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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 Ruckenschmerzen 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.
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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.



«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.
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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 Hausérzte, 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 Migrane in der
Regel nicht entstanden.

Wie sollte man damit umgehen, wenn man als Fiih-
rungskraft von Mitarbeitenden haufig gleiche Be-
schwerden 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 Fallabschlisse 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 kiinftigen 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 Unterstltzung 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-
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«Schwierig wird es, wenn
die Arbeitsplatzbedingungen
zu dem Stress fithren.»

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 lugt. 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 Faélle, 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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