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Kognitive Interferenzkontrolle als
Resilienzmechanismus
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Psychische Stérungen nehmen vordere oder Spitzenplatze ein bei ....

» Inanspruchnahme medizinischer Dienstleistungen

» Dauer der Krankschreibung

90.000 {@tKw -

> Krankheitsbedingten Fehltagen :z
> Berentungsrisiko Erwerbsunfahigkeit "

DSM-IV-Diagnosen in Mio. der
psychotische Beviilkerung 40.000
Storungen
Drogen 30.000

hats - 2,11 e — T —
— Substanzstrungen .
Zwangsstorungen
" 10.000
Essstorungen
bipolare 0
D T 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
B m e PsyChe e Muske|-Skelett === Neubildungen Herz-Kreislauf e Nervensystem == Atmung
Depression

Phabien Psychische Storungen und Frihverrentung

GAE e
Angststorungen 6,91 nach DRV-Statistik Rentenzugang, DRV Bund 2013,

Panikstdrungen ]
somatoforme BPtK 2013, s.a. DAK, 2010; Dannenberg et al., 2009

Staérungen Pravalenz
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Fehlzeiten-Report 2017

@ Springer

Plus von 79,3% Krankschreibungen wegen

psychischer Probleme in zehn Jahren — bei

gleichbleibenden Krankenstand!

Ausfallzeiten am Arbeitsplatz liegen im

Schnitt bei 25,7 Tagen vs. 11,7 Tage

Stressoren meist im Privaten

e schwere Erkrankungen in der
Familie (14 %),

* belastende Konflikte im privaten
Umfeld (13 %),

* Trennung (13 %) oder

* Tod eines Familienangehorigen
(10%).

* Mobbing oder Streit am
Arbeitsplatz (9%).




,Burnout®: stressbhezogener Risikozustand

Ilndlvlduelle Faktoren||Arbeitsplatzfaktoren ;%?-ﬁl;:.{

\ /

1. ARBEITSUBERFORDERUNG

Vegetative Stresssymptome,
Erschopfung

Andauernde| Uberforderung

Chronifizierter Stress Leistungseinschrankung

4 \

4. Somatische und
psychische Erkrankungen

z.B. Multipe Sklerose, Krebs,
beginnende Demenz, Psychose /

3. Folgekrankheiten

z.B. Depression, Angst-
erkrankungen,

Medikamentenabhangigkeit,
Tinnitus, Hypertonie, (+ Z 73.0)

DGPPN Konzept zum Ubergang von Arbeltsbelastung zur Krankheit
S, . o .
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Arbeitsiberlastung
Vegetative Stresssymptome,
Erschépfung, nicht erholsamer Schlaf

AE AndauerndeIUberforderung

T Schutzfaktoren/Ressourcen i -
Res!ll_enz- = (Neuro-)Biologische Ressourcen Resilienzmechanismen
Trainings = Psychische Ressourcen [-faktoren

= Soziale Ressourcen
Anpassungsprozess
Anpassung 1 l Fehlanpassung

,Burnout” (Z73.0)
Regeneration Emotionale Erschdpfung, kritische Distanz zur Arbeit,
Leistungsminderung, vegetative Stresssymptome

- Chronischer Stress
[ Resilienz ] / * \

als Outcome . . .
Depression Andere psychische Korperliche
(IcD-10) Erkrankungen Erkrankungen

(adaptiert nach Positionspapier DGPPN 2012, www.dgppn.de)
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Resilienz ist ,ordinary magic“ (Masten, 2001) - % bleiben gesund!
Evolution von Schutz- nicht Krankheitsmechnismen
(ADINARY

Resilienz = ein lebenslanger, dynamischer, aktiver Prozess @I TVH{i@

» Ist lernbar, wieder verlernbar und neu erlernbar, D
keine statische Eigenschaft

» ist ein Ergebnis, kein Zustand

ANN §. MASTEN

Paradigmenwechsel: salutogenetisch statt pathogenetisch
Innovationskrise der pathogenetischen Forschung

Resilienz als Schutzmechanismus gegen Stressbezogene
psychische Erkrankungen wie Depression aber auch ,Burnout”® als
Risikozustand

Kalisch, Muller, Tiischer (2015)
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und der
Lebensqualitat

Modell zu Praventions- und Interventionsstrategien und Mal3hahmen zur Forderung der psychischen Gesundheit aus
Klosterkotter & Maier Handbuch Praventive Psychiatrie 2017



Lateinisch: resilire = abprallen, zurtckspringen

Fachwort in der Physik & Materialkunde

Fahigkeit eines Werkstoffes, sich verformen zu lassen und dennoch
In die ursprungliche Ausgangsform zurickzukehren

Ubertragung auf den Menschen:

Resilienz ist die Fahigkeit zur
Aufrechterhaltung oder
Ruckgewinnung der
psychischen Gesundheit
wéahrend oder nach widrigen
Lebensumstanden.

Adaptive function

Optimal

Average

Maladaptive

Acute
trauma

______________

- == =

v

Masten et al. 2011



Erste Studien in den 1950er Jahren
Entwicklungspsychologische Langzeitstudien an Kindern

Kauai-Studie (1955-1999) von Emmy Werner, University of California
» 698 Kindern, die 1955 auf Kauai (Hawaii) geboren wurden

» Untersuchung von biologischen und psychosozialen Risikofaktoren
fur die Entwicklung

Quelle: http://www.planet-wissen.de

Werner & Smith (2001)



Ursache: Resilienzfaktoren

Personale & soziale Ressourcen/Schutzfaktoren

» Individuelle Eigenschaften wie:
v positives Temperament
hohe Sozialkompetenz
aktives Bewaltigungsverhalten
Ubernahme von Verantwortung

A NERNERN

> AuRere Faktoren wie:

v

v

Quelle: http:/mww.planet-wissen.de

Verantwortung

Quelle: http://www.planet-wissen.de

enge emotionale Bindung zu wichtiger
Bezugsperson
unterstitzendes soziales Umfeld

Werner & Smith (2001)



= Gut belegte Resilienzfaktoren

Positive Emotionen
Hardiness

Selbstwertgefuhl

Aktives Coping
Selbstwirksamkeitserwartung
Optimismus

Soziale Unterstiitzung
Kognitive Flexibilitat
Religiositat/Spiritualitat

YVVVVVVYVVY

Weniger gut belegt, aber auch diskutiert:
» Koharenzgefuhl, Kontrolliberzeugung, Hoffnung, Humor

Bengel & Lyssenko (2012); Helmreich, Kunzler et al. (in Vorbereitung)
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Katharina Maehrlein

Die Bambus-
istrategie

GESPRAC —————

Was gibt

Knendie.|  Monika Gruhl

Schiuble?

Resilienz
Die Strategie der
Stehauf-Mensch

Krisen meistern mit innerer

Widerstandskraft SEN A . LT A G —
MANAGEN Den taglichen

fiir ein lgichteres Leben D fu Ck m It RESi l| enz
meistern

Spektrum
Das Magazin der Bundesarbeitsgemeinschaft CIMVIAM #

der Senioren-Organisationen | Das Magazin
Behtich oe<chierics Matarias fiir Psychologie und Hirnforschung gehim-und-geist.de

Nachrichten 02/2015

Was die

PSYCHE STARK

macht

Forscher erkunden den
Stehaufmannchen-Effekt

Wolfgang Bilinski

Resilienz — wie erfolgreiche Menschen
Krisen fur sich nutzen

SRININALITAT
Warum Frauen
straéfillip wesden |414)

JUGENDLICHE VERSTEREN
Soticken Teenager |5, 14)

ANTIDEPRESSIVA
Wie gut witken
e wirklich? |S 68

TOCKISCHE TERLCHEN
Schsdgen Nano>
partieel das Gehlrn! (5 41
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= Bisher keine etablierte neurowissenschaftliche Resilienzforschung in
Deutschland und Europa

= Neurowissenschaftliche Erforschung der Resilienz ist hoch aktuell

= Erforschung und Forderung der Resilienz auf 3 Ebenen:

V durch Veranderung von
€l @@]@[m Arbeits- und Umweltbedingungen

V {t@ﬂ% durch neurowissenschatftliche und
humanpsychologische Forschung

Kalisch, Muller, Tuscher (2015); Russo et al. (2012);
Southwick & Charney (2012)
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Ziel 3
Verandern

Veranderung von
Arbeits- und Umweltbedingungen

Stressor

v

@ Gleichgewicht der Person gestort
Ziel 2

Vorbeuen t

Training >

Anpassuny Anpassungsprozess ‘ehlanpassung

Positives Entwicklungsergebnis Negatives Entwicklungsergebnis
- Regeneration (z.B. ,Burnout®, psychische Stérung)

Ziel 1
Verstehen

Resilienzfaktoren/Ressourcen
= (Neuro-)Biologische Ressourcen
» Psychische Ressourcen

Soziale Ressourcen

§




Verstandnis der zugrundeliegenden Hirnfunktionen

<=

Im Menschen: Im Tier: '
=  Funktionelle & strukturelle MRT <> = Molekulare, biochemische &
= EEG physiologische Analysen
» Magnetenzephalographie (MEG) ...
Entwicklung neurowissenschaftlich basierter Interventionen
Testung an gesunden Probanden
4

Anwendung der Interventionen zur Pravention psychischer Stérungen
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Factors Mechanisms Outcome
F Regulation der
1 neuralen Erregbarkeit
! . .
Kaliumkanale
F, AMPAR Trafficking
Funktionale Konnektivitat
Endocannabinoide CRC 1193
F3 — Katecholamine RES"JENCE

Fs
Fe M3
Positive Bewertung
F7 Diskrimination
Extinktion
Flexibilitat : .
Fe Interferenz-Inhibition Kalisch, Mdller,

Tuscher (2015)

Willentliche Emotionsregulation
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Pituitary Adrenal

Kalisch, Muller, Tlscher (2015)



Hypothesis — Resilience mechanism(s) _

f RESILIENCE
Resilience? P
g ©

Capacity for Emotional
interference inhibition

Low

Emotional
o0 Interference Inhibition
C03 A C05 Mental health
Psychological Volitional impairments
Flexibility Reappraisal (e.g., Etkin & Schatzberg, 2011;
Zetsche & Joormann, 2011)

Hypothesis: Emotional interference inhibition is a
resilience mechanism that regulates stress responses.




Hypothesis — Resilience mechanism(s)

CRC 1193
e RESILIENCE
Hypothesis:
Neural Subcortical Prefrontal
mechanisms  Delta « Beta Emotional

Interference
| Inhibition
g =)

e
=l £

»Spider” EEG / MEG

20 Hz

VH2E

Os 0.5s

T

STOP-Signal




Understanding mechanisms cR 1193

RESILIENCE

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028
] ] l ] ] ] ] ] ] ] l ] ]

FP3 CRC

molecular-cellular

>

neural networks/
systems

Level of analysis
o

O

interventional
(proof of principle)

O



resiienzmechansmen Wz

Longitudinale Studien Resilienz - Ergebnis:

T1 T2 AZD R
(dysfunctions) (resilience)
(%)
Z —_ X
29 D+,
=0
=2 XDy ——= =~ 2Dy,
S
n —
A 2Dr;

STRESSORS

Resilient

Mentale
Gesundheit

Belastung
Stress

Trauma Nicht

resilient

Leaving home: the Mainz Resilience Project (MARP)

CRC Z03: Longitudinal resilience assessment (LORA)
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Resilient

NAc VTA

K* channel

X Trk receptors

e R=i=taim

ia K* channel

Increased firing

ﬁO VTA

Russo et al. Nat. Rev. Neurosci. 2012
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Fragen &
Diskussion

Besuchen Sie uns:
www.drz.uni-mainz.de
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Deutsche
Forschungsgemeinschaft




