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Der Begriff »Resilienz« (Englisch: resilience = Spannkraft, Strapazierfähig-
keit, Elastizität; Latein: resilire = abprallen bzw. nicht anhaften) scheint 
heutzutage in aller Munde und wird fächerübergreifend beschrieben als die 
Fähigkeit eines Systems, sich an Veränderungen anzupassen und dabei spe-
zifische Eigenschaften erhalten zu können (Baggio et al. 2015). In der Tech-
nik wird Resilienz beschrieben als die Fähigkeit eines Objektes, zu seiner 
ursprünglichen Form zurückzukehren, nachdem etwas gezogen, gedehnt, 
gepresst oder gebogen wurde. In der Psychologie gibt es verschiedene Kon-
zeptualisierungen, Modelle und Hypothesen des Begriffs. Ihnen gemeinsam 
ist verallgemeinert gesprochen die Fähigkeit, bei Vorhandensein von Stres-
soren gesund zu bleiben. Und dabei ist das Vorliegen von Stressoren ein 
wesentliches Merkmal dieser Definitionen. Nur im Angesicht von Stresso-
ren und Widrigkeiten kann Resilienz wachsen und wirksam werden. Somit 
meint Resilienz die Fähigkeit, trotz ungünstiger Lebensumstände gesund 
bleiben zu können. In diesem Sinne wird Resilienz auch umgangssprachlich 
als Immunsystem der Seele oder als psychische Widerstandskraft bezeichnet 
und wird damit häufig als das Gegenteil von Vulnerabilität verstanden.

Eine entsprechende Auswahl an Definitionen, Gemeinsamkeiten und auch 
Unterschieden im Verständnis des Resilienzbegriffs haben wir in Tabelle 1 
(S. 134) zusammengestellt, um zu verdeutlichen, in welch dynamischem Feld 
sich die Resilienzforschung befindet. Dabei wandeln sich Resilienzbegriffe 
stetig. Während Smith et al. (2008) im Falle der Resilienz noch von einer 
relativ stabilen Persönlichkeitseigenschaft ausgehen, verstehen modernere 
Konzeptionen Resilienz zusätzlich als einen beeinflussbaren Prozess. Rele-
vant ist dabei die Frage: Wodurch lässt sich Resilienz vorhersagen und auch 
fördern? In der Literatur werden dabei veränderbare personale und soziale 
Ressourcen als bedeutsam für die Resilienz hervorgehoben. Zu den perso-
nalen Ressourcen zählen bspw. fördernde Temperamentseigenschaften, Pro-
blemlösefähigkeiten, hohe Sozialkompetenz und Coping-Strategien, zu den 
sozialen Ressourcen werden bspw. emotional-stabile Beziehung zu mindes-
tens einer Bezugsperson, unterstützendes Erziehungsklima, Zusammenhalt 
und Sinnerleben genannt (Holtz 2024). Diese Faktoren lassen sich auch in 
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einem bio-psycho-sozialen Modell abbilden, in dem biologische (z. B. Ge-
schlecht), psychologische (z. B. Selbstwirksamkeit) und soziale (z. B. Bezie-
hungsqualität) Faktoren als Prädiktoren für Resilienz identifiziert werden 
(Dias et al. 2015). Gerade die psychosozialen Faktoren gewinnen dabei zu-
nehmend an Bedeutung und stellen häufig das Ziel von Interventionen zur 
Resilienzförderung dar. Dies begründet auch die Entwicklung von Resilienz-
trainings, die metaanalytisch trotz ihrer hohen Heterogenität und unter-
schiedlichen Ansätze signifikante, positive Effekte liefern (Liu et al. 2020).

Tabelle 1: Auswahl an Begriffsdefinitionen »Resilienz« mit Gemeinsamkeiten und 
Unterschieden

Smith et al. (2008) APA Dictionary  
of Psychology (2018)

Rönnau-Böse et al. 
(2022) 

Matten & Pausch 
(2024)

Ge
m

ei
ns

am
ke

ite
n

– Fähigkeit, sich zu er-
holen (»bounce back«)

– Erfolgreiche Anpas-
sung an herausfordernde 
Lebenserfahrungen, 
insbesondere durch emo-
tionale und verhaltensbe-
zogene Flexibilität sowie 
Anpassung an innere und 
äußere Anforderungen

– Psychische Wider-
standsfähigkeit
– Ziel ist die erfolgreiche 
Bewältigung stressreicher 
und potenziell traumati-
scher Ereignisse
– Gesunde und alters-
gemäße Entwicklung 
trotz ungünstiger Lebens-
umstände oder kritischer 
Lebensereignisse

– Innere Stärke, mit 
Schicksalsschlägen umzu-
gehen
– Individuell, abhängig 
von Genetik und Entwick-
lung à lebenslanger 
Prozess

Un
te

rsc
hi

ed
e

– Relativ stabile Persön-
lichkeitseigenschaft

Einflussfaktoren:
a) Wahrnehmung und 
Interaktion mit der Welt
b) Verfügbarkeit und Qua-
lität sozialer Ressourcen
c) Bewältigungsstrategien
Veränderbarkeit:
Ressourcen und Fertig-
keiten, welche zu höherer 
Resilienz beitragen, 
können kultiviert und 
praktiziert werden à 
Aufbau psychischer 
Resilienz

Entsteht basierend auf:
a) internen/persona-
len Schutzfaktoren: 
bspw. Persönlichkeits-
merkmale, Bewäl-
tigungsstrategien, 
körperliche Gesundheit, 
Selbstregulationsfähig-
keiten
b) externen/sozialen 
Schutzfaktoren: sichere 
Grundbedingungen, 
unterstützende Beziehun-
gen, geregelter Alltag

Säulen der Resilienz:
1) Akzeptanz
2) Optimismus
3) Selbstwirksamkeit
4) Verantwortung
5) Netzwerk
6) Lösungsorientierung
7) Zukunftsorientierung

Das Forschungsinteresse zu Resilienz allgemein, aber auch spezifisch zu Re-
silienz im Alter, ist in den letzten Jahrzehnten enorm gestiegen: Eine Lite-
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raturrecherche bei der Datenbank PubMed liefert für den Suchbegriff resi-
lience in ageing für das Jahr 2024 insgesamt 869 Publikationen. Eine Zahl, 
die zehn Jahre zuvor im Jahr 2014 noch bei 135 Publikationen lag und 
nochmals zehn Jahre zuvor bei lediglich 13 Publikationen in 2004. Was 
bedeutet also Resilienz im Alter und welche Implikationen ergeben sich für 
die Psychotherapie im Alter?

Definieren wir nun Resilienz altersspezifisch, ist es uns Herausgeberin-
nen wichtig, von Resilienz im Alter und nicht von Resilienz gegenüber dem 
Alter zu sprechen. Denn Letzteres würde in unangemessener Art und Weise 
implizieren, dass Alter(n) per se einen Stressor oder eine Widrigkeit dar-
stellt. Altern stellt einen natürlichen Prozess – den einzig möglichen Prozess 
durch das Leben – dar, der in unserer westlichen Kultur jedoch proble-
matisiert wird und dem somit die Natürlichkeit abgesprochen wird. Das 
höhere Lebensalter wird häufig mit einem defizitären Leben, einem Verlust 
von Attraktivität, Leistungsfähigkeit und gesellschaftlicher Teilhabe gleich-
gesetzt, anstatt es als eine normale, ja sogar wertvolle und gleichberechtigte 
Lebensphase neben allen anderen Phasen zu betrachten. Dadurch entsteht 
ein gesellschaftlicher Druck, der dazu führt, dass Menschen versuchen, 
den Lebens- bzw. Alterungsprozess aufzuhalten oder zu kaschieren (siehe 
u. a. die Anti-Aging-Industrie und ihre Verjüngungsversprechen), anstatt 
sich mit ihm aktiv und selbstbewusst auseinanderzusetzen. Vielmehr ent-
spricht es unserem Verständnis, dass im Alter altersspezifische Stressoren 
auftreten können (z. B. Selbstwertproblematik nach Renteneintritt, Umgang 
mit körperlichen und kognitiven Einschränkungen, Verluste von naheste-
henden Personen), deren individueller Umgang (ein) gesundes Alter(n) er-
schweren oder begünstigen kann. In dieser Denkrichtung stellt Resilienz 
den zugrunde liegenden Mechanismus und Prozess dar, der gesundes Al-
ter(n) ermöglicht. Dabei ist es wichtig, Resilienz nicht ausschließlich in der 
individuellen Verantwortung jedes Einzelnen zu sehen, sondern es auch als 
gesamtgesellschaftlichen Auftrag zu verstehen, Lebensumwelten so zu ge-
stalten, dass Resilienz wirksam werden kann (Unger 2018). Der Resilienz-
forscher Michael Unger beschreibt in diesem Sinne (altersunabhängig) »re-
silience depends more on what we receive than what we have« und betont 
damit die Bedeutung von Umwelten und sozialen Faktoren für die Resilienz 
(ebd.). Altersspezifisch definiert, könnte es hier um die notwendige Reduk-
tion von Barrieren für ältere Menschen, verbesserte Möglichkeiten zur Teil-
habe und vor allem um Entstigmatisierung und Abbau negativer Altersste-
reotype gehen (Geschke u. Wuttke 2024).

Operationalisierungen von Resilienz im Alter spiegeln sich dabei eben-
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falls in mannigfaltigen Konstrukten wider, die in einem biopsychosozia-
len Rahmenmodell beispielsweise Faktoren wie Geschlecht, Optimismus, 
Selbstwirksamkeit und soziale Unterstützung umfassen (ebd.). Diese Fakto-
ren sind nicht per se altersspezifisch, sondern Teil der allgemeinen Literatur 
zur Resilienz (s. o.). Vielmehr geht es im Alter darum, sie altersspezifisch zu 
kontextualisieren und an die Bedingungen des Lebens im höheren Lebens-
alter anzupassen (Fellgiebel u. Wuttke 2024).

In diesem Sinne soll das hier vorliegende Heft durch verschiedene Pro-
jekte führen, die in teilweise unmittelbarer teilweise mittelbarer Manier 
das Thema Resilienz im Alter beleuchten. Dabei werden verschiedene Ziel-
gruppen (gesunde ältere Menschen, Menschen mit Demenz und ihre An-
gehörigen, Personal in Pflegeheimen) in den Fokus genommen. Einige der 
Maßnahmen sind psychoedukativer Natur und betonen die Notwendig-
keit, Wissen und Verständnis zur Sensibilisierung mit älteren Menschen mit 
psychischen Erkrankungen zu nutzen. Gerade die ersten beiden Beiträge 
setzen hier an. Leibinger et al. stellen die partizipative Entwicklung einer 
digitalen Resilienzintervention für Angehörige von Menschen mit Demenz 
vor. Orientiert an den Bedürfnissen und Bedarfen sollen in psychoedukati-
ver Natur pflegende Angehörige von Menschen mit Demenz einen niedrig-
schwelligen Zugang zu einer Resilienzintervention erhalten. Anschließend 
stellen Majewski et al. ein Projekt zur Traumabehandlung in Pflegeheimen 
vor, dessen Grundpfeiler Schulungen für die Mitarbeitenden in den Pflege-
heimen darstellen. Hier wird deutlich, dass Resilienzinterventionen nicht 
nur für die informell pflegenden Angehörigen essenziell, sondern auch im 
professionellen Rahmen notwendig sind. Anschließend wird ein konkre-
tes Interventionsprogramm vorgestellt. Wuttke et al. beschreiben anhand 
einer dyadischen Gruppenpsychotherapie für Menschen mit beginnender 
Demenz und ihren Angehörigen, wie durch einen ressourcenaktivierenden 
Ansatz entgegen des defizitorientierten Stigmas der Demenzen Dyaden bei 
der gemeinsamen Bewältigung der demenzbedingten Veränderungen des 
täglichen Lebens unterstützt werden können. Huber et al. weiten den dy-
adischen, ressourcenorientierten Ansatz auf gesunde ältere Menschen aus. 
Sie werten qualitativ eine dyadische Schreibintervention, die während des 
Stressors Coronapandemie durchgeführt wurde, hinsichtlich genannter Re-
silienzfaktoren aus. Abschließend fokussiert Sprakties die Förderung der 
Resilienz im höheren Lebensalter durch Spiritualität und Sinnstiftung in 
einem persönlichen Appell aus seiner langjährigen persönlichen Erfahrung 
als Pfarrer, Altenseelsorger und Logotherapeut. Durch diese fünf Beiträge 
gewährt dieses Heft spezifische Einblicke in das Thema Resilienz in unter-
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schiedlichen Settings und unterschiedlichen Zielgruppen. So mannigfaltig 
wie die Definitionen von Resilienz sind, zeigen sich auch die Ansätze der 
unterschiedlichen Beiträge in diesem Heft. Gemeinsam ist allen Beiträgen 
das Vorliegen von altersspezifischen Stressoren, unterschiedlich sind die 
Konzeptualisierungen und Ansätze zur Resilienzförderung.

Bei der Vorbereitung dieses Heftes sind wir Herausgeberinnen auch mit 
der Idee gestartet, den Resilienzbegriff therapieschulenübergreifend zu ver-
gleichen und zu kontrastieren. Dabei haben wir festgestellt, dass sich die 
verschiedenen Therapieschulen mit der Rolle von Resilienz und auch deren 
spezifischer Förderung in der Therapie durchaus auseinandersetzen, sich 
jedoch wenig verfahrensspezifische Begriffseinordnungen finden. Dies kann 
einerseits positiv im Sinne eines integrativen oder universellen Verständ-
nisses verstanden werden und wirft gleichzeitig die Frage auf, ob dies auch 
eine zukünftige Aufgabe zur weiteren Präzisierung des Konzepts und dessen 
empirischer Untersuchung ist, vor allem auch mit dem Ziel, ein gesundes 
und angemessenes Altern zu ermöglichen.

Wir möchten herzlich allen Autorinnen und Autoren für die Mitwirkung 
und angenehme Zusammenarbeit an diesem Themenheft danken. Einen 
herzlichen Dank ebenfalls an die beteiligten Reviewer:innen für die kons-
truktiven Anregungen zu den Beiträgen.

Wir wünschen Ihnen viel Freude beim Lesen dieses Heftes.

Alexandra Wuttke (Konstanz, Mainz) & 
Jana Volkert-Laubach (Ulm)
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