Krankheits-
konzept und
Psychosomatik

Dass es eine Wechselwirkung
zwischen Psyche und Korper gibt,
hat sich mittlerweile auch im
Allgemeinwissen verankert, leider
jedoch oft mit stigmatisierendem
Beiklang. Dabei hat sich die
Forschung zum Thema Psycho-
somatik standig weiterentwickelt
und liefert Ergebnisse mit hoher
Relevanz auch fur den Arbeits-

alltag.

Von Karen Heidl
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«Das ist doch psychosomatischl» Diese leicht dahin gesagte Ausserung
lasst der Spekulation freien Lauf. Eine Andeutung, die Tieferes vermuten
lasst — aber man will ja nichts Konkretes gesagt haben. Doch angedeutet
wird so manches: Eine psychische Ursache fur ein korperliches Leiden
mindestens. Unbewaltigtes wird der leidtragenden Person unterstellt
oder gar Simulation. In diesen Gleichsetzungen lauern Stigmatisierungen
— als psychisch kranker Mensch zu gelten, als Simulant oder als Hypo-
chonder. Fur Betroffene kann diese Stigmatisierung in einen Teufelskreis
sich verstarkender Krankheitsprobleme fihren.

Urspriinge der Psychosomatik

Die synonyme Verwendung des Begriffs «psychosomatisch» mit «psy-
chisch bedingt» entspricht dabei einem allgemeinen Verstandnis, das je-
doch in der heutigen medizinischen Betrachtungsweise deutlich zu kurz
greift.

Das Konzept der Psychosomatik wurde von der Freudschen Psycho-
analyse gepragt und geht auf die Idee der Konversion zurtick. Sigmund
Freud ging in seiner Theorie der Konversion von der Ubertragung
von Affekten wie Aggression, Wut, Angst, Hilflosigkeit oder Schuld auf
Organe aus. Die Symptome solcher Konversionen zeigten sich nach
Freud beispielsweise als Kopfschmerzen, Magen-Darm-Probleme,
Ohnmachtsanfalle. Unertragliche psychische Zustande werden dabei
auf die korperliche Ebene verschoben, auf der dann mitunter schmerz-
hafte Abwehrreaktionen stattfinden. Mit dieser Konversion von der
Psyche in den Korper (Soma) werden nach diesem Verstéandnis unertrag-
liche Konflikte vom Ich ferngehalten.



Das biopsychosoziale Krankheitsmodell

In der heutigen Betrachtungsweise einer Wechsel-
wirkung von Psyche und Soma wird vom biopsy-
chosozialen Krankheitsmodell gesprochen. In die-
sem Modell gibt es keine reinen somatischen, psy-
chischen oder psychosomatischen Erkrankungen.
Stattdessen gibt es Wechselwirkungen zwischen
Korper und Psyche, die einander bedingen konnen,
aber nicht mussen. In diesem empirisch-naturwis-
senschaftlichen Zugang zum Konzept der Psycho-
somatik sind Gesundheit und Krankheit nicht klar
voneinander abzugrenzende Begriffe.

Ein auf Wechselwirkungen zwischen Psyche und
Korper basierendes Verstandnis entwickelte sich
seit den 1960er Jahren, wobei die soziale Umge-
bung des Individuums in die Forschung tber stress-
auslosende Faktoren und deren psychische und
somatische Manifestationen einbezogen wurde.

Neue medizinische Disziplinen

Wahrend die erste Phase, die sich mit der Psycho-
genese psychosomatischer Erkrankungen be-
fasste, in der Schweiz wenig Beachtung fand (Bud-
deberg 2004), gab es beim Konzept der biopsycho-
sozialen Medizin zahlreiche Entwicklungen, die die
psychosomatische Medizin etabliert haben. Die
dritte Phase seit den 1990er Jahren beschreibt
Buddeberg als psychobiologische, die eine enge
Zusammenarbeit zwischen Arzten und Psychothe-
rapeuten vorsieht. Korperliche Veranderungen und
Verhalten beeinflussen sich in diesem Modell
gegenseitig. Die Forschungen auf diesem Gebiet
werden stark von der Inneren Medizin getrieben
(von Kanel/Zwahlen et al. 2018); sie haben Diszipli-
nen wie die Psychokardiologie, Psychoimmunolo-
gie und Psychoonkologie hervorgebracht.

W rokus Psychosomatik

Seit den 1970er Jahren etabliert sich die Verhal-
tensmedizin, die Uber verhaltensorientierte Verfah-
ren die Behandlung somatischer Erkrankungen
glinstig beeinflussen kann, was wiederum den
Wechselwirkungsmechanismus von Psyche und
Soma bestatigt.

Den Ursachen eines Leidens auf der Spur

Bei einer Befunderhebung werden die Selbstaus-
kiinfte von Patienten {ber Beschwerden einerseits
mit Beobachtungen durch die medizinische Fach-
person und andererseits mit Untersuchungen mog-
licher korperlicher Ursachen abgeglichen. Berichtet
beispielsweise eine Person von Schlafstérungen
und innerer Unruhe, werden dussere Anzeichen ge-
sucht, die diese Beschwerden bestéatigen. Das kann
sich beispielsweise in Kdrperhaltung oder Mimik
manifestieren oder tber Hinweise auf Konzentra-
tionsstorungen. Mogliche koérperliche Ursachen
eines Schlafmangels sind vielfaltig; haufig kommt
zum Beispiel die sogenannte Schlafapnoe vor. Da-
bei handelt es sich um Atemstillstande, die durch
erschlaffende Rachenmuskulatur verursacht wer-
den konnen, was zu Schlafunterbrechungen fuhrt.
Auch konnen Substanzen in Medikamenten oder
Lebensmitteln bestimmte korperliche Reaktionen
hervorrufen und aufputschende Wirkung entfalten.
Hier ist also etwas arztliche Detektivarbeit zu
leisten.

Wenn korperliche Ursachen oder direkte Umwelt-
einflisse sowie eingenommene Substanzen aus-
geschlossen werden konnen, stellt sich die Frage,
warum Patienten Schmerzen und Beeintrachtigun-
gen erleben, auch wenn objektive Trigger fehlen. Es
stellen sich Fragen nach Motiven, Intentionen und
moglichen psychischen Storungen.

Beispiel: psychosoziale Risikofaktoren fiir Herzkreislaufkrankheiten

Soziales Umfeld

Personlichkeitsfaktoren

Emotionale Zustinde

Niedriger soziookonomischer Status

Argerbereitschaft

Depression

Geringe soziale Unterstitzung

Feindseligkeit

Angst und Belastungsstérungen

Stress durch die Arbeit, in der Familie,
mit Finanzen und weitere Lebens-
ereignisse

Typ-D-Personlichkeit
(Erleben negativer Gefiihle, ohne
diese dem Umfeld zu kommunizieren)

Burnout

Exzessive Erschopfung, Midigkeit
(auch infolge Schlafstorungen) und

Negative Kindheitserfahrungen

Neurotizismus

Trauer

von Kanel/Zwahlen et al. untersuchten die Bedeutung von psychosozialen Risikofaktoren (PSRF) und Stress bei Herzkreislaufkrankheiten
und zeigten Risikofaktoren aus dem sozialen Umfeld, aus Personlichkeitsfaktoren und emotionalen Zusténden auf.

Quelle: von Kénel/Zwahlen et al. 2018
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Internale Motivationen

Motive leiten sich in der Psychologie von einem in-
neren Wertesystem ab, mit dem Individuen ihren
Bedirfnissen und ihrem Selbstbild gerecht werden
wollen. Wenn ein Patient beispielsweise sehr leis-
tungsorientiert ist, wird er oder sie moglicherweise
Zeichen der Uberforderung langer ignorieren, was
zu Schlafstérungen fiihren kann. Dieser Person fallt
es dann leichter, Uber Schlafstorungen als tGber eine
Uberforderung zu klagen, die méglicherweise ur-
sachlich ist. In Gesprachen kénnen solche Motive
bewusst gemacht werden — ein erster Schritt, um
Verhaltensénderungen herbeizufihren und damit
auch die Storung zu behandeln.

Solche internalen Motivationen konnen auch ein
Ubertriebenes Schmerzerleben herbeiftihren; so
richtet sich vielleicht eine betroffene Person nur ge-
wohnheitsmassig in der Kranken- oder Hilflosen-
rolle ein. In der «Leitlinie zur Begutachtung psychi-
scher und psychosomatischer Storungen»' wird
Simulation abgegrenzt von solchen «artifiziellen
Storungen, bei denen Beschwerden oder Symp-
tome ebenfalls (wie bei der Simulation) vorge-
tauscht werden».

Hypochondrie

Hypochonder erleben vor allem (ber langere Zeit-
raume eine ausgepragte Angst vor Erkrankungen
und fixieren sich dabei auf mogliche korperliche
Symptome. Diese Storung kann auch mit Wahnvor-
stellungen einhergehen und in Verbindung mit an-
deren psychischen Storungen wie Depressionen
oder Angststérungen auftreten. Die Ursachen die-
ser Storung konnen beispielsweise durch traumati-
sche Erlebnisse hervorgerufen und durch Kind-
heitserfahrungen beglnstigt werden. Behandelt
wird die Hypochondrie mit den Instrumenten einer
kognitiven Verhaltenstherapie, mit dem Ziel, die
Uberzeugungen der Betroffenen zu veréndern.

Externale Motivationen

In der oben genannten Leitlinie werden drei interes-

sengeleitete Verhaltensweisen beschrieben:

— Die Simulation, «die bewusste und zielgerichtete
Vortauschung von Beschwerden und Sympto-
men mit einer externalen Motivation (Entschadi-
gung, Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung etc.)»

T AWMF online: Leitlinie zur Begutachtung psychischer
und psychosomatischer Storungen, Stand 1. Dezem-
ber 2019 (awmf.org).

W rokus Psychosomatik

Take-Aways

— Das moderne Verstandnis der Psychosomatik
geht von Wechselwirkungen zwischen Korper
(Soma) und Psyche aus: Psychisches Wohlbefin-
den begtinstigt korperliches und umgekehrt.

Aus diesem Verstandnis entstanden neue
medizinische Disziplinen wie die Psychoonko-
logie oder Psychoimmunologie.

Kognitive Verhaltenstherapien werden zur
Behandlung somatoformer Stérungen einge-
setzt.

External motivierte Ubertreibungen und
Simulationen zeigen normalerweise Plausibili-
tatsbriiche mit Befunden medizinischer Unter-
suchungen, Beobachtungen oder der Therapie-
adharenz.

— Die Aggravation, «die bewusste verschlim-
mernde oder Uberhchende Darstellung oder
Ausweitung einer krankhaften Stérung fir die
Erreichung externaler Ziele»

— Die Dissimulation, das Herunterspielen psychi-
scher und sozialer Probleme

Hinweise auf

Ubertreibung von Funktionsstérungen

Bei einer gutachterlichen Bewertung maoglicher
Funktionseinschrankungen findet eine Plausibili-
tats- und Konsistenzprtifung der Befunde aus be-
reits erfolgten medizinischen Untersuchungen, Ge-
sprachen mit den zu begutachtenden Menschen
und zusétzlich durchgefihrten psychologischen
Tests statt. Faktoren wie bereits unternommene
Therapiebemiihungen oder das psychosoziale
Funktionsniveau bei der Alltagsbewaltigung flies-
sen bei dieser Uberpriifung mit ein.
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Die Situation am Arbeitsplatz hat eine wesentliche Bedeutung fur die

Gesamtgesundheit der Mitarbeiter — sie kann belastend sein, sie kann

aber auch stabilisieren und unterstutzen. Gerade das Wechselspiel

zwischen Psyche und korperlicher Verfassung spielt hier eine grosse Rolle.

Ein Gesprach mit der Psychosomatikexpertin Dr. Manuela Marz.

Interview von Karen Heidl

Was ist Psychosomatik, Frau Marz?

Der Mensch ist immer psychosomatisch. Naturlich gibt es
die schulmedizinische Einteilung in Soma und Psyche.
Aber denken wir einmal an die vielen Sprichworter, die wir
verwenden: Ihm ist eine Laus uber die Leber gelaufen; ihr
ist die Galle hochgekommen; jenem sitzt ein Frosch im
Hals. Oder jemand hat sein Kreuz zu tragen, hat also Riick-
schmerzen aufgrund von Sorgen und Belastungen. Inzwi-
schen wissen wir, dass tiefere soziale Schichten vermehrt
unter Rickenschmerzen leiden, die sich nicht allein durch
die Arbeitstatigkeit erklaren lassen, sondern auch durch
Sorgen oder Konflikte. Auch kennt jeder Prifungsangst,
das Schwitzen oder den Durchfall. Dies sind ganz normale
psychosomatische Reaktionen. Die Psyche flhrt zu Reak-
tionen im Korper und auch der Korper kann letztlich Reak-
tionen in der Psyche auslosen.

38 | Penso 05/2021

Welche Erwartungen haben Patienten, die zu Thnen
in die Praxis kommen?

Haufig kommen Patienten, die aufgrund somatischer Sto-
rungen wie Herzrhythmusstorungen, Sehstorungen oder
diffusem Schwindel schon viele Abklarungen hinter sich
haben. Man hat nichts gefunden, und tatsachlich handelt
es sich z.B. um einen Erschopfungszustand, also um
Stressreaktionen des Korpers, die diese Symptome aus-
|6sen. Ebenfalls psychosomatisch sind psychische An-
passungsprobleme von Menschen, die schwer korperlich
erkrankt sind. So kann beispielsweise jemand, der einen
Herzinfarkt erlitten hat, depressiv werden oder eine Angst-
storung entwickeln, die ohne diesen Infarkt nicht aufgetre-
ten ware. Psychosomatische Wechselwirkungen gibt es
permanent. Man kann in der Medizin nicht das eine, den
Korper, ohne das andere, die Psyche, behandeln.



@ rokus Psychosomatik

«Der Mensch ist immer
psychosomatisch.»

Dr. med. Manuela Marz ist Facharztin fur
Allgemeine Innere Medizin FMH. Sie hat sich auf
psychosomatische und psychosoziale Medizin
spezialisiert und ist Systemtherapeutin ZSB sowie
Gutachterin Swiss Insurance Medicine SIM.



Es hat sich ja einiges getan — in vielen Kliniken wer-
den Patienten schon psychologisch begleitet.

Ja, das stimmt schon, aber Psychologen haben keine fun-
dierte medizinische Ausbildung. In der Psychosomatik ist
die Schweiz noch «Entwicklungsland». Es gibt hier keinen
Facharzttitel fir Psychosomatik wie in Deutschland oder
Osterreich. In der Schweiz sehen sich Psychiater qualifi-
ziert fir Psychosomatik. Die beherrschen sie aber eigent-
lich nicht. Als Psychosomatiker miissen somatischen Be-
funde interpretiert werden kénnen und das konnen Psych-
iater aufgrund ihrer Ausbildung nicht ausreichend: Falls
beispielsweise jemand Herzrasen hat, muss ich unter-
scheiden konnen, ob es sich um eine Panikattacke oder
um ein somatisch-strukturelles Herzproblem handelt. Es
gibt auch keine Psychosomatiker als Gutachter in der
Schweiz. Insofern hat Psychosomatik hier noch einen nied-
rigen Stellenwert.

Das merkt man auch an den Patientenzuweisungen. Der
Grossteil kommt nicht Uber Hausarztpraxen, obwohl es
dort viele Patienten gibt, die psychosomatisch begleitet
werden mussten. Viele altere Hausarzte, bei denen psy-
chosomatische Aspekte in der Ausbildung noch nicht so
prasent waren, halten psychosomatische Probleme fir
nicht behandelbar — das stimmt nicht. Ich bin erstaunt,
wieviele Betroffene selbst im Internet recherchieren und
sich eigenstandig an Psychosomatikspezialisten wenden,
die es in der Schweiz kaum gibt.

Was sind psychosomatische Leiden genau?

Es gibt einen guten Spruch dazu: «Sagt die Seele zum Kor-
per: Geh Du voraus, denn auf mich hort sie ja nicht.» Stress,
den ich hier als globalen Begriff verwende — also nicht nur
Arbeitsstress oder Zeitdruck, sondern auch emotionale
Belastung wie beispielsweise Trauer, Sorgen, Versagens-
angste —, schlagt sich in korperlichen Reaktionen nieder.
Jeder Mensch hat Schwachpunkte: Der eine neigt zu Ma-
genproblemen, ein anderer hat Herzprobleme oder hin und
wieder Migrane. Diese Beschwerden sind nicht gleich psy-

«Ich bin erstaunt, wieviele
Betroffene selbst im Internet
recherchieren und sich

eigenstandig an Psychosomatik-

Spezialisten wenden.»
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chosomatisch. Wir sind einfach unterschiedlich, so wie
manche Menschen friiher ihre Haare verlieren oder Falten
bekommen und andere spater. Aber Stress kann Schwa-
chen verscharfen. Wer also normalerweise einmal im Mo-
nat Migrane hat, kann in Stresssituationen jede Woche Mig-
rane haben. Das ist dann der psychosomatische Anteil.
Aber nur psychosomatisch bedingt ist die Migréne in der
Regel nicht entstanden.

Wie sollte man damit umgehen, wenn man als
Fiilhrungskraft von Mitarbeitenden haufig gleiche
Beschwerden als Krankheitsgrund genannt be-
kommt?

Arbeitgebende haben auch die Verantwortung, ideale
Arbeitsbedingungen zu schaffen und Mitarbeitende zu
halten. Haufige Kurzzeitabsenzen sollten schon Fragen
aufwerfen, ob es irgendwo eine psychosoziale Stressbe-
lastung oder ein Arbeitsplatzproblem gibt. Sicherlich ist es
angebracht, ein Gesprach zu suchen. Die Frage ist nur, wie
offen dieses dann gefiihrt werden kann. Ideal ware es,
wenn es eine Vertrauensperson gabe, die die Betroffenen
anspricht. Manche Arbeitgeber schicken Mitarbeitende
auch direkt zu mir, um sie bei der Losung einer Stresspro-
blematik zu unterstiitzen. Aber es gibt natirlich auch
Arbeitsumgebungen, wo es diese Offenheit nicht gibt.

Schwierig wird es, wenn die Arbeitsplatzbedingungen zum
Stress flihren. Allgemein sehe ich, dass es aufgrund relativ
kurzer Kindigungsfristen — also beispielsweise im Ver-
gleich zu Deutschland — in der Schweiz haufig Stress auf-
grund der Angst vor Arbeitsplatzverlust gibt. Das kann ein
Dauerstress sein. Auch stelle ich seit Jahren zunehmend
fest, dass Arbeit quantitativ gemessen und nicht qualitativ
bewertet wird. Beispielsweise geht es in administrativen
Bereichen um Fallabschliisse oder im Verkauf um Umsatz.
Dadurch kann enormer Druck bei Arbeitnehmenden ent-
stehen. Nicht alle kdnnen sich abgrenzen. Wenn dieser
Druck dann auch noch durch die Fihrung verstarkt wird,
ist der Weg fir eine psychosomatische Erkrankung geeb-
net.

Haben Sie Empfehlungen zur Gesprachsfiihrung?
Man sollte keinesfalls mit der TUr ins Haus fallen und eine
psychische Belastung unterstellen. Wichtig ist es, Fragen
zu stellen und Beobachtungen mitzuteilen, beispielsweise:
«Mir ist aufgefallen, dass du in letzter Zeit haufiger Absen-
zen hast. Ich mache mir Gedanken. Gibt es etwas, was dich
belastet?» Das ware ein Turoffner.

Gibt es typische psychosomatische Erkrankungen?
Es gibt bestimmte Kategorisierungen, unter anderen die
Somatisierungsstorungen, die wiederum in bestimmte Er-
scheinungsformen unterteilt sind. Diese Unterteilung ist
rein deskriptiv. In der Praxis stellt sich allerdings die Frage



nach den Ursachen - also, handelt es sich z.B. um Er-
schopfung oder um eine Depression?

Was ist bei der Hypochondrie der Fall?

Hypochonder haben Angst zu erkranken. Der Akzent liegt
mehr auf der Krankheit und ihren kinftigen Folgen und
weniger auf den Beschwerden. Die Betroffenen, die an
einer Somatisierungsstorung leiden, zeigen Beschwerden
und leiden unter diesen. Umgangssprachlich wird Hypo-
chondrie oft als Begriff fir eingebildete Krankheit benutzt.
Hypochonder treffe ich in meiner Praxis sehr selten an.
Hypersensible schon, diese sind aber keine Hypochonder.

Was sind Ihre Erfahrungen mit Praventionsmass-
nahmen am Arbeitsplatz? Konnen Arbeitgebende
iiberhaupt Einfluss nehmen?

Am meisten Einfluss haben Arbeitgebende natirlich auf
die Arbeitsbedingungen. Wenn es um das Individuum
geht, wird es schwierig mit dem Einfluss. Vieles uber
Stressvermeidung ist ja bekannt — also Bewegung, ge-
sunde Ernahrung, soziale Bindungen, sinnstiftende Tatig-
keiten usw. —, wird aber dann doch nicht gelebt. Allerdings
liegt dies in der Eigenverantwortung des Einzelnen.

Ich habe etwa vor einigen Jahren fir ein grosses Unter-
nehmen einen Kurs «Stressbewaltigung durch Achtsam-
keit» durchgeflhrt. In einem solchen Kurs geht es bei-
spielsweise um Entspannung und Meditation oder den
Umgang mit schwierigen Gedanken. Das Unternehmen
bot diesen Kurs seinen Mitarbeitenden gratis an. Leider
stiess er nicht auf grosse Resonanz. Und auch der Aus-
tausch innerhalb der Gruppe war schleppend, weil keiner
aus sich herausgehen wollte. Es ist in Europa kulturell
nicht Ublich, sich im Arbeitskollegenkreis «zu outen».

Vertrauenspersonen spielen in der Pravention allgemein
und besonders in der Unterstiitzung von Betroffenen eine
wichtige Rolle. Sie missen nicht unbedingt HR-Fachper-
sonen sein. Und natdrlich sind die Fiihrungskréafte gefragt.
Wenn ich in der Praxis Fihrungskrafte begleitet habe,
habe ich oft gehort: «Jetzt verstehe ich die Mitarbeiter viel
besser.» Das heisst nicht, dass jede Fihrungskraft in The-
rapie sollte. Aber einen achtsamen Umgang mit sich selbst
zu lernen, ermaglicht auch einen achtsamen Umgang mit
anderen.

Sie sind ja auch als Gutachterin in vertrauensarzt-
lichen oder versicherungsrelevanten Fallen tatig.
Wie laufen diese Gutachten ab?

Es gibt ganz unterschiedliche Gutachten. Der Aufwand
hangt auch immer von der Vorgeschichte ab. Bei Kurzgut-
achten kann man aus einem einstiindigen Gesprach schon
eine Menge erfahren, um die Plausibilitat einschatzen zu
konnen. Ob die Patienten simulieren, kann ich nicht wis-

W rokus Psychosomatik

«Schwierig wird es, wenn
die Arbeitsplatzbedingungen
zu dem Stress fiihren.»

sen. Aber es geht ja um die Arbeitsfahigkeit. Mitunter
stelle ich zum Beispiel fest, dass eine Krankung durch den
Arbeitgebenden vorliegt, die Arbeitsfahigkeit aber gege-
benist. Der Grossteil hat aber eine medizinische Diagnose,
sei es eine Somatisierungsstorung, eine Erschopfung oder
eine Angstproblematik.

Simulation konnen wir nicht beweisen. Naturlich gibt es
Ubertreibungen oder bewusste Verzerrungen, um sich
Vorteile zu verschaffen. Simulation bedeutet aber, dass
die Person gar nichts hat und ltgt. Die Simulation kann ich
nicht feststellen. Ich weiss ja nicht, ob die Person einen
Leidensdruck hat. Ich kann aber auf Inkonsistenzen in der
Leidensgeschichte und in den Befunden hinweisen. Ich
hatte auch schon Falle, die dann in einer Observation min-
deten. Das ist allerdings dusserst selten.

Aber Sie konnen nicht sagen, ob die Person simuliert?
Nein, ich kann einen maoglichen Leidensdruck nicht aus-
schliessen, sondern nur tber die Arbeitsfahigkeit, also das
Funktionsniveau, urteilen.

Erleben Sie oft, dass Arbeitgebende ihren Mitarbei-
tenden nicht glauben?

Mich erreichen Uber Taggeldversicherungen immer wie-
der solche Félle. Ubertreibungen kommen vor, aber nor-
malerweise haben die Betroffenen tatsachlich einen Lei-
densdruck und eine Erkrankung, von dem die Arbeitgeben-
den gar nichts ahnen.

Wenn Sie heute auf die Corona-Zeit zuriickblicken
- haben Sie Veranderungen in Ihrer psychosomati-
schen Praxis festgestellt?

Im zweiten Lockdown gab es eine sehr starke Behand-
lungsnachfrage. Die soziale Isolation in der Homeoffice-
Pflicht tat vielen Menschen nicht gut. Ein guter Arbeits-
platz halt gesund und macht zufrieden. Das ist ja auch aus
der Rehabilitation bekannt: Die Patienten sollten so frih
wie moglich wieder arbeiten. Ein Arbeitsplatz gibt Tages-
struktur, Sinn, Selbstwirksamkeit, Selbstbestatigung. Ich
halte auch bei Burnout eine lange Arbeitsunfahigkeit fir
kontraproduktiv. Viele der Patienten, die ohnehin schon la-
bil waren, kamen mit der Homeoffice-Situation gar nicht
klar. Eine gute Arbeitsplatzsituation stabilisiert.
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