
On the correlation between gratitude and resilience in
medical students

Abstract
Objective: Medical students’ health and resilience have increasingly
been the subject of current research in recent years. A variety of inter-

Nicolai Hahn1

Patrick Brzoska2

ventions are recommended to strengthen resilience or its known or
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suspected influencing factors, although the literature shows that the
evidence on the effectiveness of the interventions is inconsistent. The
present study investigated whether gratitude is a direct protective factor 1 Witten/Herdecke University,

Faculty of Health, Educationfor resilience in medical students or whether resilience factors (optim-
ism, self-efficacy, social support) and stress mediate the effects of
gratitude on resilience.

of Personal and Interpersonal
Competencies in Health Care,
Witten, GermanyMethods: 90medical students at Witten/Herdecke University took part

in the study that determined their gratitude, resilience, optimism, self- 2 Witten/Herdecke University,
Faculty of Health, Healthefficacy, social support and stress levels using validated questionnaires

(GQ-6, RS-25, LOT-R, SWE, F-SozU, PSS). Correlations were analyzed Services Research, Witten,
Germanyusing Pearson correlation coefficients. In addition, amultivariate regres-

sion analysis and a path analysis were calculated to determine the direct
and indirect effects of gratitude on resilience.
Results: Multivariate regression analysis showed that only optimism,
social support and stress were significantly associated with resilience
(B=0.48, 95% CI: 0.31, 0.66; B=0.23, 95% CI: 0.01, 0.44 and B=-0.02,
95% CI: -0.03, -0.001, respectively). The direct effect of gratitude on
resilience wasminimal and not significant in the path analysis. However,
there was an indirect effect of gratitude on resilience (B=0.321; p<0.05).
Mediation via the optimism variable was mainly responsible for this ef-
fect (indirect effect B=0.197; p<0.05).
Conclusion: This study shows that gratitude has only a minimal direct
influence on resilience. However, results indicate that optimism as a
mediating factor strengthens the resilience of medical students. Against
this background, it may be useful to integrate interventions that promote
an optimistic attitude into medical studies in order to strengthen the
mental health of future doctors in the long term.

Keywords: gratitude, resilience, optimism, resilience factors, medical
studies, mental health

1. Introduction and objectives
It has been known for decades that stress and strain
during medical studies can lead to states of exhaustion
and serious illnesses [1], [2], [3]. Medical students
worldwide are, for example, more than twice as likely to
suffer fromdepression or depressive symptoms compared
to the general population [4], [5]. This also applies to
medical students in Germany [6], [7]. Research findings
also indicate that medical students are exposed to higher
levels of psychological stress than students of other dis-
ciplines [8], [9], [10]. Further data shows that mental
health deteriorates duringmedical studies and continues
to decline on average when students enter professional
life [11], [12], [13]. Physicians’ mental health usually
does not stabilize with increasing professional experience,
so that the prevalence of depression, stress and suicide

is also higher in this group than in the general population
[14], [15], [16]. It is also known that medical doctors’
mental health has a direct impact on patients’ health
[17]. Therefore, it seems sensible to find ways to positively
influence students’ mental health as early as during
medical school. The concept of resilience could play a
key role here. Resilience refers to the ability to success-
fully adapt to acute stress, trauma or chronic stress and
to remain healthy despite negative stressors, such as
stressful events [18], [19], [20]. Studies have shown that
people with a high level of resilience are less depressed,
fall ill less often and also recovermore quickly after illness
than people with a low level of resilience [18], [19], [21],
[22], [23]. Resilience is considered to be something that
can be learned, changed and trained throughout life [24],
[25], based on the neuroplasticity of the human brain
[26]. Against this background, interventions that can
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strengthen resilience are of particular interest, as they
can make a lasting contribution to maintaining health.
However, according to a Cochrane Review, interventions
that aim to strengthen resilience show inconsistent
evidence regarding their effectiveness [27]. On the other
hand, promoting so-called resilience factors can have an
effective influence on resilience [21], [24], [27]. These
are psychological and social resources that have a posit-
ive effect on resilience [28]. They include, for example,
the experience of positive emotions [29], optimism [24],
hope [30], a sense of coherence [31], [32], self-efficacy
[33], and social support [28]. Resilience factors in med-
ical students have also been investigated in a number of
studies [34], [35], [36]. These resilience factors are
closely related to the concept of gratitude, as gratitude
can have a positive influence on resilience factors [37],
[38], [39], [40], [41]. Gratitude has only been systemat-
ically investigated in medical-psychological research for
around 20 years, and there are various definitions of
gratitude [42]. For example, gratitude is conceptualized
as an emotion, attitude, virtue or character trait [43]. One
of themost widely used definitions and conceptualizations
of gratitude comes from the American psychologists Mi-
chael McCullough and Robert A. Emmons. According to
them, gratitude means perceiving the benevolence of
another person or the environment and reacting to the
resulting experience with positive emotions [37].
Assuming that resilience factors have a protective effect
on resilience and that gratitude in turn has positive effects
on these resilience factors, the present study aims to test
the hypothesis that gratitude acts as a predictor of resili-
ence in medical students and that the resilience factors
optimism, self-efficacy expectation and social support
mediate indirect effects of gratitude on resilience. These
resilience factors were selected because they are con-
sidered to be very well researched and also cover the
spectrum of personal and interpersonal protective factors
[24]. Although individual studies show that gratitude is a
predictor of resilience [44], [45], it remains unclear
whether the results are also transferable to other popula-
tions or whether the effect is mediated by other variables.

2. Methodology

2.1. Setting

We conducted a cross-sectional survey with medical stu-
dents at Witten/Herdecke University (UW/H) in the pre-
clinical phase of their studies (semesters 2-4). They were
approached personally in seminars and asked to particip-
ate voluntarily via the internal e-mail distribution list. Of
176 possible participants, 94 took part in the study (re-
sponse rate=53.4%). The survey took place in December
2019 and June 2020. The study was reviewed and ap-
proved by the ethics committee of Witten/Herdecke Uni-
versity (application number: 187/2019).

2.2. Instruments

Gratitude wasmeasured using the German version of the
Gratitude Questionnaire-6 (GQ-6) [37], [46], one of the
most frequently used questionnaires to survey this con-
struct [47]. It consists of six items, each with a seven-
point response format ranging from 1 (strongly disagree)
to 7 (strongly agree). Mean values were calculated (values
between 1 and 7). The original scale has a high internal
consistency, with a Cronbach’s alpha of 0.82 [37].
The German translation of the RS-25 resilience scale by
Wagnild & Young [48] was used to measure resilience
[49]. The scale has shown to be a valid instrument for
measuring resilience [50] and is the most widely used
scale to assess resilience [21]. The instrument comprises
25 items, which are rated from 1 (No, I disagree) to 7
(Yes, I completely agree). The resilience scale is divided
into two subscales: “personal competence” (17 items)
and “acceptance of self and life” (8 items) [51]. The total
scale was used in this study (mean values between 1 and
7). The internal consistency of the German Resilience
Scale (RS-25) is high, with a Cronbach’s α=0.94 [49].
The German revised version of the Life Orientation Test
(LOT-R) was used to measure the tendency towards dis-
positional optimism [52]. The Life Orientation Test con-
tains a total of ten items: three positively formulated items
in terms of optimism; three negatively formulated items
in terms of pessimism and four filler items; all items have
a seven-point response format ranging from “strongly
disagree” (1) to “strongly agree” (7). In the present study,
mean values were calculated for the assessment of op-
timism (values between 1 and 7). The internal consistency
of the German version of the Life Orientation Test is
α=0.59 for the overall scale [52].
Self-efficacy expectations were measured using the
General Self-Efficacy Scale (SES) [53]. The questionnaire
comprises ten items, which are rated from 1 (strongly
disagree) to 4 (strongly agree). Mean values were calcu-
lated (values between 1 and 4). The scale for measuring
SES shows an acceptable internal consistency of
Cronbach’s α=0.78 [53].
The questionnaire on social support (F-SozU; [54]) was
used to determine the level of social support. The short
form of the questionnaire was used (K14; [55]), which
consist of 14 items with a five-point response format from
1 (Does not apply) to 5 (Applies exactly) (mean values
between 1 and 5). The short form (K14) of the question-
naire on social support shows very good internal consist-
ency with a Cronbach’s alpha of 0.94 [55].
Stress was measured using the German translation of
the Perceived Stress Scale (PSS) [56], [57]. The question-
naire comprises ten questions, which are assessed by
means of a five-point response format from 1 (never) to
5 (very often). The stress scale is divided into two sub-
scales, the “helplessness” scale on the one hand and
the “self-efficacy” scale on the other. In the present study,
total values were calculated (values between 10 and 50).
The internal consistency of the stress scale is high and
lies between α=0.79 and 0.89 [57].
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Table 1: Descriptive statistics of the constructs considered in the study

Table 2: Correlation analysis of the constructs considered in the study

2.3. Data analysis

Individual questionnaires were first analyzed descriptively
at the level of the overall scales. In addition, the internal
consistency (Cronbach’s alpha) for the study population
was determined for each scale (see table 1). To answer
the research questions, a bivariate correlation (Pearson’s
correlation coefficients) and a multivariate regression
were calculated [58]. A path analysis was carried out to
examine the indirect effects of gratitude on resilience
[59], [60]. The significance level was set at α=0.05 for
all analyses. Data analysis was performed using the IBM
Statistics SPSS program version 26 and R/lavaan 0.6-3
[61]. Four questionnaires were incomplete or incorrectly
filled in. These values were not included in the data
analysis.

3. Results

3.1. Sample and descriptive statistics

The study included 90medical students, of these 30were
male (33.3%) and 60 were female (66.7%). Descriptive
statistics of the individual scales are shown in table 1.
Internal consistencies (Cronbach’s α) are high in each
case and lie between 0.78 and 0.90. Only the “optimism”
scale has an internal consistency of α=0.62, which can
be considered comparatively low.

3.2. Correlation analysis

Bivariate Pearson correlation coefficients of the scales
are shown in table 2. Both gratitude and resilience correl-
ated weakly to moderately with all other scales included
in the study.

3.3. Multivariate regression analysis

Amultivariate regression was performed to examine how
strongly the variables gratitude, optimism, self-efficacy
expectation, social support, and stress predict resilience
in the study population. The model statistically signific-
antly predicted resilience (F(5.84)=22.44, p<0.001,
R2=0.572). The variables optimism, social support, and
stress each contributed statistically significantly to the
prediction (p<0.05). Gratitude showed only a minimal
and non-significant effect on resilience. Optimism showed
the strongest significant correlation with resilience (see
table 3). The inclusion of gender as a confounder showed
no significant effect on resilience and had no effect on
the correlation of the other variables.

3.4. Path analysis

A path analysis was also carried out to examine whether
the effect of gratitude on resilience is overlaid by other
variables and whether gratitude has an indirect effect on
resilience via resilience factors or (reduced) stress. In
this analysis, gratitude was selected as the independent
variable, resilience as the dependent variable and optim-
ism, self-efficacy expectation, social support and stress
as mediators. The results showed that the indirect effect
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Table 3: Multivariate regression analysis to test the hypothesis of whether gratitude is a predictor of resilience in medical
students

Figure 1: Path model analysis to test the hypothesis that there is an indirect effect of gratitude on resilience. Cross-sectional
survey of medical students

of gratitude on resilience – mediated by social support,
optimism, stress and self-efficacy – (total indirect effect
B=0.315) is statistically significant (p<0.05). It was found
that the variable optimism was mainly responsible for
this effect (indirect effect B=0.192, p<0.05). All other
variables were not statistically significant. This result
suggests an indirect effect of gratitude on resilience,
mainly mediated by the variable optimism. Adjusting for
gender had little overall impact on the effects (see figure
1).

4. Discussion

4.1. Summary of the most important
results

The aim of the study was to investigate whether gratitude
has a direct effect on the resilience of medical students
in the sense of an independent resilience factor or
whether it has an indirect effect on resilience via other

resilience factors such as optimism, self-efficacy expect-
ations, social support, or stress. Previous studies have
not sufficiently clarified this relationship, as the relation-
ship between gratitude and resilience has been investig-
ated and confirmed, but other resilience or confounding
factors were not included in the respective studies [44],
[45]. The present study showed a positive correlation
between gratitude and resilience. The subsequent regres-
sion analysis showed that 57% of the total variance in
resilience can be explained by the variables gratitude and
the resilience factors optimism, self-efficacy expectation,
and social support as well as stress. Of these, optimism
had the only significant and strongest direct influence on
resilience. The direct effect of gratitude on resilience is
negligible, whichmeans that gratitude cannot be regarded
as a direct predictor of resilience among the medical
students in this study. Possible explanations for this result
are that the few studies showing that gratitude is a pre-
dictor of resilience used a different resilience scale or did
not take competing variables (resilience factors) into ac-
count [44], [45]. However, the path analysis showed that
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there is an indirect effect of gratitude on resilience and
that the relevant parameter is again optimism. Optimism
therefore has a direct effect on resilience on the one hand
and an indirect effect on the other hand bymediating the
effects of gratitude on resilience.
The results of the present study are consistent with find-
ings from research into the relationship between optimism
and resilience. An optimistic attitude has long been asso-
ciated with other positive factors, such as physical and
psychological well-being, lower levels of depression, and
greater life satisfaction [62], [63], [64]. Both gratitude
and resilience are closely related to optimism [65], [66].
In addition, optimism also appears to be a predictor of
resilience [67], [68]. The present study now shows that
this correlation can also be assumed for medical stu-
dents.
Themean values of medical students for gratitude in this
study are high. Studies in which students were also sur-
veyed, albeit of other disciplines, show similarly high or
only slightly lower values [28], [69], [70]. Themean values
for resilience of the medical students in this study are
lower than the values of students of other disciplines [71]
and the German population in the age group from 14 to
30 years [51]. There are numerous possible reasons why
the resilience scores of medical students are lower than
those of other students or other study populations. Sur-
veys show, for example, that medical students are ex-
posed to high levels of stress [2], [72], that they more
often suffer from sleep disorders [73], and from depres-
sion [4], [5]. The type of medical program (standard or
reform program) also appears to have an influence on
students’ stress levels [74]. Last but not least, the COVID-
19 pandemic has also led to stress and uncertainty
amongmedical students [75], [76], [77]. All these factors
can have a negative impact on medical students’ resili-
ence. The mean values for optimism in the present study
are slightly higher than in comparable studies that also
examined medical students [34], [78], [79]. One reason
for this may be that only medical students at the begin-
ning of their studies were surveyed here, whereas the
comparable studies surveyedmedical students of all year
groups [78], [79] or only at an advanced stage [34]. It
seems plausible that medical students’ optimism de-
creases over the course of their studies, as their general
mental health also deteriorates [11], [12], [13].
In summary, it can therefore be stated that gratitude has
no significant direct effect on resilience in medical stu-
dents. The initial hypothesis that gratitude is a predictor
of resilience must therefore be rejected. However, the
second hypothesis that there are indirect effects of grat-
itude on resilience that aremediated by resilience factors
was confirmed. This shows that optimism in particular
strengthens medical students’ resilience.

4.2. Possible implications for medical
education

Knowledge of the positive effects of an optimistic attitude
on medical students’ resilience can support the design

and implementation of interventions aimed at positively
influencingmedical students’ resilience. Approaches such
as the “Best Possible Self” (BPS) writing intervention de-
veloped by Laura King are interesting in this context. In
this exercise, participants write about themselves in the
future and imagine that their future life will turn out in
the best possible way [80]. The BPS was examined with
regard to its effect on a wide range of factors [81]. It was
demonstrated that the BPS can also be used to promote
an optimistic attitude [82], [83], [84]. Particularly in view
of the limited evidence for resilience interventions that
directly target resilience [27], the possible effect of an
optimistic attitude on medical students’ resilience is be-
coming increasingly important. It may therefore be
worthwhile to develop interventions that aim to strengthen
students’ optimism in order to achieve a positive effect
on their resilience and thus promote their mental health.
In addition to interventions aimed at strengthening optim-
ism, there is also a large number of gratitude exercises
with effects on various outcome variables [85], [86], [87].
However, the evidence base for gratitude interventions
is rather weak [88]. This could be explained by the overall
low direct effects of gratitude on resilience, which the
present study also points out. The study shows that it
may be useful in future research on gratitude exercises
to include optimism as a dependent outcome variable,
as it is possible that gratitude training strengthens optim-
ism, which in turn has a positive influence on resilience.

4.3. Limitations of the study

The present study has some limitations. Firstly, the
sample size was relatively small. In addition, only students
at one university were recruited, which is why it would be
interesting to repeat the study at other locations. Further-
more, only pre-clinical students were examined, so the
results can only be applied to a certain proportion of
medical students. Possible changes during the course of
studies can therefore not be mapped. The fact that the
age of the participants was not recorded also leaves open
to which extent age influenced the results. Moreover, all
values collected are based on self-assessments and are
therefore subjective. In order to make resilience research
more objective, some researchers extend the self-assess-
ment via questionnaires by also measuring the cortisol
levels of test subjects [89]. It will certainly remain a
challenge and the subject of future research to approach
constructs such as gratitude and resilience appropriately
in terms of objectification and operationalization. While
the scales for measuring resilience, stress, self-efficacy
expectation, social support and gratitude showed high
internal consistencies comparable to other studies [37],
[49], [53], [55], [57], the internal consistency of the scale
for measuring optimism (Life Orientation Test) was com-
paratively low. This is not surprising given that a similarly
low internal consistency (α=0.59) was observed in the
validation study of the Life Orientation Test. This may in-
dicate general methodological problems with the scale
and shows the need for further methodological develop-
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ment in this area. The extent to which the limited internal
consistency of the scale influenced the results of the
present analysis remains unclear.
More women than men took part in the study. One ex-
planation for this may be that significantly more women
than men study medicine in Germany. According to the
Federal Statistical Office, 37,036 of 98,736 medical
students in 2019 were male (≈38%) and 61,700 were
female (≈62%) [https://www.destatis.de/EN/Themes/
Society-Environment/Education-Research-Culture/
Institutions-Higher-Education/_node.html]. These figures
are similar to the gender ratio at Witten/Herdecke
University (male: 41% vs. female: 59%) [https://
ranking.zeit.de/che/de/studiengang/6115] and also to
the gender ratio in the present study. In addition, studies
show that women generally appear to be more likely to
participate in health surveys than men [90], [91]. It is
also conceivable that women feel more attracted to a
study on gratitude and resilience thanmen; however, this
remains an assumption, as there is insufficient research
on this topic. However, other studies on gratitude or resi-
lience also show a similar gender ratio [27], [28]. The
influence of other variables such as native language,
nationality and religious affiliation was not investigated
and should be the subject of future research. In addition,
results may have been distorted as the survey was desig-
nated as a study on resilience and gratitude. This could,
in the sense of a selection bias, have appealed to stu-
dents who had already dealt with the respective concepts.

5. Conclusions
This study shows that gratitude has no significant direct
effect on resilience. However, it was shown that optimism
can strengthen the resilience of medical students and
that gratitude has a mediated effect on resilience via
optimism. The relationship between resilience and resili-
ence factors therefore appears to be complex, meaning
that a number of influencing factors and their interactions
must be taken into account when providing trainings to
strengthen resilience. The general conditions of studying
and working must also be taken into account. Resilience
helps people to stay healthy or to recover more quickly
after challenges. Against this backdrop, it could make
sense to integrate interventions that promote an optim-
istic attitude into medical studies and thus strengthen
the mental health of future doctors in a preventive and
long-term manner. Which interventions are particularly
suitable formedical studentsmust be further investigated
in future controlled and prospective studies. The results
of this study can be used to better understand the under-
lying mechanisms that contribute to medical students’
resilience and the role that optimism plays in this.
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Über den Zusammenhang von Dankbarkeit und Resilienz
bei Medizinstudierenden

Zusammenfassung
Zielsetzung: Die Gesundheit und Resilienz von Medizinstudierenden
sind seit einigen Jahren zunehmend Gegenstand der aktuellen For-

Nicolai Hahn1

Patrick Brzoska2

schung. Zur Stärkung der Resilienz oder ihrer bekannten oder vermute-
Claudia Kiessling1

ten Einflussfaktoren werden eine Vielzahl von Interventionen empfohlen,
wobei die Literatur zeigt, dass die Evidenzlage zur Wirksamkeit der In-
terventionen uneindeutig ist. Die vorliegende Studie untersuchte, ob 1 Universität Witten/Herdecke,

Fakultät für Gesundheit,Dankbarkeit ein direkter Schutzfaktor für Resilienz bei Medizinstudie-
renden ist oder ob Resilienzfaktoren (Optimismus, Selbstwirksamkeit, Lehrstuhl für die Ausbildung
soziale Unterstützung) sowie Stress Effekte von Dankbarkeit auf Resili-
enz vermitteln.

personaler und
interpersonaler
Kompetenzen imMethodik: An der Studie nahmen 90Medizinstudierende der Universität

Witten/Herdecke teil, deren Dankbarkeit, Resilienz, Optimismus, Gesundheitswesen, Witten,
DeutschlandSelbstwirksamkeit, soziale Unterstützung und Stresslevel mit Hilfe von

validierten Fragebögen (GQ-6, RS-25, LOT-R, SWE, F-SozU, PSS) ermittelt 2 Universität Witten/Herdecke,
Fakultät für Gesundheit,wurden. Korrelationenwurdenmittels Pearson-Korrelationskoeffizienten
Lehrstuhl füranalysiert. Zusätzlich wurden einemultivariate Regressionsanalyse und
Versorgungsforschung,
Witten, Deutschland

eine Pfadanalyse berechnet, um direkte und indirekte Auswirkungen
von Dankbarkeit auf Resilienz zu ermitteln.
Ergebnisse: Die multivariate Regressionsanalyse zeigte, dass lediglich
Optimismus, soziale Unterstützung und Stress signifikant mit Resilienz
assoziiert sind (B=0,48, 95%-KI: 0,31-0,66; B=0,23, 95%-KI: 0,01; 0,44
bzw. B=-0,02, 95%-KI: -0,03; -0,001). Der direkte Effekt von Dankbarkeit
auf Resilienz war in der Pfadanalyse minimal und nicht signifikant. Es
zeigte sich allerdings ein indirekter Effekt von Dankbarkeit auf Resilienz
(B=0,321; p<0,05). Für diesen Effekt war hauptsächlich die Mediation
über die Variable Optimismus verantwortlich (indirekter Effekt B=0,197;
p<0,05).
Schlussfolgerung: Die vorliegende Studie zeigt, dass Dankbarkeit nur
einen minimalen direkten Einfluss auf Resilienz hat. Die Ergebnisse
weisen allerdings darauf hin, dass Optimismus als vermittelnder Faktor
die Resilienz von Medizinstudierenden stärkt. Vor diesem Hintergrund
könnte es sinnvoll sein, Interventionen, die eine optimistische Grund-
haltung fördern, ins Medizinstudium zu integrieren, um damit die
mentale Gesundheit zukünftiger Ärzt*innen langfristig zu stärken.

Schlüsselwörter:Dankbarkeit, Resilienz, Optimismus, Resilienzfaktoren,
Medizinstudium, mentale Gesundheit

1. Einleitung und Zielsetzung
Seit Jahrzehnten ist bekannt, dass Stress und Belastun-
gen im Medizinstudium zu Erschöpfungszuständen und
ernsthaften Erkrankungen führen können [1], [2], [3].
Medizinstudierende weltweit leiden beispielsweise mehr
als doppelt so häufig an Depressionen oder depressiver
Symptomatik im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung [4],
[5]. Dies gilt auch für Medizinstudierende in Deutschland
[6], [7]. Auch im Vergleich zu Studierenden anderer
Fachrichtungen, deuten Forschungsergebnisse darauf

hin, dassMedizinstudierende einer höheren psychischen
Belastung ausgesetzt sind [8], [9], [10]. Weitere Daten
zeigen, dass sich die psychische Gesundheit während
desMedizinstudiums verschlechtert und imDurchschnitt
weiter abnimmt, wenn Studierende ins Berufsleben ein-
treten [11], [12], [13]. Eine Stabilisierung der mentalen
Gesundheit von Ärzt*innen mit zunehmender Berufser-
fahrung ist nicht abzusehen, sodass auch in dieser
Gruppe die Prävalenz von Depression, Stress und Suizid
im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung erhöht ist [14],
[15], [16]. Es ist außerdem bekannt, dass die mentale
Gesundheit von Ärzt*innen einen unmittelbaren Einfluss
auf die Gesundheit der Patient*innen hat [17]. Daher
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erscheint es sinnvoll, schon im MedizinstudiumWege zu
finden, präventiv die mentale Gesundheit von Studieren-
den positiv zu beeinflussen. Das Konzept der Resilienz
könnte hier eine Schlüsselrolle spielen. Resilienz bezeich-
net die Fähigkeit, sich erfolgreich an akuten Stress,
Traumata oder chronische Belastung anzupassen und
trotz negativer Stressoren, wie belastenden Ereignissen,
gesund zu bleiben [18], [19], [20]. Studien zeigen, dass
Menschen mit einer hohen Resilienz weniger depressiv
sind, seltener erkranken und sich auch nach Krankheiten
schneller erholen als Menschenmit geringer Ausprägung
[18], [19], [21], [22], [23]. Resilienz gilt als lebenslang
erlernbar, veränderbar und trainierbar [24], [25]. Dies
wird mit der Neuroplastizität des menschlichen Gehirns
begründet [26]. Vor diesem Hintergrund sind Maßnah-
men, die die Resilienz stärken können, von besonderem
Interesse, da sie nachhaltig zur Gesunderhaltung beitra-
gen können. Interventionen, die darauf abzielen, die Re-
silienz zu stärken, zeigen laut eines Cochrane Reviews
allerdings eine uneinheitliche Evidenz hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit [27]. Die Resilienz wirksam beeinflussen
kann hingegen die Förderung sogenannter Resilienzfak-
toren [21], [24], [27]. Darunter versteht man psychische
und soziale Ressourcen, die sich positiv auf die Resilienz
auswirken [28]. Zu ihnen gehören beispielsweise das
Erleben positiver Emotionen [29], Optimismus [24],
Hoffnung [30], das Kohärenzgefühl [31], [32], Selbstwirk-
samkeitserwartung [33] und soziale Unterstützung [28].
Resilienzfaktoren wurden ebenfalls bei Medizinstudieren-
den in einer Reihe von Studien untersucht [34], [35],
[36]. Diese Resilienzfaktoren stehen in engem Zusam-
menhangmit demKonzept der Dankbarkeit, da Dankbar-
keit einen positiven Einfluss auf die Resilienzfaktoren
haben kann [37], [38], [39], [40], [41]. Dankbarkeit wird
in der medizinisch-psychologischen Forschung erst seit
etwa 20 Jahren systematisch erforscht, und es existieren
verschiedene Dankbarkeitsdefinitionen [42]. So wird
Dankbarkeit u.a. als Emotion, Haltung, Tugend oder
Charakterzug konzeptualisiert [43]. Eine dermeistverwen-
deten Definitionen und Konzeptualisierungen von Dank-
barkeit stammt von den amerikanischen Psychologen
MichaelMcCullough und Robert A. Emmons. Dankbarkeit
bedeutet demnach, das Wohlwollen eines anderen
Menschen oder der Umwelt wahrzunehmen und auf die
daraus entstandene Erfahrung mit positiven Emotionen
zu reagieren [37].
Unter der Annahme, dass Resilienzfaktoren eine protek-
tiveWirkung auf Resilienz haben und Dankbarkeit wieder-
um positive Effekte auf diese Resilienzfaktoren hat, soll
im Rahmen der vorliegenden Studie die Hypothese ge-
prüft werden, dass Dankbarkeit als Prädiktor für Resilienz
bei Medizinstudierenden fungiert und dass die Resilienz-
faktoren Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung und
soziale Unterstützung indirekte Effekte von Dankbarkeit
auf Resilienz vermitteln. Diese Resilienzfaktoren wurden
ausgewählt, da sie zum einen als sehr gut erforscht gelten
und zumanderen das Spektrumpersonaler und interper-
sonaler Schutzfaktoren gut abdecken [24]. Obwohl ein-
zelne Studien zeigen, dass Dankbarkeit ein Prädiktor für

Resilienz ist [44], [45], bleibt unklar, ob die Ergebnisse
auch auf andere Populationen übertragbar sind oder ob
der Effekt nicht durch andere Drittvariablenmediiert wird.

2. Methodik

2.1. Setting

Bei der durchgeführten Studie handelt es sich um eine
Querschnittserhebung. Untersucht wurdenMedizinstudie-
rende der Universität Witten/Herdecke (UW/H) im vorkli-
nischen Studienabschnitt (Semester 2-4). Diese wurden
durch persönliche Ansprache in Seminaren sowie einen
Aufruf über den internen E-Mail-Verteiler zur freiwilligen
Teilnahme gebeten. Von 176 möglichen Proband*innen
nahmen 94 an der Studie teil (Rücklaufquote=53,4%).
Die Erhebung fand im Dezember 2019 und Juni 2020
statt. Die Studie wurde durch die Ethikkommission der
Universität Witten/Herdecke geprüft (Antragsnummer:
187/2019).

2.2. Instrumente

Dankbarkeit wurdemit demDankbarkeitsfragebogenGQ-
6 [37] in der deutschen Übersetzung [46] gemessen, ei-
nem der am häufigsten genutzten Fragebögen zur Erhe-
bung dieses Konstrukts [47]. Er besteht aus sechs Items
mit einem jeweils siebenstufigen Antwortformat von 1
(lehne stark ab) bis 7 (stimme stark zu). Es wurden Mit-
telwerte gebildet (Werte zwischen 1 und 7). Die Original-
Skala hat eine hohe interne Konsistenz, mit Cronbachs
Alpha von α=0,82 [37].
Zur Erfassung der Resilienz wurde die Resilienzskala RS-
25 von Wagnild & Young [48] in der deutschen Überset-
zung verwendet [49]. Die Skala hat sich als valides Instru-
ment zur Messung der Resilienz etabliert [50] und ist die
weltweit meistverwendete Resilienzskala [21]. Das Instru-
ment umfasst 25 Items, die von 1 (Nein, ich stimme nicht
zu) bis 7 (Ja, ich stimme völlig zu) bewertet werden. Die
Resilienzskala ist in zwei Subskalen unterteilt: „Persönli-
che Kompetenz“ (17 Items) und „Akzeptanz des Selbst
und des Lebens“ (8 Items) [51]. In dieser Arbeit wurde
die Gesamtskala verwendet (Mittelwerte zwischen 1 und
7). Die interne Konsistenz der deutschen Resilienzskala
(RS-25) ist mit einem Cronbachs α=0,94 als sehr gut
einzuschätzen [49].
Die deutsche revidierte Version des Life-Orientation-Tests
(LOT-R) wurde eingesetzt, um die Neigung zum dispositio-
nellen Optimismus zu messen [52]. Der Life-Orientation-
Test enthält insgesamt zehn Items: drei positiv formulierte
im Sinne von Optimismus; drei negativ formulierte im
Sinne von Pessimismus und vier Füllitems; alle Items
haben jeweils ein siebenstufiges Antwortformat von „trifft
überhaupt nicht zu“ (1) bis „trifft ausgesprochen zu“ (7).
In der vorliegenden Arbeit wurden zur Einschätzung des
Optimismus Mittelwerte gebildet (Werte zwischen 1 und
7). Die interne Konsistenz beträgt in der deutschen Ver-
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Tabelle 1: Deskriptive Statistik der in der Untersuchung berücksichtigen Konstrukte

sion des Life-Orientation-Tests α=0,59 für die Gesamt-
skala [52].
Selbstwirksamkeitserwartung wurde mit der Skala zur
Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung gemessen
(SWE; [53]). Der Fragebogen umfasst zehn Items, die von
1 (Stimmt nicht) bis 4 (Stimmt genau) bewertet werden.
Es wurden Mittelwerte gebildet (Werte zwischen 1 und
4). Die Skala zur Messung der SWE zeigt eine akzeptable
interne Konsistenz von Cronbachs Alpha=0,78 [53].
Mit dem Fragebogen zur sozialen Unterstützung (F-SozU;
[54]) wurde dasMaß an sozialer Unterstützung ermittelt.
Bei dem Fragebogen handelt es sich um die Kurzform
(K14; [55]) mit einer fünfstufigen Likert-Skala von 1 (Trifft
nicht zu) bis 5 (Trifft genau zu) (Mittelwerte zwischen 1
und 5). Die Kurzform (K14) des Fragebogens zur sozialen
Unterstützung zeigt eine sehr gute interne Konsistenz
mit einem Cronbachs Alpha von 0,94 [55].
Stress wurde mit der Perceived Stress Scale (PSS; [56])
in der deutschen Übersetzung gemessen [57]. Der Frage-
bogen umfasst zehn Fragen, die auf einem fünfstufigen
Antwortformat von 1 (Nie) bis 5 (Sehr oft) eingeschätzt
werden. Die Stressskala ist in zwei Subskalen unterteilt,
zum einen in die Skala „Hilflosigkeit“ und zum anderen
in die Skala „Selbstwirksamkeit“. In der vorliegenden
Studie wurden Summenwerte gebildet (Werte zwischen
10 und 50). Die interne Konsistenz der Stressskala ist
hoch und liegt zwischen α=0,79 bis 0,89 [57].

2.3. Datenanalyse

Die einzelnen Fragebögen wurden zunächst deskriptiv
auf Ebene der Gesamtskalen ausgewertet. Zudemwurde
für jede Gesamtskala die interne Konsistenz (Cronbachs
Alpha) für die Studienpopulation bestimmt (vgl. Tabelle
1). Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden zu-
nächst eine bivariate Korrelationsanalyse (Korrelations-
koeffizienten nach Pearson) sowie eine multivariate Re-
gressionsanalyse berechnet [58]. Um eine Aussage über
indirekte Effekte von Dankbarkeit auf Resilienz zu erhal-
ten, wurde eine Pfadanalyse durchgeführt [59], [60]. Das
Signifikanzniveau wurde bei allen Auswertungen auf
α=0,05 festgelegt. Die Datenauswertung erfolgtemit dem
Programm IBM Statistics SPSS in der Version 26 und
R/lavaan 0.6-3 [61]. Vier Fragebögenwaren unvollständig
oder fehlerhaft ausgefüllt. Diese Werte flossen nicht in
die Datenanalyse ein.

3. Ergebnisse

3.1. Stichprobe und deskriptive Statistik

In die Studie wurden 90Medizinstudierende eingeschlos-
sen; 30 von ihnen waren männlich (33,3%) und 60
weiblich (66,7%). Die deskriptive Statistik der einzelnen
Skalen ist in Tabelle 1 dargestellt. Die internen Konsis-
tenzen (Cronbachs α) waren jeweils hoch und lagen zwi-
schen 0,78 und 0,90. Lediglich die Skala „Optimismus“
hat eine interne Konsistenz von α=0,62, was als ver-
gleichsweise niedrig einzuschätzen ist.

3.2. Korrelationsanalysen

Die bivariaten Pearson’s-Korrelationskoeffizienten der in
die Studie eingeschlossenen Skalen sind in Tabelle 2
dargestellt. Sowohl Dankbarkeit als auch Resilienz korre-
lierten schwach bis moderat mit allen weiteren in die
Studie eingeschlossenen Skalen.

3.3. Multivariate Regressionsanalyse

Es wurde eine multivariate Regression durchgeführt, um
zu untersuchen, wie stark die Variablen Dankbarkeit,
Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung, soziale Unter-
stützung und Stress die Resilienz der Studienpopulation
vorhersagen. Das Modell sagt statistisch signifikant die
Resilienz voraus (F(5,84)=22,44, p<0,001, R2=0,572).
Die Variablen Optimismus, soziale Unterstützung und
Stress trugen dabei jeweils statistisch signifikant zur
Vorhersage bei (p<0,05). Dankbarkeit zeigte nur einen
minimalen und nicht signifikanten Effekt auf Resilienz.
Optimismus zeigte den stärksten signifikanten Zusam-
menhang mit Resilienz (siehe Tabelle 3). Die Aufnahme
desGeschlechts als Confounder zeigte keine signifikanten
Auswirkungen auf die Resilienz und wirkte sich auch auf
den Zusammenhang der anderen Variablen nicht aus.

3.4. Pfadanalyse

Um zu prüfen, ob der Einfluss von Dankbarkeit auf Resi-
lienz durch andere Variablen überlagert wird, und Dank-
barkeit über Resilienzfaktoren oder (reduzierten) Stress
einen indirekten Effekt auf Resilienz hat, wurde im Wei-
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Tabelle 2: Korrelationsanalyse der in der Untersuchung berücksichtigen Konstrukte

Tabelle 3: Multivariate Regressionsanalyse zur Prüfung der Hypothese, ob Dankbarkeit bei Medizinstudierenden ein Prädiktor
für Resilienz ist

Abbildung 1: Pfadmodellanalyse zur Prüfung der Hypothese, dass es einen indirekten Effekt von Dankbarkeit auf Resilienz gibt

teren eine Pfadanalyse durchgeführt. In dieser wurden
Dankbarkeit als unabhängige, Resilienz als abhängige
Variable und Optimismus, Selbstwirksamkeitserwartung,
soziale Unterstützung und Stress alsMediatoren gewählt.
Im Ergebnis zeigte sich, dass der indirekte Effekt von
Dankbarkeit auf Resilienz – vermittelt über soziale Unter-
stützung, Optimismus, Stress und Selbstwirksamkeit –
(gesamter indirekter Effekt B=0,315) statistisch signifi-
kant ist (p<0,05). Es zeigte sich, dass für diesen Effekt

hauptsächlich die Variable Optimismus verantwortlich
war (indirekter Effekt B=0,192, p<0,05). Alle anderen
Variablen waren statistisch nicht signifikant. Dieses Er-
gebnis spricht dafür, dass es einen indirekten Effekt von
Dankbarkeit auf Resilienz gibt und dieser hauptsächlich
von der Variablen Optimismusmediiert wird. Die Adjustie-
rung für das Geschlecht wirkte sich insgesamt kaum auf
die Effekte aus (siehe Abbildung 1).
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4. Diskussion

4.1. Zusammenfassung der wichtigsten
Ergebnisse

Ziel der Studie war es zu untersuchen, ob Dankbarkeit
bei Medizinstudierenden einen direkten Effekt im Sinne
eines eigenständigen Resilienzfaktors auf die Resilienz
von Medizinstudierenden hat oder indirekt über andere
Resilienzfaktoren wie Optimismus, Selbstwirksamkeitser-
wartung, soziale Unterstützung bzw. Stress auf die Resi-
lienz einwirkt. Bisherige Studien konnten diesen Zusam-
menhang nicht ausreichend klären, da der Zusammen-
hang zwischenDankbarkeit und Resilienz zwar untersucht
und bestätigt wurde, weitere Resilienz- oder konfundie-
rende Faktoren allerdings nicht in die jeweiligen Untersu-
chungen einbezogen wurden [44], [45]. Die vorliegende
Untersuchung zeigte eine positive Korrelation von Dank-
barkeit und Resilienz. In der anschließendenRegressions-
analyse konnte gezeigt werden, dass die Gesamtvarianz
der Resilienz zu 57% durch die Variablen Dankbarkeit
sowie die berücksichtigten Resilienzfaktoren Optimismus,
Selbstwirksamkeitserwartung und soziale Unterstützung
sowie durch Stress erklärt werden kann. Optimismus
hatte unter diesen den einzigen signifikanten und
stärksten direkten Einfluss auf Resilienz. Der direkte Ef-
fekt von Dankbarkeit auf Resilienz ist zu vernachlässigen,
was bedeutet, dass Dankbarkeit bei den Medizinstudie-
renden dieser Studie nicht als direkter Prädiktor für Resi-
lienz angesehen werden kann. Mögliche Erklärungen für
dieses Ergebnis könnten darin liegen, dass in den weni-
gen Studien, die zeigen, dass Dankbarkeit ein Prädiktor
für Resilienz ist, eine andere Resilienzskala verwendet
oder konkurrierende Variablen (Resilienzfaktoren) nicht
berücksichtigt wurden [44], [45]. Die Pfadanalyse aller-
dings zeigte, dass es einen indirekten Effekt von Dank-
barkeit auf Resilienz gibt und dass der dafürmaßgebliche
Parameter wiederum Optimismus ist. Optimismus wirkt
sich also zum einen direkt auf Resilienz aus und wirkt
zum anderen indirekt, in dem er Effekte von Dankbarkeit
auf Resilienz mediiert.
Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stimmen mit For-
schungsergebnissen überein, die den Zusammenhang
von Optimismus und Resilienz untersucht haben. Eine
optimistischeGrundhaltungwird schon langemit anderen
positiven Faktoren, wie körperlichem und psychischem
Wohlbefinden, geringerer depressiver Verstimmung oder
einer höheren Lebenszufriedenheit in Zusammenhang
gebracht [62], [63], [64]. Sowohl Dankbarkeit als auch
Resilienz stehen in einem engen Zusammenhang mit
Optimismus [65], [66]. Zudem scheint Optimismus auch
ein Prädiktor für Resilienz zu sein [67], [68]. Die vorlie-
gende Studie zeigt nun, dass dieser Zusammenhang auch
für Medizinstudierende angenommen werden kann.
DieMittelwerte der Medizinstudierenden für Dankbarkeit
in dieser Studie sind hoch. Studien, bei denen ebenfalls
Studierende, allerdings anderer Fachrichtungen, befragt
wurden, zeigen ähnlich hohe oder nur geringfügig niedri-

gere Werte [28], [69], [70]. Die Mittelwerte für die Resili-
enz der Medizinstudierenden dieser Studie sind niedriger
als die Werte Studierender anderer Fachrichtungen [71]
und der deutschen Bevölkerung in der Altersgruppe der
14-30-Jährigen [51]. Es lassen sich zahlreiche mögliche
Gründe finden, warum die Resilienzwerte bei Medizinstu-
dierenden niedriger sind als bei anderen Studierenden
oder anderen Studienpopulationen. Erhebungen zeigen
beispielsweise, dass Medizinstudierende einem hohen
Stresslevel ausgesetzt sind [2], [72], dass sie häufig unter
Schlafstörungen [73] und öfter an Depressionen leiden
[4], [5]. Auch scheint die Art des Studiums (Regel- oder
Reformstudiengang) einen Einfluss auf die Belastungssi-
tuation der Studierenden zu haben [74]. Nicht zuletzt hat
auch die COVID-19-Pandemie zu Stress und Unsicherheit
bei Medizinstudierenden geführt [75], [76], [77]. All diese
Faktoren können sich negativ auf die Resilienz der Medi-
zinstudierenden auswirken. Die Mittelwerte für Optimis-
mus sind in der vorliegenden Studie etwas höher als in
vergleichbaren Studien, die ebenfallsMedizinstudierende
untersucht haben [34], [78], [79]. Ein Grund dafür
könnte sein, dass hier nurMedizinstudierende amAnfang
ihres Studiums befragt wurden, in den vergleichbaren
Studien hingegenMedizinstudierende aller Jahrgangsstu-
fen [78], [79] oder nur in einem fortgeschrittenen Stadium
[34]. Es erscheint plausibel, dass der Optimismus von
Medizinstudierenden im Laufe des Studiums abnimmt,
da auch die allgemeine psychische Gesundheit sich zuse-
hend verschlechtert [11], [12], [13].
Zusammenfassend lässt sich also sagen, dass Dankbar-
keit bei Medizinstudierenden keinen nennenswerten di-
rekten Effekt auf Resilienz zeigt. Die Eingangs formulierte
Hypothese, dass Dankbarkeit ein Prädiktor für Resilienz
ist, muss demnach verneint werden. Allerdings bestätigte
sich die zweite Hypothese, dass es indirekte Effekte von
Dankbarkeit auf Resilienz gibt, die von Resilienzfaktoren
vermittelt werden. Hier zeigt sich, dass vor allem Optimis-
mus die Resilienz von Medizinstudierenden stärkt.

4.2. Mögliche Implikationen für das
Medizinstudium

Das Wissen über die positiven Effekte einer optimisti-
schen Grundhaltung auf die Resilienz vonMedizinstudie-
renden kann bei der Gestaltung und Umsetzung von In-
terventionen unterstützen, die darauf abzielen, die Resi-
lienzMedizinstudierender positiv zu beeinflussen. Ansätze
wie die von Laura King entwickelte Schreibintervention
„Best Possible Self“ (BPS) sind in diesemZusammenhang
interessant. Bei der Übung schreiben Teilnehmer*innen
über sich selbst in der Zukunft und stellen sich vor, dass
ihr zukünftiges Leben auf die bestmögliche Art undWeise
verlaufen wird [80]. Das BPS wurde hinsichtlich seiner
Wirkung auf unterschiedlichste Faktoren untersucht [81].
Dabei wurde deutlich, dass das BPS auch zur Förderung
einer optimistischen Grundhaltung genutzt werden kann
[82], [83], [84]. Vor allem angesichts der begrenzten
Evidenz für Resilienzinterventionen, die direkt auf die
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Resilienz abzielen [27], gewinnt der mögliche Effekt einer
optimistischen Grundhaltung auf die Resilienz von Medi-
zinstudierenden an Bedeutung. Es könnte sich also loh-
nen, zukünftig Interventionen zu entwickeln, die darauf
abzielen, den Optimismus von Studierenden zu stärken,
um einen positiven Effekt auf ihre Resilienz zu erzielen
und damit ihre mentale Gesundheit zu fördern. Neben
Interventionen, die auf die Stärkung von Optimismus
abzielen, gibt es auch eine Vielzahl vonDankbarkeitsübun-
genmit Effekten auf unterschiedliche Outcome-Variablen
[85], [86], [87]. Allerdings ist die Evidenzlage für Dank-
barkeitsinterventionen eher schwach [88]. Das könnte
auch mit den insgesamt geringen direkten Effekten von
Dankbarkeit auf Resilienz zu tun haben, auf die auch die
vorliegende Studie hinweist. Die Arbeit zeigt, dass es in
zukünftigen Studien zu Dankbarkeitsübungen sinnvoll
sein kann, Optimismus als abhängige Outcome-Variable
zu erheben, da es sein könnte, dass Dankbarkeitstrai-
nings den Optimismus stärken und dieser wiederum die
Resilienz positiv beeinflusst.

4.3. Limitationen der Studie

Die vorliegende Studie hat einige Limitationen. Zunächst
war die Stichprobengröße relativ klein. Außerdemwurden
nur Studierende einer Universität rekrutiert, weshalb es
interessant wäre, die Untersuchung an weiteren Stand-
orten zu wiederholen. Zudem wurden nur Studierende
der Vorklinik untersucht, weshalb sich die Ergebnisse nur
auf einen bestimmten Teil von Medizinstudierenden
übertragen lassen. Mögliche Veränderungen im Verlauf
des Studiums können also nicht abgebildet werden. Da-
durch, dass das Alter der Teilnehmer*innen nicht erhoben
wurde, bleibt auch die Frage offen, inwiefern das Alter
die Ergebnisse beeinflusste. Auch beruhen alle erhobenen
Werte auf der Einschätzung der Proband*innen und sind
daher subjektiv. Um Resilienzforschung objektivierbarer
zu machen, erweitern manche Forscher*innen die
Selbsteinschätzung durch Fragebögen dadurch, dass sie
beispielsweise auch die Cortisolspiegel von Proband*in-
nenmessen [89]. Sich Konstrukten wie Dankbarkeit und
Resilienz angemessen im Sinne einer Objektivierung und
Operationalisierung zu nähern, bleibt sicherlich auch zu-
künftig eine Herausforderung und Gegenstand der For-
schung. Während die Skalen zur Messung von Resilienz,
Stress, Selbstwirksamkeitserwartung, soziale Unterstüt-
zung und Dankbarkeit vergleichbar anderen Studien [37],
[49], [53], [55], [57] hohe interne Konsistenzen aufwie-
sen, war die interne Konsistenz der Skala zur Messung
von Optimismus (Life-Orientation-Test) vergleichsweise
niedrig. Vor demHintergrund, dass in der Validierungsstu-
die zum Life-Orientation-Test eine ähnlich niedrige interne
Konsistenz (α=0,59) ermittelt wurde, ist das nicht verwun-
derlich. Diesweist womöglich auf allgemeinemethodische
Probleme der Skala hin und zeigt die Notwendigkeit me-
thodischerWeiterentwicklungen in diesemBereich. Inwie-
fern die eingeschränkte interne Konsistenz der Skala die
Ergebnisse der vorliegenden Analyse beeinflusst hat,
bleibt unklar.

An der Studie nahmenmehr Frauen als Männer teil. Eine
Erklärung hierfür kann darin bestehen, dass in Deutsch-
land wesentlich mehr Frauen als Männer Medizin studie-
ren. Nach Angaben des StatistischenBundesamteswaren
im Jahr 2019 von 98.736 Medizinstudierenden 37.036
männlich (≈38%) und 61.700 weiblich (≈62%) [https://
www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Tabellen/
lrbil05.html]. Diese Zahlen ähneln demGeschlechterver-
hältnis an der Universität Witten/Herdecke (männlich:
41% vs. weiblich: 59%) [https://studiengaenge.zeit.de/
studiengang/g3166/humanmedizin] und auch dem Ge-
schlechterverhältnis in der vorliegenden Untersuchung.
Zudem zeigen Studien, dass Frauen grundsätzlich eher
an Umfragen zur Gesundheit teilzunehmen scheinen als
Männer [90], [91]. Auch ist es vorstellbar, dass sich
Frauen von einer Studie zum Thema Dankbarkeit und
Resilienz mehr angesprochen fühlen als Männer; dies
bleibt jedoch eine Vermutung, da es hierzu keine ausrei-
chenden Forschungsergebnisse gibt. Allerdings zeigt sich
auch in anderen Studien zur Dankbarkeit oder Resilienz
ein ähnliches Geschlechterverhältnis [27], [28]. Auch der
Einfluss weiterer Variablen wieMuttersprache, Nationali-
tät und Religionszugehörigkeit konnte nicht untersucht
werden und sollte Gegenstand zukünftiger Forschung
sein. Zudem kann es zu Verzerrung der Ergebnisse ge-
kommen sein, da die Erhebung als Studie zur Resilienz
und Dankbarkeit ausgewiesen war. Dies könnte, im Sinne
eines Selektionsbias, eher Studierende angesprochen
haben, die sich schon mit den jeweiligen Konzepten
auseinandergesetzt haben.

5. Schlussfolgerungen
Die vorliegende Studie zeigt, dass Dankbarkeit keinen
nennenswerten direkten Effekt auf die Resilienz hat. Al-
lerdings konnte dargelegt werden, dass Optimismus die
Resilienz von Medizinstudierenden stärken kann und
dass sich Dankbarkeit vermittelt über Optimismus auf
die Resilienz auswirkt. Der Zusammenhang zwischen
Resilienz und Resilienzfaktoren scheint also komplex zu
sein, so dass bei Trainings zur Stärkung der Resilienz eine
Reihe von Einflussfaktoren und deren Wechselwirkung
zu beachten sind. Dabei ist auch den Rahmenbedingun-
gen des Studierens und Arbeitens Rechnung zu tragen.
Resilienz hilft Menschen gesund zu bleiben oder sich
nachHerausforderungen schneller zu erholen. Vor diesem
Hintergrund könnte es sinnvoll sein, Interventionen, die
eine optimistische Grundhaltung fördern, ins Medizinstu-
dium zu integrieren und damit die mentale Gesundheit
der zukünftigen Ärzt*innen präventiv und langfristig zu
stärken.Welche Interventionen sich fürMedizinstudieren-
de im Besonderen eignen, muss in zukünftigen kontrol-
lierten und prospektiven Studien weiter untersucht wer-
den. Die Ergebnisse dieser Studie können dazu genutzt
werden, das Verständnis über die zugrundeliegenden
Mechanismen, die zur Resilienz bei Medizinstudierenden
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beitragen und die Rolle, die Optimismus dabei spielt,
besser zu verstehen.
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