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Der Resilienzdiskurs

Seit den 1950er Jahren:

Zusammenhänge zwischen personalen, familiären, sozialen Schutzfaktoren und individueller 
Gesundheit; persönliche Resilienzfaktoren: Optimismus, Gelassenheit, Netzwerk, Zukunfts- und 
Lösungsorientierung, Improvisationstalent, Fähigkeit, in Krisen einen Sinn zu sehen, Opferrolle 
verlassen können, Verantwortung für die eigene Situation übernehmen

Ab den 1980er Jahren: 

Fokus verlagert sich auf komplexe Wirkmechanismen der Schutzfaktoren; Resilienz kein bloßes 
Persönlichkeitsmerkmal, sondern vom Lebensumfeld und den individuellen Erfahrungen abhängig; 
jetzt: Fokus der Forschung auf Prozessmodellen: Gesundheit kein stabiler Zustand, sondern 
Aushandlungsprozess, abhängig von internen und externen Einflüssen; präventive Maßnahmen  

(Schuldt 2023)



Der Resilienzdiskurs

Seit den 1990er Jahren:

Resilienzförderungsprogramme, um Individuen, Organisationen, Infrastrukturen, (Öko-)Systeme sich 
erholen zu können, Widerstandfähigkeit zu verbessern; nicht Prävention von Krisen, sondern 
resilienter Umgang mit destabilisierenden Effekten aus Krisen 

Seit den 2000er Jahren:

Interdisziplinäre Ansätze und Mehrebenenmodelle, die nicht nur psychosoziale und physiologische 
Faktoren, sondern auch neurowissenschaftliche, medizinische, psychologische und 
sozialwissenschaftliche Ansätze vereinen

Prozesshaftigkeit, Situationsabhängigkeit, Multidimensionalität

Komplexe Fragen: Wie werden Städte und Gesellschaften resilient? Resilienz als dynamische 
Risikoanpassung und beständige Unbeständigkeit 

(Schuldt 2023)







Nursing Standard 2025

Abstract
While resilience is often promoted by healthcare organisations as a personal coping strategy, this approach 
risks overlooking systemic issues and structural inequalities that significantly affect staff well-being. This 
article critically explores the growing emphasis on resilience as a strategy for managing the stresses and 
demands experienced by nurses. It also examines how an overreliance on resilience can shift responsibility 
from organisations to individuals, potentially distorting perceptions of harm and internalising blame. 
Although the authors acknowledge the value of resilience, they advocate for a more balanced and 
integrated approach that combines individual resilience with organisational accountability and collective 
action to support the nursing workforce more effectively.



Resilienz des Gesundheitssystems: 
Kontinuierlicher Prozess, in dem 
Angehörige von Heilberufen, 
Entscheidungsträger oder 
Organisationen die Funktionsweise 
eines komplexen, adaptiven 
Gesundheitssystems vor, während 
oder nach dem Eintreten negativer 
Ereignisse anpassen.



Phasen eines resilienten Systems

Herausforderungen

• SARS-CoV-2 Pandemie

• Steigende Anzahl alter und multimorbider 
Menschen, chronischer Erkrankungen, steigende 
Nachfrage Gesundheits- und Pflegeleistungen 
bei gleichzeitig limitierter Anzahl Fachpersonen

• Weniger Beitragszahlungen in der 
Sozialversicherung

• Klima und Gesundheit

• Bewaffnete Konflikte

(Wörner & Schmidt 2022)

Zyklus:
Vorhersehen
Erkennen
Verhindern
Abmildern
Erholen
Lernen



Teil I: Resilienz als Leitkonzept
 Kapitel 1: Definition und Konzeptualisierung der Resilienz des Gesundheitssystems
 Kapitel 2: Herausforderungen an die Resilienz des Gesundheitssystems
 Kapitel 3: Resilienzstrategie

Teil II: Krisenvorbereitung
 Kapitel 4: Staatliche Rahmenbedingungen und Kooperationen
 Kapitel 5: Öffentlicher Gesundheitsdienst
 Kapitel 6: Akutversorgung
 Kapitel 7: Langzeitpflege
 Kapitel 8: Lieferketten, Produktion und Innovation

Teil III: Krisenbewältigung

 Kapitel 9: Entscheidungswege und Management in der Krise

 Kapitel 10: Wissenschaftsbasierte Politikberatung und Maßnahmenevaluation

 Kapitel 11: Kommunikation in (Gesundheits-)Krisen

 Kapitel 12: Klimawandel und Pandemie: Resilienz stärkende Konzepte



Our vision for future healthcare includes health systems 
that are sustainable, equitable, ethically based and fit for 
the future. 



Verbesserte systemische Resilienz durch 
Verantwortungsübernahme bei der Systemgestaltung 



Nurses consistently outperform other professions to enjoy a
decades‐long reputation as the most trusted profession.
Nevertheless, the nursing voice is missing at a public level;
representation in governments and boardrooms negligible. While
nurses carry out health policy, rarely are they involved informing
policy. While substantial dialog on health system reform, regulatory
changes, care coordination, and health information technology
occurs, nursing's presence is absent. The barriers are many: a lack
of political sophistication, family, and work demands limiting time,
and a lack of confidence.





https://de.wikipedia.org/wiki/Pflegekammer



In conclusion, the concept of resilience within nursing is complex and 
dynamic, with varying definitions. While resilience is generally viewed 
as a positive quality and skill, it is important to acknowledge how we 
view resilience can impact nurses, nursing practice, and the nursing 
profession. The emphasis on resilience as an individual trait can 
inadvertently lead to nurses internalizing the blame and responsibility 
of larger structural issues that impact nursing practice, often which are 
beyond their individual control. 
Prioritizing political engagement and advocacy within nursing 
education and advocating for systematic changes to support nursing 
involvement in policy development are vital steps in fostering a 
thriving nursing profession.



• Corona-Expertengremium der Regierung

• Sachverständigenrat zur Evaluation des Infektionsschutzgesetzes

• Interdisziplinäre Kommission der DFG für Pandemieforschung

Keine Teilhabe in entscheidenden 
Gremien in der SARS-CoV-2-Pandemie





Verbesserte systemische Resilienz durch 
Disziplinentwicklung



https://www.wissenschaftsrat.de/download/2023/1548-23



Trennung von Wissenschaft und 
Praxis

http://www.photocase.de

BMJ cover sheet, Oct 30, 2004; Vol. 329, Num. 7473 







Disziplinentwicklung Pflegewissenschaft

• Einrichtung von primär-qualifizierend dualen, Patienten- bzw. Klienten-nahen 
Bachelorstudiengängen nicht hinreichend

WAS FEHLT?

• Masterstudiengänge, insbesondere Patienten- bzw. Klienten-nahe 
Masterstudienprogramme, die für erweiterte Aufgaben/Rollen qualifizieren

• Klienten-nahe, wissenschaftliche Karrierewege und Berufsbilder mit 
erweiterten Rollen

• Promotionsprogramme, post doc Positionen

• Förderung von Forschung und Wissenschaftler*innen in frühen Karrierephasen

• Verlässliche Forschungsfinanzierung

• Klinische Professuren mit direktem Zugang zur klinischen Versorgung (Joint 
Appointments)





Cochrane Database of Systematic Reviews 
2018, Issue 7. Art. No.: CD001271

Cochrane Database of Systematic Reviews 2026, Issue 2. Art. No.: CD013616



Verbesserte systemische Resilienz durch 

Vermeidung/Verringerung von Pflegebedürftigkeit









Verbesserte systemische Resilienz durch 

Digitale Hilfsmittel, Robotik



AI/Big Data
Automatisierungstechnologie (z.B. Robotik)
Smart homes
Klinische Entscheidungsunterstützung
Elektronische Dokumentation
Mobile Health
Telepflege/Telemedizin
Social Media/Internet
Virtual und Augmented Reality



Lernumwelten/-prozesse

• Skills Lab
• Simulationsräume
• Digitale Lehr- und Lernformate
• Agile Curricula
• Aus-, Fort- Weiterbildungscurricula
• Qualifizierung der Multiplikatoren/Lehrenden
• Kooperation der Heilberufe/multiprofessionelle Curricula
• Digitale Infrastruktur



“We should never forget that health and social 
care is a people business and that those people 
might prefer more, not less, human contact.”



panta rhei

Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Foto: GM


