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Psychische Folgen belastender Ereignisse

Chronifiziert (10,6 %L

Psychische Belastung

Verzogert (8,9 %)

Erholung
(20,8 %)

Resilienz (65,7 %)
=

Belastendes Ereignis

Zeit

Prof. Dr. Klaus Lieb
Leibniz-Institut flr Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz
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Reaktionen auf belastende Ereignisse sind
vielfaltig

Vier charakteristische Verlaufe

Resilienz: Aufrechterhaltung oder schnelle
Ruckgewinnung der psychischen
Gesundheit wahrend oder nach
Stressorexposition

Galatzer-Levy et al, 2018, Clin Psychol Rev
Schéfer et al., in press Trends Cogn Sci



Resilienzfaktoren und -mechanismen Li 232 Leoniz-ntis i

Resilienz-

mechanismen Resilienzfaktoren

esilienz als
utcome

:

Psychische Gesundheit

|

z.B. z.B.
positive Neubewertung aktives Coping,
kognitive Flexibilitat,
T, T 1 Kontrolliiberzeugung,

Lebensspanne ] .>1? medialer prafrontaler Optimismus,

Cortex Selbstwirksamkeit
Prof. Dr. Klaus Lieb loannidis et al., 2020, BMC Med
Leibniz-Institut firr Resilienzforschung Kalisch et al., 2015, Behav Brain Sci
Kalisch et al., 2019, Perspect Psychol Sci

Universitatsmedizin Mainz



Evidenzlage fir Resilienzfaktoren L] 222 Resilonziorschung

Evidenzlevel Resilienzfaktoren

1a Aktives Coping (problemorientiert, emotionsorientiert)
Selbstwirksamkeit
Optimismus
Soziale Unterstitzung
Kognitive Flexibilitat
Spiritualitat

1b Erleben positiver Emotionen
Hardiness (Engagement, Kontrolle, Herausforderung)

Selbstwertgefihl

1c Sinn, Bedeutung im Leben zu sehen

Koharenzgefiuhl (Antonovsky: verstehbar, bewdltigbar,
sinnhaft)



Aus Krisen lernen L1 Q s

Stressimpfung

* Die Bewaltigung von Krisen starkt
Fertigkeiten zur spateren
Stressbewadltigung

Psychische Gesundheit

Wachstum durch Krisen

* Krisen kdnnen Veranderungs- und
Wachstumsprozesse initiieren

T

Lebensspanne

Prof. Dr. Klaus Lieb Ayash et al., 2020, Trans! Psychiatry

Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung Bogemann et al., 2021, Psychoneuroendocrinology n
Universitdtsmedizin Mainz



Forschungsprogramm des LIR

R

Identifikation von Resilienzmechanismen — translationaler und transdiagnostischer Ansatz

e.g., Nat Hum Behav, ZW

Mechanismen

Entwicklung individualisierter praventiver
Interventionen zur Gesundheitsforderung

Arbeits- und Lebensumfeld

Pilotstudien/Prototypen

e.g., PNAS, 2018; Nat Commun 2018, 2020 /

MARP

RESILIENZ
STUDIE

LORA
RESILIENZ
STUDIE

Evidenzsynthesen

Dynq_._if?"'l.\‘IORE

Wissenstransfer/Impact fiir die Gesellschaft

Leibniz-Institut flr
Resilienzforschung



Neuronale Korrelate von Resilienz

7

S
»Threat Inhibition“-Areale ": GréReres - N
Volumen und mehr Aktivitat »Threat Response” und Salienz |, : Weniger

Anteriorer und ventromedialer | Aktivitat
prafrontaler Cortex Amygdala
Hippocampus Dorsaler Anteriorer cingularer Cortex
h 2 ] Locus coeruleus )

dACC

Pra- Frontal pole —= &
Stressor I _ )
vmPFC ' ' e — |
\\ 4 | |
—\__\___\( = .
= Zunahme an \
Volumen/Aktivitat/
Amygdala

Konnektivitaz

J, = Abnahme an
Volumen/Aktivitat/
Konnektivitat

Prof. Dr. Klaus Lieb

Hippocampus

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz
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»Threat Inhibition“-Areale " : Verstarkte

Konnektivitat:
Ventromedialer prafrontaler Cortex und

Hippocampus

N\

— R~

*—— Locus Coeruleus

Roeckner et al., 2021, Transl Psychiatry



Vom Prozessverstandnis zur Intervention

LI 222 Leibniz-Institut fiir
MAINZ Resilienzforschung

Psychische Gesundheit

T,

Lebensspanne

Tipping Points (,Kipppunkte”)

«  Punkt, dessen Uberschreiten eine
dauerhafte Veranderung des Systems
zur Folge hat

* Hier: Wechsel vom gesunden zum
erkrankten Status

Prof. Dr. Klaus Lieb
Leibniz-Institut fur Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz

loannidis et al., 2020, BMC Med
Kalisch et al., 2015, Behav Brain Sci
Kalisch et al., 2019, Perspect Psychol Sci




Burnout als ,,chronisches Stress-Syndrom*

(Chronische) Arbeitsiiberlastung
Vegetative Stresssymptome,
Erschopfung, nicht erholsamer Schlaf

!

Andauernde Uberforderung

!

Anpassungsprozess

Anpassung 1 1 Fehlanpassung

»Burnout”

Regeneration

Emotionale Erschopfung, kritische Distanz zur Arbeit,
Leistungsminderung, vegetative Stresssymptome

Chronischer Stress

4

~

Depression Andere psychische Korperliche
(ICD-10) Erkrankungen Erkrankungen

(adaptiert nach Positionspapier DGPPN 7.3.2012, www.dgppn.de)

LR

Leibniz-Institut fir
Resilienzforschung



\
Chronischer Stress als Risiko fir eine psychische Erkrankung U@Q o

= Chronischer Stress (,,Burnout®) als Warnsignal
» Erhohte Stress-Zeichen Uber lange Zeit
» Schlechte Stress-Erholungsfahigkeit

= Signale fiir einen moglichen Ubergang in psychische
Erkrankung
» Keine Ruckbildung bei Erholung

» Anhaltende Symptome wie Schilafstorungen, Grubeln,
depressive Verstimmung, Interessenverlust, Angst etc.

» In Auspragung deutlich abweichend von ,normalem” Erleben

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fiir Resilienzforschung

Universitatsmedizin Mainz
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Belastung wahrend der COVID-19-Pandemie incl. neuer Krisen Q2<

COSMO: Situative Belastung nach Altersgruppen in Deutschland
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Grafik: COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitdatsmedizin Mainz
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Aktuelle Belastung mit einem der
Hochstwerte von 61%

Abhangig vom Infektionsgeschehen

Abhangig von beruflichen und finanziellen
Krisen

Geringere Belastung bei dlteren Menschen

Moglicherweise kumulative Effekte durch
neue Krisen

Betsch et al., 2022, PsychArchives
Dragano et al., 2022, Dtsch Arztebl
Mauz et al., 2021, J Health Mon



Psychische Belastung wahrend der COVID-19-Pandemie Q Cemarsiorsonig

Belastung in Deutschland
Depressive und Angstsymptomatik
Anstieg Marz-Juli 2020 im Vergleich zu 2016 und 2019;
Riickgang Januar/Februar 2021 im Vergleich zu 2020 und 2019

SOEP-CoV: Depressions- und Angstsymptome nach Geschlecht, Alter
und Migrationsstatus

Geschlecht Alter Migrationshintergrund .
10 40 40 Zunahme vor allem wahrend der ersten
35 35 35 Welle der Pandemie
o g v .. .
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1O . Q\g Q\o‘, S o L0 _
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Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung Entringer & Kréger 2021
Universitdatsmedizin Mainz



Initiale Uberschitzung von Effekten

Anekdotische Evidenz

Erste Studien und Evidenzsynthesen:
Uberschitzung der Effektstirken

,convenience samples” nicht generalisierbar
Kurze Beobachtungszeitraume/Querschnitt

Spatere Studien und Evidenzsynthesen
korrigieren die Effektschatzung

Longitud. Studien mit pra-Pandemie-Werten
Langere Beobachtungszeitraume
Reprasentative Samples

Klaus Lieb

Leibniz-Institut flr Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz

Leibniz-Institut fir
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Depressive Symptome: SMD = 0,40
(95% Cl 0,15 — 0,65)
Angstsymptome: SMD = 0,67
(95% C1 0,07 — 1,27)

-

Depressive Symptome: SMC=0,23
(95% C1 0,11 - 0,34)
Angstsymptome: SMC=0,14
(95% CI-0,02 — 0,30)

[~

Kunzler et al., 2021, Global Health
Robinson et al., 2022, J Affect Disord




Psychische Erkrankungen wahrend der COVID-19-Pandemie Q

Resilienzforschung

Erkrankungsfdlle (Stand Mitte 2022):

2 Studien fanden keine Veranderung, eine eine Abnahme und eine eine
Zunahme an Erkrankungsfallen

Frauen
120004 [ Wahrend der COVID-19-Pandemie
o @O Vor der COVID-19-Pandemie v
S 10000+ Erkrankungsfille (Santomauro et al., 2021):
o
=S 80007 Leichte Zunahme depressiver Erkrankungen (SMcC=0,23; 95% Cl 0,11
8 60004
x —0,34)
g 40007 y .
5 [ Befunde fur Angsterkrankungen sind heterogen
° ' ' ' Starkere Zunahme an Erkrankungsfallen fir
. Manner Frauen
8 10000+ N
§ . Jingere Menschen
g 6000 Regionen mit intensivem Infektionsgeschehen
S 4000 Menschen mit korperlichen Erkrankungen
:'8 S Geschétzte Veranderung der Pravalenz
0 T T T depressiver Erkrankungen im Jahr 2020

- -- .o Abbildung 1: Santomauro et al., 2021, Lancet

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fr Resilienzforschung
Universitdatsmedizin Mainz

Santomauro et al., 2021, Lancet
Review in Penninx et al., 2022 Nature Med.



Suizidalitat und COVID-19-Pandemie

Suizidraten:

Daten aus 21 Landern in der frihen Pandemie (1.4.-31.7.2020): Keine Zunahme von Suiziden
Daten bis Ende 2021 aus 3 deutschen Bundeslandern: Keine Zunahme von Suiziden

Number of suicides

Observed  Expected

Rate ratio (95% CI)

High-income countries

Australia
New South Wales* 374 435 —-
Queenslandt 305 309
Victoriaf 294 306
Austria
Carinthiaf 40 40
Tyrolt 46 49 —
Vienna* 62 53 -
Canada
Albertat 201 252 ——
British Columbiat 239 325 ——
Manitoba® 74 123 —
Chilet 627 688 i+
Croatiat 230 m ——
England, UK
Thames Valley* 93 84 —
Estoniat 76 96 ——
Germany
Cologne and Leverkusen* 59 57 ——
Frankfurt* 31 38 —a——
Leipzig* 27 0 —m——
Italy
Udine and Pordenonet 33 36 ——
Japan 8253 8688 -
Netherlandst 740 41
New Zealandt 241 298 -
Polandi 2234 2372 L

South Koreat 5622 6191 =

Pirkis et al., 2021

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut flr Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz
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Pirkis et al., 2021, Lancet Psychiatry
Wollschlager et al., 2022, Dt Arztebl Int
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Resilienz ist der haufigste Outcome

Populations-Verlaufe wahrend der Pandemie

Resilience Recovery
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Pr'of..Dr. K!aus ,!'Ieb . Galatzer-Levy et al, 2018, Clin Psychol Rev
Leibniz-Institut fir Resilienzforschung Schifer, Kunzler et al., 2022 Trends Cogn Sci
Universitatsmedizin Mainz




Resilienz und positive Aspekte der Pandemie Q

Resilienzforschung

COSMO: Veranderungen selbstberichteter
Resilienz wahrend der Pandemie

Brief Resilience Scale (BRS)

- 1829 (O 30-49 () 50-64 65-74
6 -
Ingesamt weitgehend unverandert
o R R i eingeschatzt
S IR amE | Positive Aspekte der Pandemie
l X \ | Vo l : ‘
| # '! ﬁ z.B.
34
Bessere Work-Life-Balance
15/‘202/’2020I I 02;07:’202(; I04I/’12I/2;)20 I 08/05;’2021 10/10;‘2021 14/03;’2022 Weniger Ildaily haSSIGS” im LOdeown
Grafik: COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO) Verbesserung sozialer Erfahrungshorizonte
Klaus Lieb

Betsch et al., 2022, PsychArchives Schéfer et al., 2022 Trends Cogn Sci

Leibniz-Institut fur Resilienzforschung Gilan et al., 2021, Dtsch Arztebl Int Radka et al., 2022, Prev. Med. Rep.

Universitatsmedizin Mainz



Psychosoziale Resilienzfaktoren

Leibniz-Institut fir
Resilienzforschung

Soziale Unterstiutzung Emotionsregulation Kontrolliberzeugung
( ( ) ( )
Ahrens et al. (G Ahrens et al. G Hyland et al.
Neubewertung
Buetal. o Stressor-Neubewertung (@) Hylan.d etal.
Chen et al. Bendau et al. Shevlin et al.
lob et al. (D) Akzeptanz o0 Shevlin et al.
\_ J
Gambin et al. Chen et al. 0 . _
Neubewertung Selbstwirksamkeit
McPherson et al. Positive Refokussierung Bendau et al.
) Gambin et al. (| ) Pellerin et al.
. y,

Stresserholungsfihigkeit

Hyland et al.
Riehm et al.
Shevlin et al.

Shevlin et al.

\

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz

Optimismus Coping-Flexibilitat
Chen et al. AJND. Chen et al. (A JND)
Pellerin et al. ®) Pellerin et al. O 0

Schafer et al., 2022 Trends Cogn Sci



Resilienz und Schutzfaktoren Q iz st

Veranderungen relativ zur Norm (2016 erhoben)

] COSMO: Veranderungen selbstberichteter
Resilienz wahrend der Pandemie
L I I N Hohere Werte relativ zur Norm bei
TH i P T e alteren Menschen (> 60 Jahre)
Niedrigere Werte relativ zur Norm bei
M jungeren Menschen (< 39 Jahre)

Grafik: COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO)

Schutzfaktoren
Hoheres Alter Hoherer soziookonomischer Status
Mannliches Geschlecht Psychosoziale Resilienzfaktoren

Hoherer Bildungsgrad

Prof. Dr. Klaus Lieb Betsch et al., 2022, PsychArchives  Schafer et al., in press Trends Cogn Sci
Gilan et al., 2021, Dtsch Arztebl Int Santomauro et al., 2021, Lancet

Leibniz-Institut flr Resilienzforschung
Universititsmedizin Mainz Kunzler et al., 2021, Global Health World Health Organization, 2022
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Kinder und Jugendliche weiterhin stark belastet Q

Resilienzforschung

Lebensqualitat und psychische Gesundheit (COPSY Studie):
Starke Einschrankungen der Lebensqualitat; Stabilisierung auf hohem Niveau

Anstieg an psychischen Ausfalligkeiten, Angstsymptomen und depressiven Symptomen; leicht
ricklaufig im Herbst 2021

Belastungen weiterhin deutlich hoher als vor der Pandemie

“t" Abhangig von den LockdownmaRnahmen
Abhangig vom Infektionsgeschehen

Risikofaktoren:
Weibliches Geschlecht
" o . Beengte Wohnsituationen
o N T lq* Migrationshintergrund
ST P e A S R ek ) Niedriges Bildungsniveau der Eltern
Prapandemiscne Daton: BELLA.Steaics Pemanciomische Datoms CoPov-stadre A Psychische Erkrankungen der Eltern

Abbildung 2; Ravens-Sieberer et al., 2022

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung

Ravens-Sieberer et al., 2022, J Adolesc Health
Universitatsmedizin Mainz



Heterogene Definitionen von Long/Post-COVID @3 et

Vorschlag der Bundesarztekammer zur Definition von COVID-19 und PCS:

akut anhaltend symptomatisch Post-COVID-Syndrom (PCS)

Symptome bestehen langer als 12 Wochen
- Dauer: mind. 2 Monate

?m pt:r:; b::stehen :'.:erzﬁgerte Rell:onvaleszenz - Atiologie: keine andere Erkliarung
ey genen Is zu 12 Wochen - Verlaufe: persistierend, rezidivierend,
fluktuierend
Akute SARS-CoV-2-Infektion Zeit nach Infektion

AWMEF: ,Long COVID“: Krankheitsfolgeerscheinungen ab 4 Wochen nach akuter COVID-19 Infektion
NICE: ,Long-COVID* als Uberbegriff umfasst sowohl den anhaltend symptomatischen Verlauf (4-12 Wochen)
als auch das PCS (>12 Wochen)

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung Bundesirztekammer, 2022
Universitdtsmedizin Mainz



Evidenz aus Metaanalysen

/ Haufigkeit neuropsychiatrischer
Folgeerscheinungen sehr heterogen

Abhangig von

Schwere der Infektion

2 Pattern:

~

Akut

Post-akut

Sehr haufig (>30%)

Mudigkeit

Myalgie

Riechstérung und Schmeckstorung

Kopfschmerzen

Delirium (hauptsachlich bei hospitalisierten
Patient:innen)

MaRBig haufig (20-30%)

Motorische Schwache / Defizite

Midigkeit

Schlafstérungen

Schlafstérungen

»psychiatrisch/psychosomatisch”

vs. ,,CFS-Symptomatik“

/

.
p

\_

Als typisch fur post-COVID werden
genannt (Spezifitat unklar):

Miudigkeit

Belastungs-Intoleranz

Kognitive Symptome - ,,Brain Fog”/

~

Kognitive Beeintrachtigungen

Kognitive Beeintrachtigungen

Appetitlosigkeit

Angste und/oder depressive Symptome

Reizbarkeit und emotionale Labilitat

Reizbarkeit und emotionale Labilitat

Relativ haufig (10-20%)

Schwindel, Ubelkeit

Angste und/oder depressive Symptome

Riechstérung und Schmeckstérung

Kopfschmerzen

PTBS - Symptome

Weniger haufig (1-10%)

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitdatsmedizin Mainz

Schwindel, Ubelkeit

Appetitlosigkeit

Schwierigkeiten beim Sprechen

Psychotische Symptome

Review in Penninx et al., 2022, Nat Med




Persistent Exertional Intolerance After
COVID-19

[nsights From Invasive Cardiopulmonary Exercise Testing

e T T . N B A, 1 TSR x BaAry N Al ORATY Dy AA e el e ad e -T-.
Inderfit Singh, MO Phillio Joseph, MDD Pauwl M. Heerdt, MD, PhO: Marjorfe Cullinan, RT,

Denyse D. Lutchmansingh, MBBS,; Mridu Gulatl, MD, MPH; Jennifer D. Passick, MDy; Dawvid M. Systrom

and Aaron B. Waxman, MD, FhD

Brigham and Women's Hospital Dyspnea Clinic (Boston, MA), and the Yale New
Haven Hospital Pulmonary Vascular Disease Clinic (New Haven, CT)

Es gibt zwei klinische Entitaten:

e QOrganschadigung oder iatrogene Folgen aufgrund
von COVID-19 (z.B. Myokarditis)

* Objektiv durch CPET ermittelte Abnahme der
korperlichen Leistungsfahigkeit mit normalen
Befunden bei Lungenfunktionstest,
Ruheechokardiographie und CT-Untersuchung des
Brustkorbs > 3 Monate nach Auftreten der akuten
Symptome

. MD; CPET

If& ’U L L I 2 Leibniz-Institut fiir

v\ Resilienzforschung

Invasive CPET =

+ pulmonary artery catheter
+ radial artery catheter

> Chest. 2021 Aug;160(2):642-651. doi: 10.1016/j.chest.2021.01.082. Epub 2021 Feb 10.

Insights From Invasive Cardiopulmonary Exercise
Testing of Patients With Myalgic
Encephalomyelitis/Chronic Fatigue Syndrome

Phillip Joseph 1, Carlo Arevalo 2, Rudolf K F Oliveira 3, Mariana Faria-Urbina 4,
Donna Felsenstein ®, Anne Louise Oaklander €, David M Systrom 4



Post-COVID: Arbeitsunfahigkeit und Hyperventilationssyndrom Q

Resilienzforschung

Klinische Befunde bei 38 Patienten mit > 12 Monaten Post-COVID-Syndrom ohne Organpathologie

>97% (37/38) unserer Patientlnnen mit Post-COVID-Syndrom haben

* eine objektivierbare aerobe Ausdauerschwelle von P < 50 Watt (normale %
Gehgeschwindigkeit) oder

* eine anaerobe Schwelle von P < 70 Watt

K tion:
* oder eine VO2max < 15ml/gBW PopETaHon

Prof. Dr. Perikles Simon

* und >85% haben ein Hyperventilationssyndrom

Grolsteil der Betroffenen zeigen eine mangelnde
periphere O,-Ausschopfung als Ursache einer
Hyperventilation / einer Belastungsintoleranz



Fazit Psychosoziale Auswirkungen | P

Resilienzforschung

Trotz messbarer Steigerung der psychischen Belastung bisher keine klar
objektivierbare Zunahme psychischer Erkrankungen/Suizidalitat

Zeit-verzogerte (Langzeit-) Effekte sind noch unklar
Auch in der Pandemie ist Resilienz und Adaptation der haufigste Verlauf
Aber: Heterogene Reaktion auf die Pandemie bzw. SchutzmalRnahmen mit

|dentifikation vulnerabler Gruppen: Kinder/Jugendliche, Frauen, niedrige
Bildung, niedriger soziookonomischer Status, korperliche Vorerkrankungen

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitdatsmedizin Mainz



Fazit Psychosoziale Auswirkungen Il Q e

Psychische Belastungen haben im Vgl. zu Infektionsaspekten zu wenig
(offentliche, politische) Aufmerksamkeit erfahren

Ausfihrliche Diagnostik incl. umfangreicher sportmedizinischer Diagnostik bei
V.a. post-COVID-Syndrom

Vorsicht Ideologie!
Keine ,, Psychologisierung” von post-COVID-Patientinnen

Aber auch keine Vorenthaltung psychologischer Hilfen bei
Anpassungsproblemen auf COVID-Infektionen

Aufbau eines Netzes von Spezialambulanzen, in denen interdisziplinar
zusammengearbeitet wird und das Fortbildungen durchflihrt

Prof. Dr. Klaus Lieb
Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz



Gliederung QU s

Stress und Schutzfaktoren an Hochschulen
Psychosoziale Folgen der Corona-Pandemie

Verhaltens- und Verhaltnispravention zur Forderung der psychischen
Gesundheit

Prof. Dr. Klaus Lieb
Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz



Verhaltens- und Verhaltnispravention L1 Q) s

MAINZ Resilienzforschung

-

Verhaltenspravention Verhaltnispravention

Veranderungen des Verhaltens
von Individuen und Gruppen

Veranderungen der
biologischen, sozialen oder

technischen Umwelt
(z.B. MaRnahmen zur

Stressreduktion, Prifungsangst
und Zeitmanagement;
Sportwochen an Hochschulen)

(z.B. Optimierung der
Studienbedingungen;
Fliihrungskrafe-
EntwicklungsmaRnahmen)

Prof. Dr. Klaus Lieb /

Leibniz-Institut fUr Resilienzforschung AGH — Arbeitskreis Gesundheitsférdernde Hochschulen, 2020
Universitdatsmedizin Mainz
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Von der Deskription zur Pradiktion Q« o

Prognose

[Von der Vorhersage des Infektionsgeschehens
lernen:
Kipppunkte identifizieren
Psychosoziale Risiken prognostizieren
Versorgungsbedarf antizipieren

Komplexe Modelle erfordern
interdisziplinare Zusammenarbeit

Wissenschaftsbasierte Politikberatung

Gesundheit vs. Dysfunktion

Pandemieverlauf

Klaus Lieb Schifer et al., 2022 Trends Cogn Sci
Leibniz-Institut fir Resilienzforschung Occhipinti et .al'., %021, BMC Medicine
Universitatsmedizin Mainz Occhipinti et al., 2021, Nature




Netzwerk Universitatsmedizin @3 Leoniz st

NUM — PREPARED: _ne’szer'k"
universitats
Mitarbeitergesundheit in Krankenhdusern medizin

SOPs fiir zuktinftige Krisen

Auf der Basis von Evidenzsynthesen

Angemeldetes Leitlinienvorhaben

Registernummer 038 - 026

Psychische Gesundheit im Rahmen der COVID-19-Pandemie

Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz

Lieb, Beutel et al., AWMF 2020
NUM — AP9 Adorjan/Lieb
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Konzeptuelle Reflexion von Interventionsstudien i (e

Systematisches Review auf Basis von 43 RCTs
Reflexion Uber bisherige Studiendesigns und Empfehlung fir zukiinftige Studien

Standard- , -
. . oliow-up
Studiendesigns ‘ S — -
1 2 e 3 e
I Intervention I Stressor- I I
Exposition
Belastungs- Belastungs- Belastungs- Belastungs-
indikatoren indikatoren indikatoren indikatoren
. Ideale .
; . . Baseline I
. Studiendesigns Erfassung o . Follow-up
i by . = ... -oli @ ol o oz o o
Intervention Stressor-
\ y | \ v | \ Expos;ltlon | \ 1 |
Belastung und Belastung und Belastung und Belastung und
Stressoren Stressoren Stressoren Stressoren
Prof. Dr. Klaus Lieb Chmitorz et al., 2018, Clin Psychol Rev

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitdatsmedizin Mainz



Resilienz-Interventionen bei Gesundheitspersonal Q (. Lionz-institt o

Resilienzforschung

Zwei Cochrane-Reviews mit 30 bzw. 44 RCTs zu Resilienzinterventionen bei
Gesundheitspersonal (Fachkrifte sowie Auszubildende und Studierende)

Endpunkte: Resilienz und psychische Gesundheit

Selbstberichtete Resilienz: Kleine bis mittlere positive Effekte sowohl bei
Fachkraften (SMD = 0.45) als auch bei Auszubildenden und Studierenden
(SMD = 0.43)

Psychische Gesundheit: Kleine bis mittlere positive Effekte auf
Depressivitat und Stresssymptome, keine Effekte auf Angstsymptome
und Lebensqualitat

Unzureichende Designs und geringe Studienqualitat Cochrane

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fr Resilienzforschung Kunzler et al., 2020a, 2020b, Cochrane Database Syst Rev
Universitatsmedizin Mainz



Resilienz-Interventionen bei Krankenpfleger:innen Q

Resilienzforschung

Basis: Cochrane-Reviews (Kunzler et al., 2020a, 2020b) = Neun Programme mit moderaten bis
grol3en positiven Effekten

Was sind Interventionskomponenten wirksamer Interventionen?

Achtsamkeit

Entspannung

Psychoedukation

Emotionsregulation

Kognitive Strategien
Probleml6se-Kompetenzen

Starkung interner und externer Ressourcen

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung

Kunzler et al., 2022, Int J Nurs Stud
Universitatsmedizin Mainz



Stressbewaltigung — Training von Resilienzfaktoren @32 o

Stressbewaltigung (Coping)

Soziale Unterstutzung

Positive Gefuhle und Gedanken einuben

Positive Neubewertung

Aktive Problemlosungsstrategien

Selbstfursorge & Schlafhygiene & Bewegung

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fur Resilienzforschung www.lir-mainz.de
Universitatsmedizin Mainz



Schlafhygiene Q22 e

Sorgen Sie fur Regelmaligkeit
Kein Koffein nach 16 (14) Uhr
Keine schweren Mahlzeiten, Sport oder zu viel Alkohol vor dem Schlafengehen

Zeit zum Umschalten aufs Schlafprogramm geben

Letzte Stunde vor dem Zubettgehen angenehm gestalten/Schlafritual

Wichtige Arbeitsgedanken aulderhalb des Schlafzimmers auf einen Zettel notieren

Wenn Sie merken, dass Sie grubeln: Raus aus dem Bett!

Kurzes Aufwachen nachts ist normal (bis zu 30 x).
Beim bewussten Wachwerden erinnern ,Das ist ganz normal® & an etwas Schbnes denken
Nicht auf die Uhr schauen

Das Schlafzimmer ist nur zum Schlafen und fur Sex da!

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fir Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz



Employee Assistant Program (EAP): Angebote am LIR L1 Q s

Bestands- Handlungs- Erstgesprach/ Zugang zu
aufnahme empfehlung Beratung Angeboten
== |
. . P A
‘ . ‘ ‘ Resilienz-
O ’p Ambulanz
® ™
_
Online Rickmeldung (E-Mail) Belastete Mitarbeiter:innen Personalisierte &
Resilienz-Screening mit personalisierten erhalten von Resilienz-Expert:innen bedarfsorientierte
(10-15 min) Handlungsempfehlungen individuelle Unterstitzung MaRnahmen

Fiir Mitarbeiter:innen: vertraulich, personalisiert & im direkten Expertenkontakt
Fiir Unternehmen: bedarfsorientierte Forderung belasteter Mitarbeiter:innen

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fur Resilienzforschung “

Universitatsmedizin Mainz




222 Leibniz-Institut flr
MAINZ Resilienzforschung

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit

klaus.lieb@unimedizin-mainz.de
klaus.lieb@lir-mainz.de

Prof. Dr. Klaus Lieb

Leibniz-Institut fur Resilienzforschung
Universitatsmedizin Mainz



	Das seelische Gleichgewicht in Krisenzeiten: �Aktuelle Konzepte und Ergebnisse aus dem �Mainzer Leibniz-Institut für Resilienzforschung
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Evidenzlage für Resilienzfaktoren
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Burnout als „chronisches Stress-Syndrom“
	Foliennummer 11
	Foliennummer 12
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Foliennummer 22
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	Foliennummer 27
	Foliennummer 28
	Foliennummer 29
	Foliennummer 30
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Foliennummer 36
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Vielen Dank für die Aufmerksamkeit����klaus.lieb@unimedizin-mainz.de�klaus.lieb@lir-mainz.de

