeln. Resiliente Menschen setzen
dazu konkrete Problemlésungsstrategien analog dem aktiven Coping ein. Sie suchen gezielt
nach positiven Aspekten in einer negativ bewerteten Situation und streben dabei eine Veran-

derung der Sichtweise auf die Situation an, welche neue Losungswege erdffnen kann.
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Daneben ist auch ein positiver Bewertungsstil (positive appraisal) hilfreich, um in schwierigen
Situationen den Blick fur das Positive zu behalten (vgl. ebd.: 148f.). «Menschen, die einen
positiven Bewertungsstil haben, nehmen die negativen Aspekte einer Situation wahr, schaf-
fen es aber, diese durch positivere Sichtweisen oder durch Umdeutung zu ersetzen. Dieser
konstruktive Blick ermdglicht eine bessere Anpassung an die neue Situation.» (ebd.: 149)
Auch Humor ist eine Facette kognitiver Flexibilitat, die hilft eine veranderte Perspektive zu

einer negativen Situation einzunehmen (vgl. ebd.: 150).

3.4.7 Positive Emotionen

Positive Emotionen «wie Freude, Stolz, Begeisterung oder Neugier» (ebd.: 150) sind ein
wichtiger Schutzfaktor. Sie stehen in Zusammenhang mit «beruflichem Erfolg, einem erfull-
ten Sozialleben sowie besserer kdrperlicher und geistiger Gesundheit» (ebd.). Dabei sind po-
sitive Emotionen nicht nur das Ergebnis dieser Faktoren, sondern wirken sich gleichzeitig
auch positiv auf diese aus (vgl. ebd.).

Entscheidend ist nicht die Intensitat, sondern die Haufigkeit, in welcher positive Emotionen
erlebt werden, und in welchem Verhaltnis diese zu negativen Emotionen stehen. Resiliente
Menschen sind in der Lage, die schénen kleinen Dinge des Lebens wahrzunehmen und sich
daran zu erfreuen. Auf diese Weise erleben sie 6fter Freude und angenehme Gefihle und
sind dadurch eher in der Lage, gleichzeitig positive wie negative Emotionen zu erleben. In
belastenden Situationen entsteht oft ein Tunnelblick, der die Wahrnehmung einschrankt und
nur noch das Problem und die negativen Gefuhle im Fokus stehen lasst. Werden jedoch
gleichzeitig positive Emotionen erlebt, erdffnet sich ein kleiner Lichtblick, der zu einer Erwei-
terung der Wahrnehmung fuhrt und den Blick fir neue Losungsmdglichkeiten wieder mehr
offnet. Entsprechend ist es wichtig, dass im Alltag Mdglichkeiten geschaffen werden, Positi-

ves wahrzunehmen und bewusst zu gestalten (vgl. ebd.: 151).
3.4.8 Hardiness
Das Konzept der Hardiness stammt aus der Stressforschung und umfasst die folgenden drei

Komponenten:

1. Engagement: «bezeichnet die Grundhaltung, in verschiedenen Lebensbereichen Sinn
und Bedeutung zu finden, sich damit zu identifizieren und aktiv und engagiert an der Ge-

staltung dieser Lebensbereiche mitzuwirken» (ebd.: 152)

2. Kontrolle: «bezieht sich auf die Wahrnehmung, Situationen aktiv beeinflussen zu kénnen

und diesen nicht hilflos ausgeliefert zu sein» (ebd.)

3. Herausforderung: «bezeichnet, dass Anforderungen und Veranderungen nicht als Be-

drohung aufgefasst werden, sondern als Méglichkeit, sich weiterzuentwickeln» (ebd.)
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Dank Hardiness kénnen widrige Lebensereignisse als weniger belastend erlebt werden und
Stressreaktionen fallen gemilderter aus. Hardiness Iasst sich durch Imagination und die men-
tale Simulation spezifischer Situationen, in denen Anforderungen sowie Lésungs- und Hand-
lungsstrategien durchdacht werden, trainieren. Daneben gelten auch ein gesunder Lebensstil
inklusive gesunder Erndhrung sowie kérperlicher Aktivitat und Entspannung als grundlegend
fur Hardiness. Aufgrund der starken Uberschneidung mit Persdnlichkeitseigenschaften und
anderen Resilienzfaktoren (z. B. aktives Coping oder Koharenzgefihl) ist das Konzept der

Hardiness in der Resilienzforschung jedoch nicht unumstritten (vgl. ebd.: 152f.).

3.4.9 Koharenzgefuhl

Das Koharenzgeflihl bezeichnet «den Geflihlszustand, der entsteht, wenn eine Person sich
als fahig erlebt, die Zusammenhange des Lebens zu verstehen (Verstehbarkeit), wenn sie
Uberzeugt ist, das eigene Leben gestalten zu kénnen (Handhabbarkeit) und einen Sinn im
Leben gefunden hat (Sinnhaftigkeit)» (ebd.: 153). Die daraus resultierende Steigerung des
Wohlbefindens drlickt sich neben einer héheren Lebenszufriedenheit auch in mehr Optimis-
mus, Selbstvertrauen und einer gesteigerten Selbstwirksamkeitserwartung aus. Die Studien-
lage zur produktiven Wirkung des Koharenzgefuhls zeigt sich inkonsistent, was eine ab-

schliessende Bewertung darlber verunmoglicht (Bengel/Lyssenko 2012: 68f.).

3.4.10 Sinn, Bedeutung im Leben zu sehen

Wird das eigene Leben als sinnhaft und bedeutsam empfunden sowie an subjektiv wichtigen
Zielen orientiert, kdnnen widrige Lebenssituationen besser durchgestanden und Stresserle-
ben gemindert werden (vgl. Gilan et al. 2021: 154).

Dieser Resilienzfaktor zeigt sich durch wertekongruentes Handeln und Interaktionen mit der
Umwelt. Individuen, die wertekongruent handeln, orientieren ihr Verhalten an Zielen, die mit
ihren persénlichen Werten Ubereinstimmen. Daneben ist auch die Erfahrung von Zugehdrig-
keit, im Sinne von sich als Teil eines grossen Ganzen zu erleben, ein weiterer Faktor fir die
Entwicklung von Sinnhaftigkeit. Zugehorigkeit kann durch Familie, Freunde, Religion, gleich-
gesinnte Menschen etc. empfunden werden (vgl. ebd.).

Personliche Wertesysteme kénnen im Verlaufe der Zeit einem Wandel unterliegen. Aus die-
sem Grund ist es wichtig, «regelmassig zu Uberprifen, ob die eigenen Ziele, Handlungen
und Bezugssysteme der Zugehdorigkeit noch mit den persénlichen Werten Gbereinstimmen»
(ebd.). Werden Ziele verfolgt, die nicht mehr mit den eignen Werten Gbereinstimmen, muss
das Gehirn unndétige Energie aufwenden, um die Diskrepanzen zwischen dem Erleben und
FUhlen auszugleichen. Energie, die dann insbesondere in der Bewaltigung von krisenhaften
Erlebnissen fehlt (vgl. ebd.).
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3.4.11 Religiositat bzw. Spiritualitat

Religiositat und Spiritualitat weisen grosse Uberschneidungen auf und sind nur schwer von-
einander zu trennen. Wahrend sich Spiritualitédt mit der Suche nach einem Sinn und Zweck
des Lebens beschéftigt, kann sie ohne Religionszugehdrigkeit bestehen. Religiositat hinge-
gen richtet diese Fragen sowie moralisches Handeln «an spezifischen Glaubensiberzeugun-
gen und Traditionssystemeny (ebd.: 156) einer Religion aus. Beide Faktoren speisen sich
durch den Glauben an eine hohere Macht und werden im alltdglichen Erleben ausgeubt.
«FuUr die Resilienz ist vor allem das religiése Coping entscheidend.» (ebd.) Dabei gilt es je-
doch zwischen einem positiven und einem negativen religiosen Copingstil zu unterscheiden.
Positives religidses Coping kann wahrend Krisen als zusatzliche Unterstitzung empfunden
werden. Individuen, die ihren Glauben an einen Gott nutzen, kénnen sich weniger allein mit
ihren Problemen flhlen, was es ihnen ermdglicht, diese aktiver anzugehen. Zudem haben
sie durch die Zugehdrigkeit zu einer Glaubensgemeinschaft einen besseren Zugang zu sozi-
aler Unterstlitzung. Dem gegenuber steht das negative religidse Coping, was sich dahinge-
hend dussern kann, dass der Glaube dazu fuhrt, sich selbst standig in Frage zu stellen und
negative Ereignisse als Strafe zu interpretieren. Ein negativer religidser Copingstil kann die
psychische Gesundheit schadigen (vgl. ebd.: 156f.).

Obwohl die Resilienzforschung einen Zusammenhang zwischen Religiositat bzw. Spiritualitat
und der positiven Bewaltigung von Krisen sowie eine forderliche Wirkung auf die psychische
Gesundheit nachweisen konnte, ist aufgrund der vielen Uberschneidungen zu anderen Resi-
lienzfaktoren, wie z. B. der sozialen Unterstitzung unklar, wie genau sich ihre Wirkung ent-
faltet (vgl. ebd.: 157).

3.5 Entwicklung von Resilienzkompetenz

Wird Resilienz, wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben, als eine komplexe Mensch-Umwelt-Interak-
tion verstanden, ist eine individuumsspezifische Betrachtung von Resilienz wie auch ihrer
Entwicklung unabdingbar (vgl. Beer 2023: 505f.). Hofer (vgl. 2017: 58) beschreibt eine hohe
Selbst- und Fremdwahrnehmungssensibilitat sowie eine gute (Selbst-)Reflexionsfahigkeit als
wesentliches Element fur die Entwicklung von Resilienz. Neben der konstanten Auseinander-
setzung mit der eigenen Lebensgeschichte stellt gemass Heringshausen (vgl. 2023: 275)
auch die fortdauernde Reflexion Uber «wahrgenommene gesellschaftliche und sozial struktu-
relle Wirklichkeiten» (ebd.) einen weiteren zentralen Aspekt in der erfolgreichen Entwicklung

von Resilienzkompetenz auf individueller Ebene dar.

Die Menschen sind nicht nur in inrer Genetik unterschiedlich, sie sind auch in ihrem Verhal-

ten und Erleben einzigartig. Entsprechend reagiert jede Person anders auf Belastungen und



Seite 30

verfugt Uber unterschiedliche Ressourcen (vgl. Gilan et al. 2021: 116). Darin liegt die Not-
wendigkeit begriindet, die bereits gemachten Lebenserfahrungen sowie die eigenen Bewalti-
gungsmuster bewusst zu reflektieren und dabei ein Bewusstsein Uber die vorhandenen inter-
nen und externen Ressourcen zu entwickeln, zu denen auch die Resilienzfaktoren gehdren
(vgl. Heringshausen 2023: 284). Die gewonnenen Erkenntnisse, die aus diesen (Selbst-)Re-
flexionsprozessen hervorgehen, kdnnen dazu genutzt werden, Handlungsstrategien abzulei-
ten, wodurch Veranderung ermdglicht wird. Sie stellen die zentrale Grundlage von Resilienz-

kompetenzentwicklung dar (vgl. ebd.: 274-284).

3.6 Kritik und Grenzen von Resilienz

Trotz der vielen positiven Aspekte, die dem Konzept der Resilienz zugrunde liegen, sind
auch dessen Grenzen und Risiken zu berlcksichtigen. Wie bereits in Kapitel 3.1 erlautert,
existiert eine Vielzahl an unterschiedlichen wissenschaftlichen Definitionen. Die vielen hete-
rogenen Begriffsbestimmungen und die hohe Komplexitat des Konzepts haben eine fehlende
einheitliche Operationalisierung von Resilienz zur Folge. Daraus resultieren bereits durch die
unterschiedlichen Studiendesigns begriindete Abweichungen in den Ergebnissen der Mes-
sungen, was gesamthaft einen einheitlichen Vergleich der empirischen Studien stark er-
schwert (vgl. Bengel/Lyssenko 2012: 101).

Weiter birgt das Konzept das Risiko, dass Gesundheit zu einer impliziten oder expliziten Ver-
pflichtung eines Individuums verkehrt wird. Unter der falschen Annahme, dass dank Resili-
enz kritische Lebensumstande ohne negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit
bewaltigbar werden, besteht die Gefahr, dass im Umkehrschluss ein Scheitern auf man-
gelnde personliche Resilienz zurtickgefuhrt wird und somit als ein Versagen der Betroffenen
und deren Umfeld bewertet wird (vgl. Helmreich 2023: 171). Es darf nicht vergessen werden,
dass nicht alle Lebensereignisse beherrschbar sind und manche in ihrer Schwere so tragisch
sein kénnen, dass eine Reaktion mit psychischen Symptomen, wie tiefe Traurigkeit, Angst
oder Dysfunktionalitat, gut und normal ist (vgl. Gilan et al. 2021: 166). «Resilienz ist ein le-
benslanger Lernprozess, der Fort- und Ruckschritte beinhaltet.» (ebd.) Wird jedoch falschli-
cherweise angenommen, dass samtliche Lebensereignisse mit ausreichend vorhandenen
Resilienzfaktoren selbststandig bewaltigt werden kdnnten, kann dies die Konsequenz bein-
halten, dass die Verantwortung tber die psychische und physische Gesundheit allein dem
Individuum zugeschrieben wird. Dabei bleiben mdgliche Missstédnde in den Lebenswelten,
die vermieden werden kdnnten, unbeachtet und somit unverandert. Entsprechend zentral ist
es, nicht nur beim Individuum selbst anzusetzen, sondern auch Rahmenbedingungen fur
Resilienzentwicklung in der Umwelt, in der der Mensch lebt, zu schaffen (vgl. ebd.). Das pri-
mare Ziel sollte nicht darin bestehen, Individuen resilient zu machen, sondern vielmehr, resi-

liente Konstellationen zu erméglichen (vgl. ebd.: 180).
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Forschungsergebnisse und «daraus abgeleitete Interventionen dirfen nicht die Tatsache ba-
gatellisieren, dass Schadigungen stattgefunden und ihre Spuren in psychischen Strukturen,
seelischer Dynamik und auch in Hirnentwicklungsprozessen hinterlassen haben» (Fooken
2016: 40). Die Entwicklung von Resilienz findet nicht wegen, sondern trotz widriger Bedin-
gungen statt. Auch wenn Resilienz erwachsen konnte, gilt es dennoch zu beachten, dass
sich im Lebensverlauf immer wieder Erfahrungskontexte ergeben kénnen, die Erinnerungen
wachrufen und zu einer wiederkehrenden Vulnerabilitat fihren kdnnen (vgl. ebd.: 40f.). Ent-
sprechend ist es wichtig, nicht nur ‘Reparaturarbeiten’ zu leisten, sondern «auch die Bedin-

gungen und Ursachen von Widrigkeit und Belastung» (ebd.: 41) in den Fokus zu nehmen.

Zusammenfassung

Das ressourcenorientierte Konzept von Resilienz findet in vielen wissenschaftlichen Diszipli-
nen Anklang und wurde bereits zum Gegenstand von zahlreichen Untersuchungen. Disziplin-
Ubergreifend wird Resilienz als Widerstandskraft von Systemen gegenuber Stérungen begrif-
fen. Werden die den Untersuchungen zugrunde gelegten Begriffsbedeutungen jedoch naher
betrachtet, kann keine einheitliche Definition erkannt werden. Auch eine Eingrenzung der Be-
trachtung auf sozialwissenschaftliche Untersuchungen fihrt zu einer Vielzahl von Begriffsbe-
stimmungen. Das Fehlen einer einheitlichen Definition, auch innerhalb einer Disziplin, er-
schwert die Vergleichbarkeit der einzelnen Studienergebnisse und somit die Moglichkeit, ein-
deutige, generalisierende Aussagen zu treffen. Somit gilt es zu beachten, dass in Abhangig-
keit des gesetzten Betrachtungsschwerpunktes Verzerrungen auftreten kénnen. Fir die vor-
liegende Arbeit wurde in Kapitel 3.2.3 eine Arbeitsdefinition festgehalten, welche Resilienz, in
Anlehnung an die neusten wissenschaftlichen Erkenntnisse, als ein Ergebnis eines lebens-
langen, multidimensionalen und dynamischen Anpassungs- und Entwicklungsprozesses an
belastende Ereignisse versteht. Die dieser Definition zugrunde gelegten Merkmale sowie die
weiter erarbeiteten theoretischen Grundlagen werden auf der nachfolgenden Seite in Abbil-

dung 2 in einem Rahmenmodell von Resilienz grafisch dargestellt.

Das Erwachsenenalter ist durch spezifische normative Entwicklungsaufgaben und Uber-
gange gekennzeichnet, die es im Verlauf dieser Lebensphase idealerweise zu bewaltigen
gilt. Sie verlangen dem Individuum immer wieder Anstrengungen und eine Neuorientierung
ab, welche die Widerstandskraft beansprucht und in Abhangigkeit des Bewaltigungserfolges
formt. Aus der Betrachtung der einzelnen Entwicklungsaufgaben kénnen keine weiteren ge-
neralisierenden Schlisse in Bezug auf die Entwicklung oder Aufrechterhaltung von Resilienz
im Erwachsenenalter oder der psychischen Gesundheit gezogen werden. Obschon sich die
Aufgaben in ihrer Ausgestaltung von denjenigen aus anderen Altersphasen unterscheiden,

bleibt die Art der sich stellenden Herausforderung gleich. Das Wissen um die einzelnen
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Entwicklungsaufgaben und Ubergange kann jedoch dabei helfen, psychosoziale Krisen zu

explorieren und wichtige Einblicke bieten, die zur Ableitung méglicher Interventionen genutzt

werden konnen.
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die Untersuchung von Resilienzfaktoren im Erwachsenenalter. Als insbesondere signifikant

Die Betrachtung von Resilienz Uiber die Lebensspanne riickte nicht nur Aufgaben und The-
men des altersbezogenen Entwicklungsprozesses ins Zentrum des Interesses, sondern auch

Abbildung 2: Rahmenmodell von Resilienz (eigene Darstellung in Anlehnung an: Wustmann 2021: 65)
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fur die Starkung von Resilienz konnten die beiden Faktoren der ‘sozialen Unterstitzung’ und
der ‘Selbstwirksamkeit’ belegt werden. Die einzelnen wissenschaftlich identifizierten
Resilienzfaktoren weisen viele Uberschneidungen auf und kénnen nicht trennscharf vonei-
nander abgegrenzt werden. Die Uberlappungen und Zusammenhénge werden in Abbildung
2 veranschaulicht. Dabei kann festgestellt werden, dass ‘einen Sinn/Bedeutung im Leben zu
sehen’ sowie ein ‘Koharenzgefiihl zu haben’ die meisten Uberschneidungen zu anderen
Resilienzfaktoren aufweisen. Das Fehlen einer trennscharfen Abgrenzung zwischen einzel-
nen Resilienzfaktoren kann bedeuten, dass fir die Férderung von Resilienz eine differen-
zierte Analyse und die Berucksichtigung mehrerer Resilienzfaktoren notwendig wird, was
wiederum eine ausgepragtere Resilienzkompetenz in Form von hoher Selbst- und Fremd-
wahrnehmungssensibilitat sowie gute (Selbst-)Reflexionsfahigkeit erfordert. Andererseits
kénnen durch die Uberschneidungen Synergien entstehen und die Starkung eines Faktors
kann einen positiv verstarkenden Einfluss auf einen oder mehrere weitere Faktoren haben.
Alle Resilienzfaktoren sind veranderbar und kénnen somit geférdert werden. Dennoch darf
im Hinblick auf die Entwicklung von Resilienz nicht ausschliesslich das Individuum im Fokus
stehen. Neben dem Risiko, dass Misserfolge eigenverantwortlich dem Individuum zuge-
schrieben werden, wird der Komplexitat von Resilienz zu wenig Rechnung getragen. Resili-
enz bendtigt neben biopsychosozialen Ressourcen gleichermassen forderliche Lebensum-
stdnde und Rahmenbedingungen, die resiliente Konstellationen erméglichen. Soziale Arbeit
und ihre methodische Ausrichtung, nicht nur das Verhalten einer einzelnen Person, sondern
auch «die gesellschaftlichen Verhaltnisse und die Umweltfaktoren, welche die Lebensbedin-
gungen der Individuen mitbedingen» (Zander/Roemer 2016: 58), in ihre Betrachtungen und
Interventionen miteinzubeziehen, bietet ideale Voraussetzungen fur die Férderung von Resi-
lienz. So deckt sie zum einen die vom Resilienzkonzept geforderte ganzheitliche Betrachtung
von Individuum, Umwelt und den situationsspezifischen Rahmenbedingungen ab und ent-
spricht der geforderten Kontextsensibilitat. Zum anderen hat Soziale Arbeit zur Aufgabe, «so-
ziale Probleme zu I6sen, zu lindern oder gar deren Entstehung zu verhindern» (ebd.: 55f.),
indem sie bemuht ist, adaquate Angebote und Interventionen zu schaffen, um eine dauer-
hafte oder vorlibergehende Einschrankung «in der Verwirklichung des Lebens oder einen
ungenigenden Zugang zu und Teilhabe an gesellschaftlichen Ressourcen abzuwenden»
(AvenirSocial 2010: 7). Soziale Arbeit verfolgt nicht nur in der Situationsanalyse einen ganz-
heitlichen Ansatz, sondern strebt ausserdem danach, in ihren Interventionen, neben dem
Verhalten des Einzelnen auch gesellschaftliche Rahmenbedingungen und Umweltfaktoren
zu bertcksichtigen und darauf einzuwirken. Entsprechend ist die Soziale Arbeit durch ihre
Arbeitsweise wie geschaffen fur die Resilienzférderung (vgl. Zander/Roemer 2016: 58). Wie
dies in Bezug auf das Konzept der Resilienz und deren Forderung im Erwachsenenalter aus-

sehen kann, wird in den nachfolgenden Kapiteln erlautert.
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4 Resilienz in der Beratung der Sozialen Arbeit

Nachdem im vorangegangenen Kapitel die Passung der Sozialen Arbeit fur die Férderung
von Resilienz aufgezeigt wurde, wird in den nachfolgenden Kapiteln die Bedeutung von Resi-
lienz in der Sozialen Arbeit erlautert, auf den Beratungsprozess eingegangen sowie darge-
stellt, wie das Resilienzkonzept anhand spezifischer Fragen eingebunden werden kann und
welche Uberlegungen in eine resilienzférdernde Interventionsplanung einbezogen werden

sollen.

4.1 Bedeutung von Resilienz in der Sozialen Arbeit

Der Berufsverband Soziale Arbeit Schweiz (AvenirSocial) definiert Soziale Arbeit wie folgt:

«Die Profession Soziale Arbeit férdert den sozialen Wandel, Problemlésungen in zwischen-

menschlichen Beziehungen sowie die Ermachtigung und Befreiung von Menschen mit dem

Ziel, das Wohlbefinden der einzelnen Menschen anzuheben. Indem sie sich sowohl auf

Theorien menschlichen Verhaltens als auch auf Theorien sozialer Systeme stitzt, vermit-

telt Soziale Arbeit an den Orten, wo Menschen und ihre sozialen Umfelder aufeinander

einwirken. Fur die Soziale Arbeit sind die Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen

Gerechtigkeit fundamental.» (AvenirSocial 2010: 9)
In ihrer Tatigkeit interagiert die Soziale Arbeit sowohl unterstiutzend auf individueller Ebene
mit Einzelpersonen als auch auf Gruppenebene (vgl. ebd.: 7). Dabei tritt sie als Schnittstelle
zwischen Menschen und ihrer Umwelt auf und nimmt sowohl das Individuum selbst, als auch
die durch gesellschaftliche Verhaltnisse und Umweltfaktoren gepragten individuellen Lebens-
bedingungen in den Blick (vgl. Zander/Roemer 2016: 58). Sie strebt danach, Menschen zu
ermachtigen und ihnen Fahigkeiten und Ressourcen zur Verfigung zu stellen, um «ihre Ent-
wicklung zu férdern, zu sichern oder zu stabilisieren» (AvenirSocial 2010: 7), sodass eine
selbstbestimmte, unabhangige Lebensgestaltung, befreit von illegitimen sozialen Einschran-
kungen und sozialarbeiterischer Unterstitzung moglich wird (vgl. ebd.). Zu diesem Zweck
bietet soziale Arbeit «Beratung, Unterstutzung und Hilfe bei der Bewaltigung alltaglicher Le-
bensgestaltung an, insbesondere bei sozialer Benachteiligung und bei Lebenskrisen» (Zan-
der/Roemer 2016: 56). Das Wissen um die Moglichkeit der Resilienzférderung kann eine
wertvolle Hilfe in der Arbeit mit den Adressat:innen Sozialer Arbeit darstellen und zur Opti-
mierung der eigenen Konzepte und Strategien in der Sozialen Arbeit beitragen (vgl. ebd.:
57).
Wird der Sozialen Arbeit eine Resilienzorientierung zugrunde gelegt, ermdglicht dies den
Professionellen der Sozialen Arbeit, «<den Menschen in seiner sozialen Umwelt als flexibel
wahrzunehmen und ihm Entwicklungspotenzial zuzusprechen» (Bernard 2010: 60). Diese

ressourcenorientierte Sichtweise deckt sich mit dem Ziel, die Adressat:innen zu ermachtigen
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und zu befreien, ihre Entwicklung zu férdern und eine Steigerung des individuellen Wohlbe-
findens zu erreichen. Durch die Resilienzférderung wird die Absicht verfolgt, die den Adres-
sat:innen innewohnende Kraft zu erkennen, aufzugreifen und durch gezielte Begleitung zu
fordern (vgl. Zander/Roemer 2016: 57). Dabei werden die Potentiale, Fahigkeiten und Res-
sourcen eines Menschen in den Mittelpunkt gestellt und «die individuelle Bewaltigung von
schwierigen Lebenssituationen betrachtet, die als Mdglichkeit der personlichen Weiterent-
wicklung und somit als potentielle Quelle neuer Ressourcen wahrgenommen wird. Der
Mensch wird als kompetenter Gestalter und Bewaltigter seines Lebens gesehen.» (Bernard
2010: 61)

Beratung als eine Hilfeform der Sozialen Arbeit versucht zum einen, die Entstehung von
Schwierigkeiten sowie die Zuspitzung von Krisen moglichst zu verhindern. Zum anderen bie-
tet sie aber auch Unterstutzung bei bereits bestehenden Problemen oder wird im Umgang
mit Folgen von Beeintrachtigungen in Anspruch genommen (vgl. Sickendiek/Nestmann 2018:
220). Ihre Eignung fur den Einbezug des Resilienzkonzepts ist entsprechend gegeben und

wird im nachfolgenden Kapitel differenzierter betrachtet.

4.2 Beratung in der Sozialen Arbeit

Nach Nestmann und Sickendiek (2018: 110) unterstitzt Beratung Menschen dabei,

«(...) Anforderungen und Belastungen des Alltags oder schwierige Probleme und Krisen zu
bewaltigen. (...) Beratung leistet Beistand bei der kognitiven und emotionalen Orientierung
in widerspruchlichen und unibersehbaren Situationen und Lebenslagen. Sie unterstitzt
Ratsuchende dabei, Wahlmdglichkeiten abzuwagen, sich zwischen Alternativen zu ent-
scheiden oder aber Optionen bewusst offenzuhalten. Beratung fordert Zukunftsiberlegun-
gen und Plane, die aus neu gewonnenen Zielrichtungen und Entscheidungen resultieren,
sie hilft Ratsuchenden die Planungsschritte zu realisieren und begleitet erste Handlungs-

versuche mit Reflexionsangeboten.» (ebd.)

Insbesondere in der Sozialen Arbeit sehen sich die Adressat:innen mit Lebensschwierigkei-
ten konfrontiert, welche haufig in letzter Konsequenz nicht 16s- oder anderbar sind (vgl. ebd.).
«So muss sich die Beratung oft darauf beschranken, Schwierigkeiten zu reduzieren und mil-
dern zu helfen oder Menschen dabei zu unterstiitzen, mit den Folgen von Problemen besser
leben zu kénnen.» (ebd.) Dabei verfolgt sie das Ziel der (Wieder-)Herstellung von Bewalti-
gungskompetenzen des Individuums und seiner sozialen Umwelt, «ohne die eigentliche

Problemlésung abzunehmen zu wollen» (ebd.: 111).
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Beratung in der Sozialen Arbeit ist eine Form der helfenden Interaktion zwischen zwei oder
mehreren Beteiligten. Insbesondere die psychosoziale Beratung bietet Orientierungshilfe bei
der Klarung individueller Probleme, die aus sozialen Anforderungen entstanden sind und soll
dazu verhelfen, aktuelle und zukunftige Bewaltigungsmaoglichkeiten und -fertigkeiten zu stei-
gern (vgl. Abplanalp et al. 2020: 30). Dabei werden die auftretenden Probleme nicht aus-
schliesslich individuumszentriert einer Einzelperson zugeschrieben, sondern stets auch im
Kontext eines gesellschaftlichen Funktionssystems verortet und in Bezug auf die damit ein-
hergehenden Zuschreibungen betrachtet (vgl. Paulick/WWesenberg 2024: 58).

Der psychosozialen Beratung ist ein nicht-direktives Beratungsverstandnis zugrunde gelegt,
welches, anstelle von instruierender Information oder Belehrung, die Anregung von Selbst-
klarungsprozessen und die Aktivierung von «Ressourcen zur alltagsnahen Lésung der the-
matisierten Problemstellungen» (ebd.: 59) fokussiert. Trotz dem Vorliegen einer Vielfalt an
Konzepten, Strategien und Handlungsformen, erkennen Engel und Nestmann (vgl. 2021: 31)
in der Auslegung aller Varianten psychosozialer Beratung Uberschneidungen. Sie benennen
«Reflexivitat, Raumlassen ebenso wie strukturierende Orientierung und Freiheit mit Blick auf
Entscheidungen» (ebd.) als elementare Kernelemente. Weiter gilt auch die Anknlpfung an
das Alltagswissen der Adressat:innen als essentiell. Nur wenn die beratende Person in der
Lage ist nachzuvollziehen, wie die Sichtweise der Adressat:innen auf das Problem ist und
welche individuellen Uberzeugungen sie in Bezug auf die Problementstehung, -aufrechter-
haltung sowie die Beeinflussbarkeit und die Veranderungsmdglichkeiten haben, kann sie
diese wirklich Verstehen und zusammen mit ihnen eine theoriegestitzte Rekonstruktion und

alltagsnahe Deutung der Situation vornehmen (vgl. Paulick/Wesenberg 2024: 71).

Um den Beratungsprozess zu strukturieren, gibt es flr die Soziale Arbeit unterschiedliche
idealtypische Prozessmodelle. Diese beschreiben die Phasen des methodischen Handelns
in unterschiedlich stark ausdifferenzierten und benannten (Teil-)Schritten. Allen ist jedoch die
zugrunde gelegte Idee der Zirkularitat gemein, welche besagt, dass sich die einzelnen
(Teil-)Phasen wechselseitig zirkular aufeinander beziehen, sich gegenseitig bedingen und
iterativ verlaufen kdnnen (vgl. Abplanalp et al. 2020: 80).

Fir den weiteren Verlauf dieser Arbeit wird das Prozessmodell von Zwilling verwendet, weil
dieses bereits einer starken Komplexitatsreduktion unterzogen wurde und als Orientierungs-
hilfe fir methodisches Handeln im Beratungsprozess, neben der Anwendung des bereits in
sich komplexen Resilienzkonzepts, vereinfachend wirkt, aber dennoch ausreichend ist.
Zwilling definiert drei Hauptphasen zur Strukturierung des Beratungsprozesses: Analyse, In-
tervention und Evaluation, wobei jede dieser Phasen wiederum die drei Teilschritte Planung,

Durchfuhrung und Bewertung umfasst (vgl. ebd.: 82).
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Planung
Durchfithrung
Bewertung

Abbildung 3: Prozessmodell mit Hauptphasen und Teilschritten, (in: Abplanalp et al. 2020: 83)

In der Phase der Analyse wird gemeinsam mit dem Adressaten oder der Adressatin die Situ-
ation exploriert. Es wird geklart, was problematisch ist oder als problematisch erlebt wird,
was «der Veranderung bedarf und was hilfreich und unterstitzend ist» (ebd.: 82). Es geht in
erster Linie darum, dass die beratende Person die Situation und die Umstande/Einfllisse, die
dazu gefiihrt haben, bestmoglich zu verstehen versucht und diese zusammen mit der ratsu-
chenden Person ergriindet. Dazu soll die beratende Person zunachst im Teilschritt der ‘Pla-
nung’ alle vorliegenden Informationen zur Situation, den Kontext wie auch den institutionellen
Auftrag sowie Erwartungen und Anforderungen bedenken und in die Wahl einer geeigneten
Analysemethode mit einbeziehen. Wahrend der darauffolgenden Durchfiihrung findet die ge-
meinsame und gegebenenfalls instrumental gestutzte Exploration mit dem Adressaten/der
Adressatin statt. Am Ende dieser Phase wird eine Bewertung vorgenommen und entschie-
den, ob in die nachste Phase Ubergegangen wird (vgl. ebd.: 82f.).

Die darauffolgende Interventions-Phase soll dazu genutzt werden, gemeinsam zu klaren, wie
mdgliche Veranderungen aussehen kdnnten (beispielsweise ein gelingenderer Alltag) und
woran eine positive Entwicklung festgemacht werden kann, bevor mit spezifischen Interven-
tionen auf diese Veranderung hingearbeitet wird. In dieser Phase ist insbesondere die Bera-
tungs(-methoden-)kompetenz der Fachkraft gefragt. Wahrend der Planung muss sie ein-
schatzen, wie in der vorliegenden Situation Ziele angemessen erarbeitet werden kénnen und
was zielfihrende Interventionen darstellen. Mittels kontinuierlicher Metareflexion im Teil-
schritt der ‘Durchfiihrung’ schatzt die beratende Person ein, «welche Intervention moglich ist,
wie erfolgreich die Intervention ist und welche Anpassungen vorgenommen werden missen»
(ebd.: 84). Die Zirkularitat zeigt sich in dieser Phase besonders deutlich; insbesondere im
Rahmen der Bewertung muss entschieden werden, ob weiter in die nachste Phase berge-
gangen wird oder nochmals zurtick zum Beginn der Interventions- oder Analysephase (vgl.
ebd.: 82-84).
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Die dritte Phase, die der Evaluation, umfasst eine gemeinsame Bewertung darlber, «welche
Veranderungen erfolgt sind, wie die aktuelle Situation sich darstellt und ob es weiterer Inter-
ventionsschritte bedarf» (ebd.: 82). Neben der Auswahl von adaquaten Analyseinstrumenten
und -methoden gilt es, eine kritische Wirdigung des Beratungsprozesses vorzunehmen.
Diese soll auch hinsichtlich der drei Auftragsebenen Sozialer Arbeit gemacht werden: «lIst
der klientenbezogene Auftrag erfiillt? Sind die Ubergeordneten Ziele der Organisation erftllt?
Ist es gelungen, die Anforderungen an das professionelle Handeln der Fachkraft umzuset-
zen?» (ebd.: 84)

Die Professionellen der Sozialen Arbeit sind in jeder Phase des Beratungsprozesses neben
dem Planen, Durchfiihren und Bewerten selbst in das Beratungsgeschehen involviert. Wah-
rend sie sich auf ihr Gegenuber und seine/ihre Situation einlassen und sich prasent und em-
pathisch zeigen, sind sie gleichzeitig dabei, das Prozessgeschehen zu analysieren, weitere

Schritte zu planen, durchzufiihren sowie die Interventionen und deren Wirkung zu beurteilen
(vgl. ebd.: 84).

4.3 Einbindung des Resilienzkonzepts in die Beratung der Sozialen Arbeit

Um sich einen guten Ein- und Uberblick tber den vorliegenden Fall zu verschaffen und da-
von ausgehend einen Plan flr das weitere Vorgehen zu erstellen, empfehlen Zander und Ro-
emer (vgl. 2016: 59f.) den Professionellen der Sozialen Arbeit, sich an einem Fragekatalog in
Anlehnung an die «W-Fragen» nach Staub-Bernasconi zu orientieren. Die Autoren schlagen

deren Ausgestaltung in Bezug auf das Resilienzkonzept wie folgt vor:

o Was liegt vor? — Mit dieser Fragestellung soll abgeholt werden, was aus Sicht der
Adressat:innen nicht gut ist und geandert werden soll. Sie dient dazu, den Zustand
des vorliegenden Falls zu erfragen und alles, was flir dessen Beschreibung und

Symptomatik relevant ist, zu erfassen (vgl. ebd.: 60).

¢ Warum ist es so gekommen? — Diese Frage ist als Erganzung zur ersten Fragestel-
lung zu verstehen und erweitert die Ausgangslage um die Vorgeschichte des Falls.
Mit den erhaltenen Inforationen soll ein Uberblick (iber bestehende Umweltbedingun-
gen, Stressoren und biopsychosoziale Ressourcen geschaffen werden. Besonders
von Bedeutung ist hierbei die Identifizierung bereits vorhandener Resilienzfaktoren.
Darauf aufbauend wird eine erste Einschatzung der Situation vorgenommen und die
vorhandenen Stressoren, Wechselwirkungen zwischen Umwelt und Individuum sowie

die individuelle Bewertungen jener analysiert (vgl. ebd.). Im Rahmen des
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Beratungsprozesses werden die Ausfuhrungen rund um die ersten beiden Fragestel-

lungen der Analysephase zugeordnet.

¢ Wohin sollen Veranderungen fiihren? — Ausgehend von der zuvor erstellten Ana-
lyse verfolgt diese Fragestellung das Ziel, bestehende Stressoren wenn méglich zu
mildern oder zu beseitigen. Insbesondere gilt es jedoch, die Aufmerksamkeit auf die
Resilienzfaktoren zu richten, mit der Absicht, diese zu starken, auszubauen und an
Schwachstellen zusatzlich zu generieren. Durch das Zusammenwirken mdglichst vie-
ler Resilienzfaktoren soll eine Einddmmung der gegebenen Stressoren provoziert,
dem moglichen Resilienzpotential zum Durchbruch verholfen und bereits sichtbare

Resilienz gekraftigt werden (vgl. ebd.).

e Wie soll die Verdanderung erzielt werden? — Die Antwort auf diese Frage soll sich in
einem fallbezogenen Handlungsplan mit konkreten Entwicklungsschritten dussern.
Dabei sollte «die Entwicklung resilienzférderlicher Verhaltensweisen immer im Vor-
dergrund stehen» (ebd.: 60).

e Womit soll gearbeitet werden? — Mit der Beantwortung dieser Frage sollen die kon-
kreten Interventionsschritte festgelegt und regelmassig auf ihre Zielfiihrung hin tber-
pruft werden, damit zeitnah auf den individuell verlaufenden Resilienzbildungsprozess
reagiert werden kann. Eine regelmassige Reflektion der jeweiligen individuellen Ent-
wicklungen sowie deren Dokumentation erweist sich als sinnvoll, um die weiteren In-
terventionsschritte an die gewonnenen Erkenntnisse anzupassen (vgl. ebd.). Die Be-
arbeitung der letzten drei Fragen kdnnen der Interventionsphase des Beratungspro-
zesses zugeordnet werden. Dabei zeigt sich insbesondere bei der letzten Frage nach

dem «Womit» die Zirkularitat des Prozesses.

Fur die abschliessende Evaluationsphase ist die Frage nach der Wirksamkeit der eingeleite-
ten Massnahmen zentral. Neben dem Zielerreichungsgrad und den Grinden fir Abweichun-
gen sollen auch die Wirkung der Interventionen und die daraus resultierenden Auswirkungen

beurteilt werden.

Die Einbindung der W-Fragen in den Beratungsprozess gibt eine Leitlinie vor, welche der be-
ratenden Person hilft, den Fokus in der Bearbeitung der einzelnen Phasen schrittweise zu
setzen und strukturiert die relevanten Informationen zu erfassen. Anhand der offenen Fragen
kann die ratsuchende Person frei von Beeinflussung ihre subjektiven Empfindungen, Bewer-
tungen und Erfahrungen erzahlen, welche anschliessend fur eine Festlegung der konkreten
Interventionsschritte genutzt werden kénnen. Dies entspricht dem nicht-direktiven Grundsatz

der psychosozialen Beratung. Weiter kann in der gemeinsamen Exploration der krisenhaften
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Situation und der Beantwortung der W-Fragen die Resilienzkompetenz gestarkt werden, in-
dem die Selbst- und Fremdwahrnehmungssensibilitédt sowie die (Selbst-)Reflexionsfahigkeit

gefordert werden.

Die W-Fragen sind als Orientierungshilfe zu verstehen und missen nicht ausschliesslich in
dieser Form gestellt werden. Wichtig ist jedoch, dass am Ende alle relevanten Informationen
gesammelt werden konnten, um die Fragen beantworten zu kénnen.

Essentiell fur eine mdgliche Resilienzférderung ist es, den Resilienzfokus hinter den Fragen
nicht zu verlieren. Durch den offenen Fragetyp kann der thematische Schwerpunkt des Ge-
sprachs schnell in eine andere Richtung verlaufen. Entsprechend ist es in einem solchen
Moment wichtig, dass die beratende Person das Gesprach wieder zurtickfihrt und die Resili-
enzorientierung aufrechterhalt. Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, ist die beratende Per-
son wahrend des Gesprachs stark involviert und hat mehrere Aufgaben simultan zu bewalti-
gen. Eine vorgangige Auseinandersetzung mit den Fragen, respektive damit, welche Er-
kenntnisse/Informationen in Bezug auf Resilienz im Beratungsgesprach erfasst werden

mochten/sollen, wird als zentral erachtet, um den Fokus nicht zu verlieren.

Konnten alle relevanten Informationen erfasst und mit der Bearbeitung der letzten Frage
nach den konkreten Interventionsschritten begonnen werden, ist es wichtig, auch diesen eine
Resilienzorientierung zugrunde zu legen. Dazu kann der im nachfolgenden Kapitel vorge-

stellte Resilienz-Handlungsrahmen als praktische Orientierungshilfe herangezogen werden.

4.4 Resilienz als Handlungsrahmen fir Interventionen

Mit Hilfe von Interventionen wird das Ziel verfolgt, Veranderungen herbeizufihren und Ent-
wicklungen anzustossen. Soll das Resultat dieses Prozesses Resilienz sein, wird eine resili-
enzbasierte Perspektive bendtigt, um Uber Interventionen nachzudenken. Zu diesem Zweck
hat Masten einen evidenzbasierten Resilienz-Handlungsrahmen definiert, der sich aus fol-
genden funf Komponenten zusammensetzt, den sogenannten «funf Ms» (vgl. Masten 2016:
247f.).

1 - Mission: Positive Ziele formulieren

Positiv formulierte Ziele sind motivierend und steigern den Anreiz, diese zu erreichen. Ziele
zu verfolgen, die dabei unterstitzen, erfolgreicher zu werden, anstatt Probleme zu verhin-
dern, wirkt attraktiver (vgl. ebd.: 248). «Negative Kriterien werden auch weiterhin bertcksich-
tigt, doch es sind die positiven Ziele, die begeistern, bestarken und den Erfolg in positiven

Bereichen wahrscheinlicher machen.» (ebd.: 249)
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2 - Modelle: Positive Faktoren, Effekte und Vorgehensweisen

«Interventionen sollen so konzeptualisiert werden, dass sie Risiken abwehren oder abschwa-
chen, wichtige (...) Ressourcen hinzufuigen, starken oder schitzen und positive Systeme wie-
derherstellen, bewahren oder mobilisieren.» (ebd.) Abbildung 4 halt die verschiedenen Mdg-
lichkeiten nach Masten (vgl. ebd.: 249f.) zur Konzipierung resilienzférdernder Interventionen

graphisch fest.

Risikopravention Effektreduktion Sanierung und

eines Stressors Mobilisierung eines
starken adaptiven
Risiko a Risiko b [ Systems

- +

Schadenspravention
Ressource a + oder -reduktion einer

zentralen Ressource

Hinzufligen von Ressourcen Ressource b

oder verbesserter Zugang
zu Ressourcen

Risiko ¢

Abbildung 4: Konzipierung von resilienzférdernden Interventionen (in Anlehnung an: Masten 2016: 249)

Eine resilienzférdernde Vorgehensweise kann zum einen aus Pravention bestehen. Dabei
wird ein bekannter Risikofaktor (Risiko a) durch vorgangiges Eingreifen eliminiert, bevor die-
ser Uberhaupt erst auftritt (ein Risiko umfasst die Gefahr, eine psychosoziale Krise oder ei-
nen Einbruch der psychischen Gesundheit zu erleiden). Zum anderen kann ein Risiko (Risiko
b) gemindert werden, indem der Effekt eines Stressors reduziert wird. Ein weiterer moglicher
Ansatz verfolgt das Ziel, eine zentrale Ressource (Ressource b) vor einem Schaden durch
einen Risikofaktor (Risiko c) zu schitzen. Daneben stellt die Bewahrung, Férderung und Er-
schliessung zentraler Ressourcen und Resilienzfaktoren (Ressource a) eine wichtige Inter-
ventionsstrategie dar (vgl. ebd.: 250).

3 - Massnahmen: Positives und Problematisches gleichzeitig im Blick
Resilienzbasierte Ansatze sollen nicht nur die negativen Einflussfaktoren betrachten, son-
dern «auch die positiven Aspekte von Interventionen und Ergebnissen sowie potenzielle Me-
diatoren einer Veranderung (...) prifen» (ebd.). Dies bedeutet, dass sowohl hinderliche als
auch forderliche Faktoren bedacht werden sollen, um ein umfassendes Verstandnis der Wir-

kung einer Intervention zu erhalten und ihren Erfolg zu erhdhen (vgl. ebd.: 250f.).
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4 - Methoden: Pravention, Promotion und Protektion

Fur eine Intervention wird neben dem Wissen, wie eine Veranderung erzielt werden kann,
auch eine Strategie bendtigt, welche sowohl den Zeitpunkt als auch die Zielebene mitdenkt.
Masten erkennt drei Grundstrategien zur Férderung von Resilienz: Interventionen beim Ri-
siko, den Ressourcen oder den adaptiven Systemen (vgl. ebd.: 251).

Werden risikofokussierte Strategien verfolgt, die Risiken und Widrigkeiten vorbeugen oder
mindern sollen, muss jeweils bedacht werden, dass fiir die Entwicklung eines Individuums
und seinen Fahigkeiten immer auch ein gewisses Mass an Exposition mit bewaltigbaren
Stressoren wichtig ist. Die Entwicklung von Anpassungsfahigkeit und Selbstwirksamkeit be-
noétigt Erfahrungen mit der Bewaltigung von Problemen (vgl. ebd.: 252f.).

Eine weitere grundlegende Interventionsstrategie ist das Aufstocken von Ressourcen und
Resilienzfaktoren. Dabei werden zusatzliche Ressourcen beschafft oder ihr Zugang er-
schlossen/ermdglicht. Hier gilt es zu beachten, dass der Zugang zu Ressourcen aus ver-
schiedenen Grlinden nicht vorhanden sein kann. Sei dies, weil der Weg dazu versperrt ist,
nicht bekannt ist, dass die Ressourcen existieren, das Wissen fehlt, wie dorthin gelangt wer-
den kann, oder ein Mangel an den notwenigen Fahigkeiten besteht (vgl. ebd.: 253f.).

Bei der dritten Strategie werden die adaptiven Systeme (Gemeinschaften, Organisationen,
Familien etc.), «die am meisten Einfluss auf Resillienz und die Entwicklung» (ebd.: 254) ei-
nes Individuums haben, genutzt, wiederhergestellt und mobilisiert.

Der Wahl des strategischen Zeitfensters ist dieselbe Wichtigkeit beizumessen wie dem Set-
zen von Zielen. Ein instabiler Zustand bzw. Stérungen beglnstigen Veranderungen bei ei-
nem Individuum, wohingegen stabile Ausgangslagen ziemlich veranderungsresistent sein
kénnen. «Widrigkeiten weisen nicht nur ein Fenster fur Vulnerabilitat auf, sondern auch eines
fur Chancen.» (ebd.: 260) Als glinstig fiir Veranderungen gelten entwicklungsbedingte Uber-
gangsphasen, da sich das Individuum und/oder der Kontext zu diesem Zeitpunkt bereits am

Verandern ist (vgl. ebd.).

5 - Multidisziplinare Ansatze

Durch die gegebene Multidimensionalitat von Resilienz, aber auch durch die Verwobenheit
und das Zusammenspiel unterschiedlichster Umwelteinflisse, empfiehlt es sich, einen resili-
enzorientierten, multidisziplinaren Ansatz zu verfolgen, der Interventionsmoglichkeiten auf
mehreren Ebenen prift und Wissen sowie Kooperationen aus verschiedenen Disziplinen mit-
einbezieht (vgl. ebd.: 257-264).

Der Resilienz-Handlungsrahmen ist ein praktisch anwendbares Werkzeug, welches dank sei-
ner zugrunde gelegten resilienzbasierten Perspektive eine konkrete Orientierungshilfe fur die

Festlegung von resilienzférdernden Interventionen in der Praxis bietet. Sein ganzheitlicher
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Ansatz, sowohl Risiken als auch Ressourcen zu berlicksichtigen, ermdglicht eine umfas-
sende Betrachtung der Faktoren, die Resilienz beeinflussen und erweitert den Handlungs-
spielraum flr Interventionen um den Aspekt der Pravention. So gilt es, nicht nur Ressourcen
zu starken und fordern, sondern durch die Reduktion von Risiken diese auch zu schitzen,
den Effekt von Stressoren zu reduzieren oder vor deren Eintreten zu eliminieren. Die ver-
schiedenen Strategien (Methoden), die der Handlungsrahmen zur Auswahl gibt, erméglichen
eine Interventionsplanung, die sich sowohl an kurz- wie auch langfristigen, positiv zu formu-
lierenden Zielen ausrichten lasst. Zum Schluss Gberzeugt vor allem auch die Aufforderung
zur multidisziplinaren Bearbeitung. Diese ist besonders wichtig, weil Resilienz durch viele

Faktoren beeinflusst wird und sich in unterschiedlichen Kontexten entwickelt.

Zusammenfassung

In der Festlegung dessen, was Soziale Arbeit zum Inhalt hat, geht hervor, dass sozialarbeite-
risches Handeln nicht nur positive Veranderungen auf individueller Ebene, sondern auch in
sozialen Strukturen und Dynamiken anstrebt, um das Wohlbefinden von Einzelpersonen,
Gruppen und Gemeinschaften zu verbessern. Mit dieser Ausrichtung wird die Soziale Arbeit
dem vom Resilienzkonzept geforderten soziokulturellen Kontextbezug gerecht und bietet
sich entsprechend fur dessen Einbezug im Rahmen ihrer professionellen Tatigkeit, insbeson-
dere der Beratung, an. Die psychosoziale Beratung unterstiitzt Menschen bei der Bewalti-
gung von Alltagsbelastungen und Krisen, ohne ihnen die Problemlésung abzunehmen. Sie
fordert Reflexivitat, lasst Raum und Freiheit bei Entscheidungen und bietet, unter Bertick-
sichtigung des Alltagswissens der ratsuchenden Personen, eine strukturierende Orientie-
rung. Durch gemeinsames Explorieren der krisenhaften Situation und dem Abwéagen von
moglichen Alternativen werden Selbstklarungsprozesse angestossen. Die gezielte Beglei-
tung beabsichtigt, die Bewaltigungskompetenz der ratsuchenden Personen (wieder)herzu-
stellen, indem sie diese ermachtigt, ihre Fahigkeiten sowie Ressourcen aktiviert/starkt und

ihre Entwicklung férdert, sichert und stabilisiert.

Jeder Anlass, eine Beratung aufzusuchen, ist einzigartig und aufgrund der individuellen Situ-
ation (Personenmerkmale, biographische Erfahrungen, Mensch-Umwelt-Konstellation, vor-
handene Ressourcen/Fahigkeiten etc.) einmalig. Aus diesem Grund und weil die strukturie-
rende Orientierung ein Kernelement von psychosozialer Beratung ist, ist eine strukturierte
Vorgehensweise essentiell. Um diese erreichen zu kénnen, kann der Beratungsprozess an-
hand eines idealtypischen, zirkuldren Prozessmodells gegliedert werden. Das in dieser Ar-
beit herangezogene Modell von Zwilling umfasst die drei Phasen Analyse, Intervention und

Evaluation. Mit Hilfe der erlauterten W-Fragen kann in den einzelnen Phasen des
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Beratungsprozesses eine strukturierte Erfragung der Situation gemacht werden, die als Aus-
gangslage fir die Planung der einzelnen Interventionsschritte herangezogen werden kann.
Wie aus einer resilienzbasierten Perspektive Uber Interventionen nachgedacht werden kann,
beschreibt der aus funf Komponenten bestehende Resilienz-Handlungsrahmen von Masten.
Sowohl die W-Fragen als auch der Handlungsrahmen sind praktisch anwendbar und kénnen
die beratenden Personen in den anspruchsvollen Beratungssequenzen unterstiitzen, eine

resilienzbasierte Orientierung beizubehalten.
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5 Forderung von Resilienz im Handlungskontext von Beratung

Resilienz ist in ihrem vorhandenen Ausmass sowie in der Zusammensetzung sehr individuell
und immer situationsspezifisch. Sie ist abhangig von den zum Zeitpunkt vorhandenen Res-
sourcen, der Auspragung der Resilienzfaktoren, den einwirkenden Stressoren und deren
subjektiver Bewertung sowie den jeweiligen Lebensbedingungen und -erfahrungen eines In-
dividuums. Unter Berucksichtigung dieser Einflussfaktoren geht Helmreich (vgl. 2023: 162)
davon aus, dass nicht nur Resilienz kontextspezifisch ist, sondern dass auch ihre Férderung
spezifisch auf die Person und ihre Situation angepasst gestaltet werden soll. Davon ausge-
hend kann abgeleitet werden, dass Interventionen zur Férderung von Resilienz abhangig
sind von der individuellen Ausgangssituation und somit nicht standardisierbar.

In der Auseinandersetzung, wie Resilienz handlungspraktisch im Kontext von Beratung ge-
fordert werden kann, wurden insbesondere vier Schwerpunkte erkannt, welche den weiteren
Ausfuhrungen zugrunde gelegt werden. (1) Um Resilienz im Handlungskontext von Beratung
spezifisch zu férdern, ist es von unabdingbarer Bedeutung, die vorliegende Situation um-
fanglich zu erfassen und zu ergriinden, damit aus den gesammelten Informationen individuell
zugeschnittene und kontextspezifische Interventionen, unter Beizug des Resilienz-Hand-
lungsrahmen von Masten, abgeleitet werden kdnnen. Somit kommt insbesondere der Analy-
sephase innerhalb des Beratungsprozesses eine erhebliche Gewichtung zu, da sie darliber
entscheiden kann, ob die Resilienzférderung erfolgreich verlauft oder nicht. (2) Damit Gber-
haupt erst priorisiert werden kann, wo Interventionen angesetzt und wie sie ausgestaltet wer-
den kénnen, bedarf es einer Abklarung, welche Resilienzfaktoren kontextspezifisch vorhan-
den sind und in welcher Auspragung. Weiter gilt es zu eruieren, welche Resilienzfaktoren
nicht verfugbar oder kaum ausgepragt sind, wo der grésste Handlungsbedarf besteht und wo
Synergieeffekte zwischen den Resilienzfaktoren bestehen. (3) Die Bedingungen und Ursa-
chen von resilienten Konstellationen gilt es standig im Blick zu behalten. Um dies zu errei-
chen, soll, insbesondere in Hinblick auf die Ausgestaltung der Interventionen, verstanden
werden, wie sich die Wirkmechanismen der Stressoren, aber auch die der Ressourcen und
Resilienzfaktoren beim Individuum verhalten. (4) Das Alltagswissen der ratsuchenden Per-
son, ihre bereits gemachten biographischen Erfahrungen sowie die subjektiven Bewertungen
und Empfindungen sind zentral fur die Erfassung der komplexen Ursachen-Wirkzusammen-
hange. Diese sind nutzbar zu machen, indem das Individuum und seine Einschatzung wah-

rend des gesamten Beratungsprozesses ins Zentrum gestellt und aktiv miteinbezogen wird.

Aufgrund der Nicht-Standardisierbarkeit von resilienzférdernden Interventionen und der ent-
scheidenden Bedeutung, die der Analysephase zukommt, werden die weiteren Uberlegun-

gen und Ergebnisse fur eine handlungspraktische Férderung von Resilienz auf die
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Analysephase und ihre qualitative Erarbeitung eingegrenzt. Des Weiteren wird der Resilienz-
Handlungsrahmen von Masten als ein zweckmassiges, praktisches Instrument erachtet, um
Interventionen resilienzorientiert, individuell sowie situationsspezifisch zu denken und auszu-
gestalten. Werden die «flinf Ms» durchgehend angewendet, ist die Interventionsphase aus-
reichend abgedeckt.

Die fur die Erarbeitung der Analysephase vorgestellten W-Fragen geben eine wertvolle Ori-
entierungshilfe flr die Exploration des vorliegenden Falles, sind jedoch sehr offen und wenig
tiefgreifend gehalten. Um den geforderten Fokus auf die Resilienzfaktoren zu legen, wurde
basierend auf den erarbeiteten theoretischen Erkenntnissen nachstehende Ubersicht (Ta-
belle 3) eines erweiterten W-Fragenkatalogs erstellt. Dieser ist als Angebot zu verstehen und
kann in Abhangigkeit des Gesprachsverlaufes situativ angewendet werden. Die tabellarische
Aufstellung zeigt spezifische W-Fragen zum dazugehorigen Resilienzfaktor und die hinter
der Frage stehende Absicht. Auf diese Weise soll ein vertiefteres Verstandnis tber die Wirk-
zusammenhange ermdglicht werden. Weiter sollen die Fragen auch den Fokus auf die ge-
sunden Anteile der Person und die Chancen einer Krise legen, damit die eigenen Starken

und Ressourcen tiberhaupt wahrgenommen und ausgebaut werden kénnen.

Die Anordnung der abgebildeten Resilienzfaktoren wurde anhand ihrer evidenzbasierten Sig-
nifikanz und der Anzahl an Uberschneidungen mit anderen Resilienzfaktoren absteigend ge-

wahlt.

Tabelle 3: Fragekatalog zur erweiterten Exploration der Resilienzfaktoren; eigene Darstellung

Selbstwirksamkeit

Welche vergleichbaren Situationen gibt es, die
bereits erfolgreich bewaltigt werden konnten?
Was wurde gemacht und wieso war die Bewalti-
gung erfolgreich?

Selbstwirksamkeit durch eigene Erfolgserleb-
nisse anregen und Durchhaltevermdgen
starken

Bewusstseinsbildung Uber eigene Selbstwirk-
samkeit zur Steigerung des emotionalen Wohl-
befindens und der Motivation, das Problem
aktiv anzugehen

Welche (Teil-)Aspekte der Situation kénnen aus
eigener Kraft bewaltigt werden?

Wer kdénnte die Situation gut bewaltigen? Wie
wirde diese Person vorgehen und warum ware
das Vorgehen gut?

Welche kérperlichen und emotionalen Reaktio-
nen auf den Stressor/auf die Stressoren
kdnnen wahrgenommen werden?

Soziale Unterstiitzung

Anregen eines stellvertretenden Lernerfolgs
durch Modelllernen

Erkennen des Einflusses der Stresssymptome
auf die Situationsbewertung

Welche Personen gibt es im Umfeld, die als
Unterstitzung wahrgenommen werden oder bei
Bedarf unterstitzen wirden?

Vorhandene Unterstiitzung und subjektive Uber-
zeugung von Hilfe im Bedarfsfall eruieren
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Welche Art von Unterstitzung ware in der
vorliegenden Situation generell wiinschenswert?

Bedarf an informationeller, instrumenteller oder
emotionaler Unterstitzung abklaren

Welche Art von Unterstitzung ware hilfreich, um
die Belastung zu reduzieren?

Spezifischer Bedarf an informationeller, instru-
menteller oder emotionaler Unterstitzung klaren

Wer gibt gute Ratschlage, Informationen,
Anleitungen, Lésungsansatze oder kann Wissen
gut vermitteln? (Mehrere Personen mdglich)

Erkennen von Bestand und Bedarf an
informationeller Unterstitzung

Welche konkreten praktischen Hilfen, finanziel-

len Mittel oder materiellen Ressourcen sind vor-
handen und werden durch wen oder was abge-

deckt? Welche zusatzlichen braucht es noch?

Erkennen von Bestand und Bedarf an
instrumenteller Unterstitzung

Wo oder mit wem kénnen Geflhle diskutiert,
Verstandnis und Bestatigung erfahren und
Akzeptanz erlebt werden? (Mehrere Personen
moglich)

Erkennen von Bestand und Bedarf an
emotionaler Unterstitzung

Sinn, Bedeutung im Leben sehen

Welche wichtigen Ziele bestehen im Leben?
Werden diese durch die vorliegende Situation
beschnitten?

Orientierung an subjektiv wichtigen Zielen
starken

Was sind personlich wichtige Werte im Leben?
Welche werden durch die Situation verletzt? Wo
ist Handeln nicht mehr wertekonform mdglich?

Erkennen von personlichen Werten und (nicht)
wertekonformem Handeln

Wo ist Zugehdrigkeit erlebbar? Ist diese durch
die Krise eingeschrankt/bedroht?

Erkennen und starken von Zugehdrigkeit

Koharenzgefiihl

Wie ist es mdglich, Zusammenhange im
Leben/der krisenhaften Situation zu verstehen?

Erleben von Verstehbarkeit Erkennen

Wie ist es mdglich, Zusammenhange im
Leben/der krisenhaften Situation zu gestalten?

Erleben von Handhabbarkeit Erkennen

Wo kann Sinn in den Zusammenhangen des
Lebens/der krisenhaften Situation erkannt
werden? Welche Chancen kénnen sich aus der
krisenhaften Situation entwickeln?

Erleben von Sinnhaftigkeit Erkennen

Aktives Coping

Wie gestaltet sich die aktive Bewaltigung des
Stressors/Lebensereignisses?

Erkennen der Bewaltigungsstrategie (problem-/
I6sungsorientiert, emotionsorientiert, vermei-
dend)

Als wie kontrollierbar wird der Stressor/das
Lebensereignis empfunden?

Erkennen des Ausmasses der Kontrolle tiber
Situation, um Bewaltigungsstrategie zu wahlen

Wie konnte eine alternative Bewaltigung des
Stressors/Lebensereignis aussehen?

Alternative Bewaltigungsstrategien erkunden

Optimismus

Wie positiv wird der Ausgang der Situation

Erkennen von optimistischen

eingeschatzt? Bewertungsmustern
Wem oder was werden Erfolge und Misserfolge | Ursachen-Zuschreibung intern/extern
zugeschrieben? erkennen

Kognitive Flexibilitat

Wie schwer/leicht fallt es, sich auf neue, veran-
derte oder unerwartete Ereignisse einzustellen/
sich ihnen anzupassen? Wann ist dies bereits
gut gelungen?

Erste Einschatzung der kognitiven Flexibilitat
und Verbindung zu positiven Erlebnissen
knupfen
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Wie leicht fallt es, alternative Handlungsstrate-
gien zu uberlegen (generelle/in der momentanen
Situation)?

Erkennen, wie stark an alten Verhaltensmustern
und Gewohnheiten festgehalten wird

Welche Aspekte der Situation sind positiv?

Anregen eines positiven Bewertungsstils und
Scharfung eines konstruktiven Blickes

Religiositat bzw. Spiritualitat

Inwiefern besteht ein Glaube/eine Spiritualitat,
die bei der Problembewaltigung helfen?

Vorhandensein von Religiositat/Spiritualitat
erfragen

Positive Emotionen

Wann und wie oft kdnnen positive Emotionen
(Freude, Stolz, Begeisterung oder Neugier)
geflhlt werden?

Haufigkeit und Situationen positiv erlebter
Emotionen erkennen

Wie oft kdnnen kleine Dinge noch wahrgenom-
men und sich daran erfreut werden?

Auspragung dieses Resilienzfaktors und
Haufigkeit von erlebter Freude/erkannter ange-
nehmer Geflihle

Wie/Wo kdénnen Moglichkeiten geschaffen
werden, um positive Emotionen wahrzunehmen
und bewusst gestaltet zu werden?

Moglichkeiten schaffen, um Tunnelblick und
eingeschrankte Wahrnehmung aufzubrechen,
damit Blick fur neue Lésungsmadglichkeiten
geoffnet werden kann

Hardiness

Welche Anforderungen werden (momentan/
zukunftig) durch die krisenhafte Situation gestellt
und welche Lésungs- und Handlungsstrategien
waren daflir passend/weniger passend?

Trainieren von Imagination und mentaler
Simulation zur Foérderung von Hardiness

Wie gestaltet sich der Lebensstil? Wo sind
Abweichungen zu einem gesunden Lebensstil?
Braucht es Veranderung?

Mégliche Férderung von Hardiness durch
Forderung eines gesunden Lebensstils

Wie wird das Verhaltnis von kdrperlicher Aktivi-
tat und Entspannung empfunden? Braucht es
Veranderung?

Mégliche Férderung von Hardiness durch
Forderung eines gesunden Verhaltnisses von
korperlicher Aktivitdt und Entspannung

Selbstwertgefiihl

Wie wird die eigene Person gesehen und
warum?

Individuelle Bewertung der eigenen Person
erkennen und mogliche Auswirkungen auf die
psychische Gesundheit

Wo/in welchen Momenten wird in Bezug auf die
Krise eine liebevolle und akzeptierende Haltung
gegeniber der eigenen Person eingenommen,
wo nicht und warum?

Eruieren, mit wem oder was ein Vergleich
gemacht wird (situativ und variabel) und

diesen reflektieren, um die Bedrohung negativer
Ereignisse zu minimieren und Misserfolge, Kritik
und/oder Fehler besser akzeptieren zu kénnen

Die gemeinsame Bearbeitung der Fragen, und insbesondere auch die Reflexion der Antwor-

ten/Antwortmdglichkeiten, stellen nicht nur ein wichtiges Instrument zur Informationsbeschaf-

fung dar, sondern tragen auch massgebend zur Starkung der Resilienzkompetenz bei, indem

sie die (Selbst-)Reflexionsfahigkeit wie auch die Selbst- und Fremdwahrnehmungssensibilitat

fordern. Dazu bedarf es einer authentischen, offenen und wertefreien Haltung der beraten-

den Person, in deren Rahmen Rickmeldungen ohne Wertung und wohlwollend gespiegelt

werden kénnen. Findet die professionelle Beziehung zudem auf Augenhéhe statt, starkt

diese bereits den Resilienzfaktor ‘soziale Unterstitzung’.
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6 Diskussion der Ergebnisse und weiterfuhrende Fragen

Psychische Gesundheit ist zentral fiir eine gelingende Lebensgestaltung. Ist eine Person mit
extremen Ausnahmezustanden im Sinne einer psychosozialen Krise konfrontiert, kann dies
zum Verlust der psychischen Gesundheit fuhren und neben der Handlungsfahigkeit, auch die
gelingende Lebensflihrung bedrohen. Resilienz als Ergebnis eines multidimensionalen und
dynamischen Anpassungs- und Entwicklungsprozesses an belastende Ereignisse, fuhrt zur
Aufrechterhaltung (Resistenz) oder raschen Wiederherstellung (Regeneration) psychischer
Gesundheit oder resultiert in einer konstruktiven Veranderung von Verhaltensweisen oder
Denkmustern, Meinungen, Einstellungen oder Absichten (Rekonfiguration). Als variable und
situative Grosse kann Resilienz geférdert und spezifisch eingesetzt werden, um die psychi-

sche Gesundheit nach einer Krisenerfahrung zu starken.

Im Rahmen der Literaturrecherche konnten elf wissenschaftlich belegte Faktoren identifiziert
werden, welche zur Starkung von Resilienz im Erwachsenenalter beitragen. Namentlich sind
dies: Aktives Coping, Selbstwirksamkeit, Optimismus, soziale Unterstlitzung, kognitive Flexi-
bilitat, Religiositat/Spiritualitat, positive Emotionen, Hardiness, Selbstwertgefiihl, Sinn/Bedeu-
tung im Leben sehen und Koharenzgefuhl. Die einzelnen Faktoren weisen in ihren Inhalten
viele Uberschneidungen auf, sodass sie nicht trennscharf voneinander abgegrenzt werden
kénnen. Dieser Fakt kann dazu flhren, dass im Zuge deren Férderung eine vorhergehende
umfassende und differenzierte Analyse notwendig wird, um das Vorhandensein sowie die
Auspragung der einzelnen Resilienzfaktoren und somit die in der krisenhaften Situation vor-
handene Resilienz einschatzen zu kdnnen. Auf der anderen Seite kénnen die Uberschnei-
dungen zu positiven Synergieeffekten fihren, indem die Starkung eines Faktors einen positi-

ven Einfluss auf einen anderen Faktor haben kann und zu dessen Férderung beitragt.

Wenn in der Sozialen Arbeit im Rahmen von Beratung Resilienz gestarkt werden soll, bedarf
es zuerst einer strukturierten Erfragung der vorliegenden Situation. Dazu empfehlen sich auf
Resilienz ausgerichtete Fragen in Anlehnung an die «W-Fragen» nach Staub-Bernasconi.
Wie die anschliessend zu definierenden Interventionen mit einer resilienzbasierten Perspek-
tive gedacht werden kénnen, zeigt der aus finf Komponenten bestehende Resilienz-Hand-
lungsrahmen, der praktische Hilfestellung bietet. Es gilt jedoch zu beachten, dass resilienz-
fordernde Interventionen in Abhangigkeit der individuellen Ausgangssituation der zu beraten-
den Person stehen und nicht standardisierbar sind. Professionelle der Sozialen Arbeit sollten
ihrem beraterischen Handeln vier Schwerpunkte zugrunde legen, um Resilienz handlungs-
praktisch fordern zu kénnen: (1) Hohe Gewichtung der Analysephase und der umfanglichen

Erfassung sowie Ergriindung der vorliegenden Situation, (2) Abklarung der vorhandenen und
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fehlenden Resilienzfaktoren, ihrer Auspragung, des Handlungsbedarfs sowie méglicher Sy-
nergieeffekte, (3) Bedingungen und Ursachen von resilienten Konstellationen standig im
Blick behalten, (4) Adressat:innen wahrend dem gesamten Beratungsprozess ins Zentrum
stellen und aktiv miteinbeziehen.

Eine durchgehende Anwendung dieser Schwerpunkte kann die Professionellen der Sozialen
Arbeit vor erhebliche Herausforderungen stellen. Sie erfordert ein umfangreiches Mass an
Fachwissen, Zeit, Ressourcen und Flexibilitdt, um der geforderten Bertcksichtigung individu-
eller Aspekte eines Falles gerecht werden zu kdnnen. Weiter stellt sich an dieser Stelle die
Frage, wie diese anspruchsvollen Anforderungen mit den oft knapp vorhandenen Ressour-
cen, die den Professionellen der Sozialen Arbeit zur Verflgung stehen, erfullt werden kdn-
nen. Neben einem erhéhten Zeitbedarf flir den Beratungsprozess, sind auch Fort- und Wei-
terbildungen unerlasslich, um die eigenen Kompetenzen weiterentwickeln zu kénnen und auf
einem aktuellen Wissensstand zu halten. Beide Aspekte sind mit grésseren finanziellen Kos-
ten verbunden. Die Frage nach Mdglichkeiten wie Resilienz unter ressourcenschonendem
Einsatz gefordert werden kann, stellt eine mégliche Grundlage flr eine weiterfiUhrende Unter-

suchung dar.

Die fehlende Standardisierbarkeit der Interventionen und der damit einhergehende Fokus auf
die Individualisierung bergen die Gefahr, dass aufgrund verminderter Struktur, die Qualitat
und Konsistenz der Beratung negativ beeinflusst werden kdnnen. Entsprechend ist es wich-
tig, eine Balance zwischen Flexibilitdt und Strukturierung zu finden. Um dieser Anforderung
begegnen zu kénnen und dem geforderten Fokus auf die Resilienzfaktoren gerecht zu wer-
den (Schwerpunkt 2), kann der im Kapitel 6 erarbeitete W-Fragenkatalog herangezogen wer-
den. Er wurde anhand der einzelnen Resilienzfaktoren im Erwachsenenalter und ihren spezi-
fischen Merkmalen ausgearbeitet und kann wahrend der Analysephase Unterstitzung bei
der Strukturierung bieten. Aufgrund seines grossen Umfangs steht der Fragekatalog jedoch
im Widerspruch mit den knapp vorhandenen Ressourcen und bedarf wahrend des Bera-
tungsprozesses einer fallspezifischen Beschrankung der Fragen. Daneben setzt seine Ver-
wendung ein hohes Mass an Fachkompetenz voraus und verlangt eine flexible Anpassung

an die spezifische Beratungssituation des Adressaten oder der Adressatin.

Insgesamt ist Resilienzférderung in der Beratung Sozialer Arbeit vielschichtig und mit hohen
Anforderungen verbunden. Die Anwendung der Schwerpunkte in Kombination mit den resili-
enzbasierten W-Fragen und dem Resilienz-Handlungsrahmen bietet eine wertvolle Orientie-
rungshilfe und férdert eine tiefgehende, reflektive und partizipative Herangehensweise, um
Resilienz im Beratungskontext der Sozialen Arbeit zu starken und die psychische Gesund-

heit nach einer Krisenerfahrung effektiv unterstiitzen zu kénnen.
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Hilfsmittelverzeichnis

Personliche Kommunikation mit OpenAl ChatGPT (Version 3.5) https://chat.openai.com
vom 13.01.2024

Was ist handlungspraktisch?

Der Begriff "handlungspraktisch" setzt sich aus den Woértern "Handlung" und "praktisch" zusammen
und wird oft im Kontext von Handlungsorientierung oder praxisnaher Anwendbarkeit verwendet. Er

bezieht sich auf etwas, das in der Praxis anwendbar oder handlungsorientiert ist.

In verschiedenen Kontexten kann "handlungspraktisch" unterschiedliche Bedeutungen haben. Zum

Beispiel kdnnte es bedeuten, dass eine Theorie oder ein Konzept direkt in die praktische Umsetzung

umgesetzt werden kann. Es wird oft in paAdagogischen oder beruflichen Zusammenhéangen

verwendet, um auf Lehrmethoden oder Ansatze hinzuweisen, die darauf abzielen, Wissen nicht nur

theoretisch zu vermitteln, sondern auch in praktischen Handlungen anwendbar zu machen.

Es ist jedoch wichtig zu beachten, dass der Begriff in verschiedenen Kontexten unterschiedlich
interpretiert werden kann. Wenn Sie nach einer spezifischen Definition suchen, die in einem
bestimmten Bereich oder Kontext verwendet wird, empfehle ich Ihnen, Fachliteratur oder

Ressourcen in dem betreffenden Fachgebiet zu konsultieren.
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