'5) University of University Hospital
z E%E Zurichuzu Of PsyChiatry
=g Zurich

Resilienz starken:
Psychotherapeutische Ansatze zur Forderung
psychischer Widerstandsfahigkeit

Birgit Kleim, PhD
Erwachsenenpsychiatrie und Psychotherapie, PUK, und Psychologisches Institut, UZH

Psychiatrisches Kolloquium, Ziirich, 28 Februar 2025



“Die Herausforderung des Lebens
besteht darin, in der Tragddie einen
Sinn zu finden und

daraus Kraft zu schopfen.”

Victor Frankl, Was erhalt Menschen seelisch gesund?
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Job-Stress-Index 2022

- 28,2% der Berufstatigen erleben hohen Stress

- 45,4% sind zeitweise gestresst, mit
ausgeglichenem Verhaltnis von Belastungen
und Ressourcen

- Nur ein viertel hat mehr Ressourcen als
Belastungen

Gesundheitsforderung Schweiz, 2022
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Stress bei Jugendlichen

ANTEIL KINDER UND JUGENDLICHE
MIT HOHEM STRESS VERBREITUNG
VON STRESS

Auspragung «Gesamtsyndrom Stress» >
pro Geschlecht und Altersklasse. =

@

Pro Juventute, Jugensstudie, 2024

Bis 11-Jahrig 12 bis 13-Jahrig Uber 14-Jihrig  Total

PROJUVENTUTE.CH



Pravalenz Traumatischer Ereignisse

- 70% aller Menschen mit Trauma konfrontiert
Im Laufe des Lebens

- Variierende PTBS Pravalenzraten

EUROPEAN JOURNAL OF PSYCHOTRAUMATOLOGY, 2017
VOL. 8, 1353383
https://doi.org/10.1080/20008198.2017.1353383
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Trauma and PTSD in the WHO World Mental Health Surveys
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Stress in der Psychiatrie: Stressoren é Zurich

« Herausfordernde Patientenmerkmale NextGen in der Psychiatrie
« Administrative Schwierigkeiten « Suizide

* Ressourcendefizite « Mangel an Kontrolle

« Konflikte mit Personal « Unvorhersehbarkeit

« Lange Arbeitszeiten * Intensive Verantwortung

« Mangel an positivem Feedback

Fothergill et al., 2004, Int J Soc Psych; Menninger, 1996, Bull Menn CI;
Brown et al., 2023, Perm J
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Stress im Medizinpraktikum
3-month follow-up . 6-month follow-up Examples
reflection on decisions and 32.3% “Did | do something wrong? Did | miss something?”;
mistakes made by themselves or “You think a thousand times about where you might have made a mistake,
correctly relative decisic by co-warkers _ 31.7% even though there probably isn't one.”
yOU“QCh'Id hou ht s complaints and 12,39
g aggressive verbally/physically aggressive ' “emergency department, agitated relatives protesting for immediate treatment”;
Wh Et h ’ dream behaviour by patients or their -5% “verbally aggressive patients and more relatives who insult you personally”
relatives
deqmak 6 "v
ven ath a e /, St&k 9.2% — Lo . . .
é patient death abortion of a child with trisomy 21 using a suction pump”;
. picture - 1.7% “face of the patient that died”
di€
) _ . 7.7% . . . L
difficult situations during 'When | smell smoke, | think of a difficult shock room first aid situation
treatment/patient contact _ 21.7% for a critically ill child after burn trauma.”
conflicts with 7.7% “Exposing situation, humiliation by senior doctor”; “Concerns about patient
t'me Itu often colleagues/superiors and safety are likely to be made fun of.”; “Feeling of powerlessness at inability
me s resuscnatnon organisational issues - 8.3% to act due to lack of availability of the senior doctors”
treatment@ Ve ’°°”‘
wa rd stre L rs-t sympathy with patients or 6.2% “The first moment of the relatives when they see the dead patient.”;
Ve Sfu Someth\ng their relatives . 3,39 "Young cancer patient, marked by chemotherapy, with a baby in a baby carriage
e "”“ > IJ/ I o
// ‘4
/79 T ith 4.6% "A resuscitation that went wrong.”;
resuscitation situation wit “The image that stuck in my mind was how the abdomen kept bulging out
or without patient death . »
10% under the cardiac massage.
20%
content unclear - “nightmares”; “reliving the experiences”
3%

Kleim & Westphal, 2015, Brain Behav; Meine et al., in rev, Nat Ment Health
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,10 be totally without stress is to be dead”
- Hans Selye

Page 10
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Sympatho-Adrenomedulary System STRESS The HPA Axis

Internal/External
Real or Perceived

 Neuronale, schnellere
Achse Uber das
sympathische
Nervensystem

CRH (corticotropin-
releasing hormone)

e Hormonelle,
Iangsamere AChse : ‘ B Corticotrope cells of
Hyp Ot hal amus- | \.// Anterior pituitary To target in blood
Hypophysen- ’ )‘ S
Nebennieren-Achse

ACTH Al D Adrenal
’ Z cortex

« Das sympathische

Nervensystem aktiviert
°® %o O\

1 o
d as N e be nnierenmar k, °J.°®  Catecholamines Mineralocorticoids Glucocorticoids
. o © (epinephrine and norepinephrine) A
das Adrenalin und N
Noradrenalin Short-term stress response Long-term stress response
(Katec h Ola min e) + Increased heart rate « Retention of sodium and t Gluconeogenesis
f . t t + Increased blood pressure water by kidneys + Insulin Sensitivity
reisetzt. « Liver converts glycogen to glucose and releases glucose to blood « Increased blood volume + GH +73
- Dilation of bronchioles and blood pressure 4 Immune/Inflammatory Response
« Changes in blood flow patterns leading to increased alertness, t Fat & Protein Mobilization

decreased digestive system activity, and reduced urine output
+ Increased metabolic rate

28.02.2025
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Die meisten Menschen sind resilient Zurich

Chronic

L
oF ey yguuis!
*

¥
-
+* Delayed

.
Fen

Recovery

iy
P
"y .
Yy =

Resilience

£
&
—
=
& g
= 5
£ o
S E
=
EJ
=
=9
()

+— mild

|
2 years

Bonanno, 2024, Ann Rev Psychal;
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Verlust einer engen Bezugsperson

8 g Dra-Existing Depression (7.4%)
== Chronic Grief (13.2%)

7
= Depressed-Improved (11.2%)

N —@—PResilient (68.2%)

B - \

3

4

3

B
1 .—//. — |

1 time point pricr 1 time point after 2 time points after 3 time points after

MacCallum et al., 2015, Psych Res
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Gewaltliberfille
2
" Chronic: 16%
1_
0.5+
elayed: 19%
0_
-0.54
Recovery: 16%
) - e .
R Z T Resitient:49%

Reanalysis from Kleim et al., 2011, Psych Med
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Wer ist resilient und wer erliegt dem Stress?

natre .
https://doi.org/10.1038/541562-017-0200-8 human bChﬂVlour

PERSPECTIVE

The resilience framework as a strategy to combat
stress-related disorders

Raffael Kalisch?34*, Dewleen G. Baker>¢, Ulrike Basten*’, Marco P. Boks?, George A. Bonanno?®,
Eddie Brummelman3'°", Andrea Chmitorz'3", Guillén Fernandez3", Christian J. Fiebach ®474, Isaac
Galatzer-Levy™, Elbert Geuze @26, Sergiu Groppa*", Isabella Helmreich'*'?, Talma Hendler3'"°,
Erno J. Hermans?®, Tanja Jovanovic??, Thomas Kubiak'3?, Klaus Lieb'**'?, Beat Lutz*??, Marianne
B. Miiller'4'2, Ryan J. Murray3%2425, Caroline M. Nievergelt>¢, Andreas Reif ©342¢, Karin Roelofs31>?,
Bart P. F. Rutten?, David Sander32425, Anita Schick?3, Oliver Tuscher34'2, llse Van Diest3?°,
Anne-Laura van Harmelen33°, llya M. Veer??®', Eric Vermetten'3233, Christiaan H. Vinkers?,

Tor D. Wager3435, Henrik Walter33'35, Michéle Wessa3*43’, Michael Wibral*>2 and Birgit Kleim33°

Consistent failure over the past few decades to reduce the high prevalence of stress-related disorders has motivated a search for
alternative research strategies. Resilience refers to the phenomenon of many people maintaining mental health despite exposure
to psychological or physical adversity. Instead of aiming to understand the pathophysiology of stress-related disorders, resilience
research focuses on protective mechanisms that shield people against the development of such disorders and tries to exploit its
insights to improve treatment and, in particular, disease prevention. To fully harness the potential of resilience research, a critical

R es I / I enz da / S d yn am I SC h er P rozess appraisal of the current state of the art — in terms of basic concepts and key methods — is needed. We highlight challenges to
resilience research and make concrete conceptual and methodological proposals to improve resilience research. Most importantly,
Re S / / I en zfa kto ren we propose to focus research on the dynamic processes of successful adaptation to stressors in prospective longitudinal studies.

Resilienzmechanismen



University Hospital
of Psychiatry
Zurich

Was ist Resilienz?

“.. die Fahigkeit von Erwachsenen, die sich ansonsten in normalen Lebensumstanden
befinden, ein relativ stabiles Muster gesunder psychischer und physischer Funktionen
aufrechtzuerhalten, nachdem sie einem einmaligen und potenziell sehr erschitternden
Ereignis ausgesetzt waren, wie dem Tod eines nahen Verwandten, Gewalt oder einer
lebensbedrohlichen Situation”

Bonanno, 2004, Am Psychol
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Was ist Resilienz?

e Resilire = zurlickspringen, abprallen, Spannkraft,
Widerstandsfahigkeit, Elastizitat

* Fahigkeit, sich trotz widriger Lebensumstande erfolgreich zu
entwickeln

* Eher keine Personlichkeitseigenschaft

* Dynamische Entwicklung und Reaktion auf Stress, Trauma
uber die Zeit hinweg

Kunzler et al., 2018, Nervenarzt; Kleim & Kalisch, 2018, Nervenarzt; Kalisch, .. Kleim, 2017, Nature Human Behavior
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Emmy Werner: Kauai Studie

« Langzeitstudie auf der Insel Kauai,
Hawaii-Archipel

« Alle im Jahr 1955 geborenen Kinder
(N= 698)

« Untersuchungen nach der Geburt, im
Alter von 2, 10, 18 und 30 Jahren

« Ziel ist ein besseres Verstandnis der -
korperlichen, kognitiven und sozialen
Entwicklung




Kauai Studie: Risikokinder

= Risikokinder”, die bis zum Alter von 2
Jahren > 4 Risikofaktoren ausgesetzt

sind (ca. 30 %)

Risikofaktoren

@)

Chronische Armut

Geringe Bildung der Eltern
Entwicklungsverzogerungen
Scheidung/Trennung der Eltern
Tod von Familienmitgliedern,

Psychische Erkrankung der Eltern;
Alkohol- oder Drogenabhéangigkeit der
Eltern

University Hospital
of Psychiatry
Zurich

A Longitudinal Study'f‘rom'the Prenatal Period o Age Ten:.
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Kauai Studie: Entwicklung der Risikokinder

o Schwere Lern-und
Verhaltensstorungen im Alter von
10 Jahren

o Delinquent bis zum Alter von 18
Jahren, psychiatrische Symptome

o Resilient

o Trotz massiver
Mehrfachbelastungen zu
kompetenten, integrierten
Personlichkeiten
herangewachsen

Werner, 2005, Focal POINT
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Wer ist resilient? Protektive Faktoren

= Stabile, zuverlassige Betreuungsperson
(>=1), die Sicherheit, Vertrauen und
Autonomie fordert, positives Rollenmodell

= GQute Bewaltigungskompetenzen fiir Eltern in
stressigen Situationen

m  Wertschatzendes und unterstitzendes Klima
in den Erziehungseinrichtungen

= Dosierte soziale Verantwortung und
individuell angemessene
Leistungsanforderungen




Wer ist resilient? Selbstwirksamkeit

Glaube an die eigene
Fahigkeit, das eigene
Funktionieren und die
Ereignisse, die das eigene
Leben beeinflussen, zu
kontrollieren

Selbstwirksamkeit und
Personlichkeitsfunktionen
entscheidend nach
Misshandlungs- Erfahrung
In der Kindheit

Residual Resilience

2 0 2
Self-Efficacy (z)

Residual Resilienz

University Hospital
of Psychiatry
Zurich

N

c

ko)

.g B

o

©

= |

©

2 4.

0]

o

-2 -
LI T Y S
Impaired Intimacy (z) Impaired ldentity (z)

Bandura, 1977, Psych Rev; Wendorff et al., 2025, Ch Abuse Negl
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Wer ist resilient? Positive Umbewertung

B s | * Prospektive Studie in Europa, N >15.000
/ \ » Positive Neubewertung als Mediator der
P T aomsemsone LT Beziehung zwischen Stress und
Resilienz

= Schnelle Erholung von Stressoren als
Mediator der Beziehung PAS -> RES

Dyna/MORE

www.dynamore-project.eu

Veer etal., 2021, Transl Psychiatry



Wer ist resilient?

HMZ STRESS Project: Stress bei Medizinstudierenden

to0

Questionnaires

Blood/saliva
sampling

Medical Personnel

Voice/Video | =
recording
|. ....................................
Prior to
placement

B

University Hospital
of Psychiatry
Zurich

3 months 6 months
t1 t2
e, b

Fitbit
tracking
N R e
EMA
e e PP PP L PP EP LR PR |
Medical Placement
(6 months)

27
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Wer ist resilient? Reaktivitat des Hirn- Erregungssystems

= Aktivitdt des Locus coeruleus (LC-NE)

. . After 3 months After 6 months
Erregungssystems wahrend einer P o o, et I e—
emotionalen Konfliktaufgabe bei 2% .. g%@%”
Medizinstudierenden vor dem Praktikum % & A § s
C @ [ LC-Mask L-:cus cooeruleu: {CI>I;)0 Lﬁcus cferu/euz (CI>I;)0
- . — 15 Rho=0.41, p = 0.0033 ~ 15/ Rho=0.35p=0.0130
= fMRI-Antwort: Emotionale Konfliktaufgabe 53 T MR
| . e it § o s :
= Geringere Konfliktreaktion im LC-NE- gt . [ NEN
System, Pupillenerweiterung, prospektiv ’ B o contes G
verbunden mit Resilienz (weniger Angst und 40
Depression) 2\ 2 °
20
10 o ° e o
0 OO 800
-10 go ©
-20
0.5 0 0.5 1

(' '\fﬂ/:;,,,z{%w \ Locus
Corebellum. | A Coeruleus Griuschow et al., 2021, Nature Communication

Brainstem



Wer ist resilient? Schlaf

Better sleep: Fewer
emotional memories and
PTSD symptoms in
paramedics

Traumatic Intrusions

14 -
12 -
10 -

o N B O @

film

Number of intrusions
=

Better sleep (spec.
SWS, sleep spindles):
Fewer emotional

memories of trauma

I

Trauma

Sleep Stage N2 (in %)

Neutral

Level of distress

20

15

10

University Hospital
of Psychiatry
Zurich

mm

Trauma

Neutral

Azza et al., 2019; SLEEP; Dworschak et al., 2024, Sc Reports
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Wer ist resilient? Flexibilitat

PSYCHOLOGICAL SCIENCE

Research Article

Reevaluate

The Imp Ort ance Of Being gs:)no?'rt]::lt?:: Select a new
Flexible o

The Ability to Both Enhance and Suppress Emotional ﬁ strategy

Expression Predicts Long-Term Adjustment Evaluate Select Monitor Mainin
demands and regulatory and modify strategy

George A. Bonanno, Anthony Papa, Kathleen Lalande, Maren Westphal, and Karin Coifman opportunities strategy as needed

Teachers College, Columbia University Cease

strategy

ABSTRACT—Researchers have documented the consequences of is the abilily 1o flexibly express or suppress emolional expression as

both expressing and suppressing emotion using between-subjects demanded by -lh&', siluuli.unul context (Barrett & Gross, 2001; Bonanno, Context Repertoire Feedback

designs. It may be argued, however, that successful adaptation  2001; Consedine, Magai, & Bonanno, 2002; Parrolt, 1993; Westphal & sensitivity

depends not so much on any one regulatory process, but on the  Bonanno, 2004).
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E COCh rane Trusted evidence.
= o Informed decisions.
] lerary Better health. Cochrane Database of Systematic Reviews
[Intervention Review]

Psychological interventions to foster resilience in healthcare
professionals

Resilienz- Interventionen

Angela M Kunzlerl, Isabella Helmreichl, Andrea Chmitorz2:3, Jochem Kénig4, Harald Binder5, Michéle Wessal:6, Klaus Lieb1:3

1L eibniz Institute for Resilience Research (LIR), Mainz, Germany. 2Faculty of Social Work, Health Care and Nursing, Esslingen University
of Applied Sciences, Esslingen, Germany. 3Department of Psychiatry and Psychotherapy, University Medical Center of the Johannes

Standalone Smartphone Cognitive Behavioral
Therapy—-Based Ecological Momentary Interventions
to Increase Mental Health: Narrative Review

Marta Anna Marciniak ! ©2; Lilly Shanahan 2{2: Judith Rohde 1 : Ava Schulz 1 ©;
Carolin Wackerhagen 3 2: Dorota Kobylinska 4 (2; Oliver Tuescher ® &%; Harald Binder © ;
Henrik Walter 2 (; Raffael Kalisch 5 2; Birgit Kleim 1

[
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H2020 Projekt DynaMore: Dynamic Modelling of Resilience uren

PERSPECTIVE

naure )
human behaviour

* Konzeptuelle Theorien
° M ulti_ diSZ |p || né re Expe rt iS e: The resilience framework as a strategy to combat
° stress-related disorders

Neuroscience, Psychologie, g e e e
Medizin, Biostatistik

Knowledge

* Imputierung (VAE)

* Resilienz Quantifizierung (SR, ODE)
* Multivariate Vorhersage von Resilienz

Langsschnitt- Studien: Gesunde, at-risk Individuen

* Identifikation von Resilienzfaktoren mHea It h too IS

Encoder Decoder

* Entwicklung von Ecological Momentary
Interventionen, EMI (Positive Umbewertung,
Belohnungssensitivitit)

* Plattform: EMI und ecological physiological
assessment

* Just- in time Interventionen




Knowledge [

|

Training: Positive Umbewertung app basiert

mHealth tools

Feasibility? High compliance

A Intervention Group Control Group
(>80%) T
Target engagement? App use —-—ﬁ— #?
associated with more positive | |

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu

reappraisal

Promoting resilience? Less | %
depression, anxiety in App s
group

Marciniak et al., 2023, JMIR;
= ——— — s Marciniak et al., 2024, Cogn Ther Res
Marciniak et al., 2024, Beh Res Ther

Reappraisal use - ERQ




100%

ReApp:
Reappraisal Training

University Hospital
of Psychiatry
Zurich

Denken Sie an drei
andere
Moglichkeiten das
Ereignis zu sehen

Denken Sie an das
negative Ereignis

Wie geht es lhnen
jetzt?
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* Ausgehend von negative Ereignissen
* Beschreiben Sie das Ereignis bitte kurz

ReApp: . N * Lassen Sie uns die Art und Weise, wie Sie
Reappraisal Training Uber dieses Erlebnis denken, neu bewerten

 Sie konnen die Perspektive dndern und etwas
Positives an der Erfahrung finden. Oder Sie
denken daruber nach, was Sie lhrem Freund
in der gleichen Situation sagen wurden.

* Wie denken Sie jetzt Gber dieses Ereignis?
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Marciniak et al.,2024, Beh Res Ther
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Training: Autobiographische Selbstwirksamkeits- Erinnerungen

Aktivierung von personlichen
Selbstwirksamkeitserinnerungen durch
Imagery Training: EinUben der
Aktivierung eines bestimmten
Selbstwirksamkeits- Erinnerung

Positiver Effekt auf die
Probleml6sungskompetenz, Fahigkeit
zur positiven Neubewertung

Auswirkungen auf die Gehirnaktivitat

Positiver Effekt auf Umbewertung
einer negative Erinnerung

Paersch et al., 2023, Emotion
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(Micro-) Practice in Achtsamkeit

« Selbst kurze
Achtsamkeitsiibungen haben
positive Auswirkungen auf
anhaltende Aufmerksamkeit,
Stress- und Angstabbau

« Auswirkungen auf die
Schlafqualitat und das
Erregungssystem

Contents lists available at ScienceDirect

Behaviour Research and Therapy
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m
Daily micropractice can augment single-session interventions: A =
randomized controlled trial of self-compassionate touch and examining
their associations with habit formation in US college students
Eli S. Susman ', Serena Chen, Ann M. Kring, Allison G. Harvey
University of California Berkeley, Department of Psychology, 2121 Berkeley Way, Berkeley, CA, 94720, USA
sssssssssssssssss
Keywonds: i )
Self-compassior ‘micropractice (<20 seconds/day practice) of self- touch to enhance self- ly
Mindfulness assigned undergraduates (N = 135) to one of two conditions: a single-session intervention in whic! were
?;‘;m".‘,"ﬂ? taught self-compassionate touch or a finger-tapping active control. Then, we instructed them to practice for 20
ot seconds/day for one month. At baseline (T1) and one-month follow-up (T2), participants completed assessments

Strohmayer et al., 2020, Psych Rep; Zeidan et al., 2020, Consc Cognition
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Figure 1

Study Procedure: The Study Consisted of a 3-Week Assessment Period Consisting of a Training Week and a 2-Week Follow-Up Period ° S m artph one_ b aslert’ t agl I Ch

Lol 0 Bleeed 0 e * Angeleitetes, bewusstes Erinnern an
- Gonsont Roquired comploonotat || Proeca Spontaneous diary ues anly > oo ausgewahlte AMs, um negative Stimmung

+ Questionnaires least two AM entries and (If you are in a low mood, come up with @ memory.) + Rating AM pool
per day. from baseline

Ao et . R ¢ o im Alltag entgegenzuwirken

vl I of positi
o adgsdad ved ong No SMS reminders to use the AM diary e P
condition) SMS reminder per day (at a
« Instructions on random time between 9am + Debriefing
further study and 5pm)

—— Bl » Positives Gedachtnistraining geht mit
positiverer Stimmung einher

[ Evening questionnaire to be P d daily over the course of the study (daily SMS reminder at 7pm) ]

« Starkung positiver AMs im taglichen Leben
zur Unterstltzung der Regulation der
Stimmung bei depressiven Patient:innen

Haag et al., 2025, Emotion
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Neurofeedback- basierte Regulation des Hirn- Erregungssystems

Pupille reflektiert Aktivitatszustand des
Erregungssystems im Gehirn

Beeinflussung dieses Systes wenn Personen
Feedback zur Pupillengrdosse erhalten

VR Brille: Aktivitat in Echtzeit beobachten und gezielt
regulieren, um das Erregungssystem zu balancieren

Neurofeedback hilft dabei, wirksame Entspannungs-
oder Aktivierungstechniken zu erlernen

Forschungsergebnisse werden umgesetzt, um durch
gezieltes Neurofeedback die Resilienz in vulnerablen
Gruppen zu starken und psychische Gesundheit zu

fordern

S. MGME Neurotech oder Wenderoth Lab ETHZ

Meissner et al., 2014, Nature Hum Beh
Maier & Gruschow, 2021, Sc Rep
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Starkung von Resilienz durch Urban Green Routing

« EXxposition gegeniber stadtischem Grin

verbessert Wohlbefinden At momen,
* V.a. in Bezirken mit hoher psychiatrischer o

Inzidenz und wenig Griunflachen Gl 5
* Neurale Mechanismen: Hoherer affektiver

Nutzen von Grunflachen korreliert mit
geringerer prafrontaler Aktivitat bei der

100 +

Verarbeitung negativer Emotionen g — 8 —
. : % 80 - — % 80 -—‘t;;;;EZEEEEii:::;r
* Urban Green: Kompensatorische Funktion g ——— 2 —
L B 4 —_— % & = =
flr eingeschrankte neuronale g 60 —
. e ) ___/ I —_—
Regulationskapazitat e 40 "
20 T T T T T T 20 T T . T - -
-60 40 20 0 20 40 60 -60 40 20 0 20 40 60
Urban green space exposure Urban green space exposure
(range 0—100%, mean centered within subjects) (range 0-100%, mean centered within subjects)

Tost et al., 2019, Nature Communications
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Lifegarden: VitaMind Parcours

Lifegarden, © Myriam Zumbuhl
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Ubersicht

1. Wasist Resilienz?
2.  Werist resilient?
3. Gezielte Forderung von Resilienz: Psychotherapie, Neuromodulation, Innovation

4. Zusammenfassung und Ausblick
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Zusammenfassung und Ausblick

Stress: Individuelle Unterschiede, Neurobiologie, weit verbreitet Uber die
Lebensspanne, vulnerable Gruppen

Resilienz is nicht statisch: Dynamische Kapazitat der Anpassung an
einen Stressor

| a Resilienzfaktoren- Wer ist resilient? Verschiedene, multifaktoriell
e Selbstwirksamkeit, Positive Umbewertung, Erregungssystem, Schlaf

Maoglichkeiten flr personalisierte Interventionen, Psychotherapie, und
Innovation, z.B. Training von Flexibilitat
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Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit!
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Soziale Sicherheit
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Slavich et al., 2023, Health Psychol Rev
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