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Covid-19 und mentale Gesundheit




Die Covid-19 Pandemie ist paradigmatisch
fir systemische biopsychosozial vermittelte
Erkrankungen und deren Folgestérungen.

Ein von der Pravention iiber die Behandlung

bis zur Nachsorge gefordertes interdisziplinares
Verstandnis und integratives Handeln findet
dennoch nur in Ansatzen statt. Das Zusammen-
wirken mit psychischen Faktoren wird oft nur

in Teilbereichen beriicksichtigt.

Fehlende personelle Ressourcen, begrenztes
interdisziplinares Handeln und disziplinare
Vorurteile und Abgrenzungen fiihren im
Globalen Siiden wie im Globalen Norden zur
mangelnden Ausschopfung von Potentialen
integrativer psychosozialer Ansatze.

Anhaltende psychische Leiden bewirken
zusatzliche Belastungen iiber die Lebensspanne
und vermindern die Chance auf eine vollstiandige
Erholung nach ,korperlicher Genesung®.

Die personlichen und volkswirtschaftlichen
Folgekosten der Vernachlassigung Covid-19-
assoziierter und -komorbider psychischer
Storungen sind betrachtlich.




Als Koordinator*innen der Global Mental
Health Working Group des Global Health Hub
Germany vereinen wir Erfahrungs- und Exper-
tenwissen eines weit gespannten Netzwerkes
aus unterschiedlichen Disziplinen und vielen
Bereichen unserer Gesellschaft. Die Empfeh-
lungen im vorgelegten Papier richten sich
insbesondere an nationale und internationale
Akteure der Gesundheitspolitik. Wichtig fur
eine systemische Entwicklung und Umsetzung
sind aber auch: Gesundheitsorganisationen,
Krankenversicherungen, Standesorganisa-
tionen, Krankenhauser, niedergelassene
Arzt*innen, Nichtregierungsorganisationen
und Patientenvereinigungen.

Ein integrativer, biopsychosozialer System-
ansatz hilft die psychischen Belastungen von
Covid-19 zu verstehen und zu lindern.

Um die nachhaltige Verankerung mentaler
Gesundheit als Themenfeld der globalen
Gesundheit in Deutschland und damit zum
Erreichen der nachhaltigen Entwicklungsziele
beizutragen, ist ein systemischer und integrie-
render Ansatz notig. Das Aufrechterhalten
von mentaler Gesundheit ist ein essentieller
Erfolgsfaktor (No Health without Mental
Health), da kérperliche, soziale und mentale
Prozesse dauerhaft interagieren. Nur durch
den Erhalt mentaler Gesundheit kénnen die
Agenda 2030, das integrierende One-Health-
Konzept oder auch der ,,One Billion Healthier
Population“-Ansatz der Triple-Billion-Targets
der WHO umgesetzt werden. Damit ist menta-
le Gesundheit hochgradig relevant fir die
Entwicklungszusammenarbeit und fir die
Starkung von Gesundheitssystemen in Léndern
des Globalen Siidens sowie fiir die dauerhafte
Gesundheit jedes Einzelnen. ,,No Health
without Mental Health” verweist auf die
Beschrankungen einer partikularen, z.B. auf
Biomedizin reduzierten Medizin, die

far sich allein nicht erfolgversprechend ist.
Aus Sicht der Autor*innen ist es daher
dringend erforderlich, mentale Gesundheit

als Querschnittsthema in internationalen
Gesundheitsprojekten und nationalen Gesund-
heitsstrategien zu verankern und so der Bedeu-
tung von Global Mental Health angemessene
Aufmerksamkeit zu verschaffen. Eine biopsy-
chosoziale Grundorientierung ist kontextadap-
tiert, d.h. soziale, kulturelle und individuelle
Bedingungen werden gleichermalRen beriick-
sichtigt. Im Folgenden werden wir diese
Uberlegungen auf die mentalen Bedingungen
der Covid-19-Pandemie anwenden.

Deutschland sollte hier, mit seinem unter allen
europdischen Landern qualitativ und quantita-
tivam weitesten entwickelten psychosozialen
Versorgungssystem, eine fihrende Rolle
einnehmen. Ein Zusammenspiel von ambulan-
ten, stationaren und rehabilitativen Strukturen
stellt in Deutschland — im internationalen
Vergleich und bei entsprechenden Ressourcen —
eine Grundlage dar, um den vielfaltigen
pandemiebezogenen psychosozialen Belastun-
gen und Risikofaktoren fir psychische Storun-
gen gerecht zu werden. Dennoch verlaufen
auch in Deutschland die Ubergdnge zwischen
ambulanter, stationdrer und rehabilitativer
Versorgung nicht immer reibungslos. Oft
kommt es auch hier zu Versorgungslicken und
Wartezeiten. Zu adressierende Belastungs-
faktoren sind: Angste vor und wihrend der
Covid-19-Erkrankung, anhaltende Erschépfung,
selbst nach vermeintlich leichten Krankheits-
verldufen, die psychosozialen Konsequenzen
von sozialen DistanzierungsmalRnahmen und
erlebter Unsicherheit oder auch die immer
mehr zum Vorschein kommenden Beeintrach-
tigungen in der Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen. Vor diesem Erfahrungs- und
Forschungshintergrund skizzieren wir in
diesem Dokument zu den zentralen praven-
tiven, kurativen und rehabilitativen Bereichen
die jeweiligen Problemlagen und haben
versorgungsrelevante Empfehlungen fir
politische Entscheidungstrdager*innen formu-
liert, die auch an den globalen Kontext ange-
passt werden und wirksam sein kénnen.
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A Empfehlungen Fur eine integrative,
global ausgerichtete und evidenz-
basierte Antwort auf die Heraus-
forderungen der Pandemie im Bereich
mentale Gesundheit

1 Die Gesundheitspolitik Fult als Ideal auf

einem biopsychosozialen Systemansatz,
der ein mogliches Ungleichgewicht zwischen
Biomedizin und psychosozialer Medizin Gber-
windet. Covid-19 ist eine systemische Erkran-
kung, deren Entstehung und Verlauf von
komplexen gesellschaftlich relevanten Wech-
selwirkungen bestimmt wird. Zwischen den
biologischen, psychischen und sozialen Dimen-
sionen mentaler Gesundheit finden vielfiltige
sowohl protektive aber auch schadliche
Wechselwirkungsprozesse statt. Dies betrifft
den Umgang einer Gesellschaft mit der Pande-
mie auf einem Kontinuum von der Pravention,
dem Krankheitsausbruch, dem Krankheitsver-
lauf und dem Umgang mit moéglichen Spétfol-
gen von Covid-19-Infektionen. Klar ist, dass
Armut und niedriger sozialer Status sich
gegenseitig bedingen und giinstigere sozio-
okonomische, familidre und gesellschaftliche
Entwicklungsbedingungen eine Grundlage der
Prdvention darstellen und so integrative-sys-
temische Ansdtze notwendig sind.

2 Die Interaktionen im biopsychosozialen
System erfordern als integratives

Vorgehen eine dauerhafte Zusammenarbeit
der medizinischen Gesundheitsberufe mit
Psycholog*innen und Sozialarbeiter*innen.
Dafiir braucht es zusatzliche Schulungen und
zeitliche Ressourcen, um die fir eine umfas-
sende Behandlung und Pravention notwendi-
gen Kenntnisse, Fertigkeiten und Haltungen

aufzubauen. Dies ist oft ohne hochspezialisiertes
professionelles Personal moglich. Erfahrungen
in Landern des Globalen Siidens wie z.B. Indien
haben gezeigt, dass auch mit in begrenztem
Umfang geschulten (Laien-) Gesundheits-
arbeiter*innen messbare Wirkungen erreicht
werden konnen, die nicht weit hinter professio-
nellen, z.B. psychotherapeutischen Effekten,
zurlckstehen. Die Effektivitdt von grundlegen-
dem, niederschwelligem und bedirfnisorien-
tiertem Training stellt eine wichtige Vorausset-
zung und Gelegenheit dar, um im Globalen
Sidden den Mangel an humanen Ressourcen
und Kompetenzen zu Uberwinden. Dabei sind
durch die Schulung des bereits vorhandenen
Gesundheitspersonals (Pflegekrafte, Gesund-
heitsarbeiter*innen, Allgemeinarzt*innen)
unmittelbare und schnelle Wirkungen erziel-
bar, die durch eine Multiplikatorenschulung
(train the trainers) stabilisiert und in der Flache
ausgeweitet werden kdonnen. Dies zeigte
beispielsweise eindrucksvoll das unter deut-
scher Leitung durchgefiihrte EU-Asia-Link-Pro-
gramm mit Partnerldndern in Ost- und Siidost-
asien. In China, Vietnam, Laos und Myanmar
hat die systemische Therapie am meisten
Zuspruch bei Therapeuten und Beratern
erfahren. Ein weiteres Beispiel der Zusammen-
arbeit auf Augenhéhe stellt das durch die

GIZ umgesetzte Programm Klinikpartner-
schaften dar, mit dem Uber 340 Partnerschaf-
ten zwischen Kliniken und Gesundheitstragern
in 60 Partnerldndern geférdert werden.
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Durch dieses Programm und mit Hilfe der
durch das BMZ beauftragen Covid-19-Sofort-
mafnahmen konnte rasch auf die Pandemie
reagiert werden. Dabei kamen der Pravention
und Behandlung Covid-19-assoziierter psy-
chischer Erkrankungen eine herausragende
Bedeutung zu.

3 Klinische Leitlinien und Behandlungs-
protokolle fiir Covid-19-Verldufe sollten
dahingehend tberpriift werden, ob sie bio-
medizinischen, psychologischen und sozialen
Faktoren eine dhnliche Gewichtung wie inter-
agierende Prozesse beimessen. Anstelle einer
Uiberwiegend biomedizinischen Ausrichtung
sollten psychosoziale Elemente gezielt in
klinische Leitlinien und Behandlungsprotokolle
einbezogen werden, um biopsychosoziale
Systeme in ihrer Komplexitat zu verstehen und
behandlungsrelevant zu beeinflussen.

4 Die Wirksamkeit eines Zusammenspiels
von Pradvention, Behandlung und Rehabi-
litation wird von einer biopsychosozialen
Ausgewogenheit bestimmt. Ein bewahrter
Weg, um diese zu erreichen, ist die langfristige
Zusammenarbeit in interdisziplindren Teams,
z.B.in den in Deutschland seit Jahrzehnten
flachendeckend etablierten psychosozialen
Konsiliar-/Liaisondiensten, die bei Covid-19
noch nicht ausreichend zum Einsatz kommen.

Angesichts der in den Pandemiezeiten

besonders haufigen psychischen Belas-
tungen bis hin zum Burnout in den Gesund-
heitsberufen sollten psychosoziale Angebote
(z.B. Supervision, fallbezogene Selbsterfah-
rung in sog. Balint-Gruppen, Stressbewalti-
gung mit Gesundheitsapps) diesen Berufs-
gruppen niedrigschwellig zugdnglich gemacht
werden.
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B Empfehlungen Fur die Allgemein-
bevolkerung zum Umgang mit Covid-19
assoziierten Sorgen.

Auch gegen Covid-19 Geimpfte, Genesene
und Getestete (3G) kdnnen mit Angsten vor
erneuter Ansteckung, mit Unterschatzung der
Krankheitsrisiken durch gezielte Fehlinforma-
tionen und Uberschitzung der Impfrisiken
sowie mit Erschopfungssymptomen konfron-
tiert sein. Zur gesundheits- und entwicklungs-
politischen Rahmung stiitzt sich die AG Global
Mental Health des GHHG auf die Ziele der
globalen Gesundheitsstrategie der Bundes-
regierung. Die Autor*innen stellen jedoch fest,
dass bisherige psychosoziale Unterstiitzungs-
angebote auf der Ebene der Allgemeinbevdl-
kerung in den Partnerlandern des Globalen
Sldens nicht ausreichend umgesetzt werden.
Ressourcen- und Kompetenzdefizite sowie
stigmatisierende Vorurteile sind schwerwie-
gende Hindernisse.

1 Informationen Gber die Art und Entste-
hungsweise von Covid-19-Ubertragungen
und Erkrankungen sowie iber Méglichkeiten
zu deren Vermeidung (z.B. AHA+A+L, Impfung,
Nachverfolgung und wenn moglich 2G-Regeln)
sollten breit und niedrigschwellig zuganglich
sein und aktiv beziiglich Fehl- oder Falschin-
formationen Gberpriift werden. Dies betrifft
besonders die Kommunikation in sozialen
Medien, die Beratung durch Arzte sowie
Schulen, soziale Einrichtungen und Betriebe,
etc. Dariber hinaus sind Informationen und

Angebote zu leicht anwendbaren Methoden
der Selbstfirsorge und Resilienzstarkung
forderlich. Hier stehen mittlerweile auch
Gesundheits-Apps zu Themen wie psychisches
Wohlbefinden, Erndhrung, Bewegung, Schlaf,
Entspannung, Achtsamkeit, mit nachgewiese-
ner Wirksamkeit zur Verfligung, deren Kosten
teilweise auch von den gesetzlichen Kranken-
versicherungen Gibernommen werden (sog.
Digitale Gesundheitsanwendungen).

2 Unabhangig vom weiteren Verlauf der
Pandemie sollten solche gesundheits-
forderlichen Angebote weiterverbreitet und
ausgebaut werden. Dabei werden die digitalen
Angebotsformen eine besonders grolRe Be-
deutung haben und sollten daher gemeinsam
mit den Anwendern entwickelt und weiter
verbessert werden. In den Pandemiezeiten
hat sich die Zahl und Vielfalt gut evaluierter
und kostengiinstiger digitaler Angebote zur
Vorbeugung und Behandlung mentaler Krank-
heiten in ungeahntem AusmalR erhoht. Diese
werden, auch jenseits der Pandemie, die
mentale Gesundheitsversorgung, insbesondere
im Globalen Siiden nachhaltig verbessern.
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3 Die Impfung stellt den wirksamsten Weg
zu einer nachhaltigen Pravention auf
Bevolkerungsebene dar. Um deren Akzeptanz
auch in einer globalen Perspektive zu steigern,
sind neben der entsprechenden Verfligbarkeit
von Impfstoffen sowohl prominente Vorbilder
als auch ein konkreter Austausch mit Personen
im ndheren Umfeld und moglichst ein koharen-
ter wissenschaftsbasierter medialer Auftritt
wichtig. Zu betonen ist, dass die Pravention
von Infektionen auch der Aufrechterhaltung
der mentalen Gesundheit und damit langfristig
der Lebensqualitdt dient. Der Zugang zur
Impfung sollte daher leicht und flexibel sein.

Hier haben sich stationdr und mobil arbeitende
Teams in Erganzung zu Impfzentren und nie-
dergelassenen Arzt*innen aller Fachrichtungen,
wie auch eine Impfung am Arbeitsplatz, an
sozialen Brennpunkten und in strukturschwa-
chen Gebieten oder Gebieten mit besonderem
Entwicklungsbedarf bewdhrt. Da Menschen mit
psychischen Stérungen oft ein Vermeidungs-
verhalten und sozialen Riickzug zeigen, sollten
sie durch psychosoziale Dienste und Angehdori-
ge beim Wahrnehmen von Impfterminen aktiv
unterstiitzt werden. Dies ist zusatzlich flr
Menschen mit jeglicher Form von Beeintrach-
tigung notwendig.
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C Empfehlungen Fur unterschiedliche
Altersgruppen und Risiken

Obwohl die Pandemie Ffiir alle Altersgruppen
eine starke psychische und soziale Herausfor-
derung ist, gilt dies im besonderen Male fir
Kinder, Jugendliche, Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung, chronifizierten psychischen
Storungen und fir alte Menschen, deren
besondere Risiken, Note und Aufmerksam-
keitsbediirfnisse erst spat im vollen Umfang
deutlich geworden sind. Die Hauptbelastungen
sind: Die Unterbrechung der vertrauten
sozialen Interaktionen, erlebte Isolation und
Einsamkeit oder die Unsicherheit, wie es in
der Schule, Ausbildung, im Beruf oder in der
Familie weitergehen wird. Vorbestehende
psychische Probleme stellen oft einen zusatz-
lichen Risikofaktor dar. Weitere Risikofaktoren
sind soziale Belastungen, Armut, ein eher
niedriges Bildungsniveau, fehlende familidre
Unterstitzung, problematische Familienver-
haltnisse und der Verlust naher Bezugsper-
sonen, bei einer bereits eingeschrankten
Teilhabe an der Gesellschaft.

1 Digitale Zugdnge und Kompetenzent-
wicklungen sollten ermdglicht werden.
Dabei ist zu beachten, dass ein Gbersteigerter
Gebrauch von digitalen Angeboten mit eigenen

Risiken verbunden ist. Weniger technisch
versierte Personen sollten unterstiitzt werden,
technische Schwierigkeiten zu tiberwinden.
Ebenso konnen sozial schwéchere Bevolke-
rungsgruppen unterstiitzt werden, die Hard-
und Softwareanschaffungskosten aufzubrin-
gen, um dadurch die digitale Teilhabe und
Kontaktpflege zu ermdglichen.

2 Alle gesellschaftlichen und gesundheit-
lichen Einrichtungen wie Krankenhduser,
niedergelassene Arzt*innen, Krankenkassen
und Gesundheits-/Sozialamter sollten Fir die
psychosozialen Herausforderungen der Pande-
mie sensibilisiert werden. Die Einschrankungen

des sozialen Miteinanders sollten mit Augen-
mald an die Hygieneanforderungen angepasst
werden. Dies betrifft Arbeits- und Ausbildungs-
platze, Kultur und Sport und Raum fir familidre
und soziale Zusammenkiinfte. Politik, Behor-
den, Leistungsanbieter und Leistungstrager
sind zu einem energischen und nachhaltigen
Zusammenwirken aufgefordert.
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D Empfehlungen fFir Erkrankte und

ihre Familien

Es braucht vom Beginn der Erkrankung an
einen integrativen und systemischen bio-
psychosozialen Ansatz. Beginnend mit der
Diagnose, wadhrend aller Behandlungsstadien,
bis zur langfristigen Nachsorge und Rehabili-
tation sind der korperliche Zustand sowie das
psychische und soziale Wohlbefinden in
gleichem MaRe von Bedeutung. Covid-19
erfordert paradigmatisch eine interdisziplinare
Zusammenarbeit. Bewahrte Modelle interdiszi-
plindrer und sektoriibergreifender Zusammen-
arbeit mit den Psy-Disziplinen, die in der
(Psycho)-Onkologie, Kardiologie, Diabetologie
und Endokrinologie oder der Psychosomati-
schen Medizin angewandt werden, lassen sich
auch gut auf die Pandemiebedingungen
Ubertragen.

1 In der allgemeinarztlichen Versorgung,
ebenso wie in der Kinder- und Frauenheil-
kunde, ist das in Deutschland seit 40 Jahren
etablierte Konzept der Psychosomatischen
Grundversorgung auch auf die Anforderungen
der aktuellen Covid-19-Pandemie Ubertragbar.

Im stationdren Bereich, einschlieRlich

der Intensiv- und Palliativmedizin, ist das
Konzept der psychosozialen Konsiliar- und
Liaisondienste hilfreich. Hier sind Psycholog*-
innen, Psychiater*innen, Pflegekréfte und
Sozialarbeiter*innen Teil eines Behandlungs-
teams. Dieses fokussiert sich auf die friihzei-
tige Erkennung psychischer Stérungen und
psychosozialer Probleme, die Unterstiitzung
und Stabilisierung in Krisen und die Vorberei-
tung weiterfiihrender rehabilitativer oder
spezialisierter Mallnahmen. Solch integrierte
.vor Ort“-Dienste sind den traditionellen, auf
Anforderung im Einzelfall basierenden Konsi-
liardiensten durch Niederschwelligkeit, abge-
stimmtes interdisziplinares Behandeln und
grofliere Nachhaltigkeit stark tiberlegen.

3 Ein Modell fiir die Behandlung von
Folgezustdnden wie dem Long-Covid-Syn-
drom ist das medizinische Rehabilitationssys-
tem in Deutschland. Der rehabilitative Ansatz
kommt in der Regel dem als Ideal postulierten
integrativen und systemischen Ansatz sehr
nahe. Er kann auch fiir Antworten auf globale
Gesundheitsherausforderungen in Bezug auf
psychische Gesundheit eine zu adaptierende
Struktur darstellen. Interdisziplindre Teams
und ihre aufeinander abgestimmten medizini-
schen, psychologischen und sozialtherapeuti-
schen Angebote sind fiir Covid-19-Patient*in-
nen mit Langzeitsymptomen und damit
einhergehenden Einschrankungen des alltag-
lichen Funktionsniveaus sehr angemessen.

4 Die Versorgung der zahlreichen Menschen
mit Migrations- oder Fluchterfahrung, die
an Covid-19 erkrankt oder von Restriktionsmal3-
nahmen betroffen sind, stellt besondere Anfor-
derungen an die unterschiedlichen Gesundheits-

berufe. Hier kommen Wechselwirklungen
zwischen erlebter Diskriminierung, erschwertem
Systemzugang sowie kulturelle und sprachliche
Barrieren ins Spiel. Vorbestehende psychische
Beeintrachtigungen wie Traumatisierungen
wirken sich zusétzlich resilienzmindernd aus. In
der Folge werden bereits bestehende Probleme
verstarkt: Dies kann zum Nichtwahrnehmen des
Sprachunterrichts, dem Versdumen medizini-
scher und psychologischer MaRnahmen oder
wichtiger Termine im Asylverfahren fihren. Die
WHO rét seit langerem, den besonderen Anfor-
derungen dieser Gruppe mehr Aufmerksamkeit
zuzuwenden und adaptierte kultursensible Un-
terstiitzungsangebote zu machen. In Deutsch-
land gibt es dafir in der Flache bereits ein Netz
von psychosozialen Anlaufstellen wie beispiels-
weise die Bundesarbeitsgemeinschaft der Psycho-
sozialen Zentren fir Flichtlinge und Folteropfer,
das unter Berlicksichtigung des Community-
Involvement weiter auszubauen ware.
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E Zusammenfassung

Wir empfehlen nachdriicklich einen systemisch-
integrativen biopsychosozialen Ansatz, um den
besonderen psychischen und kérperlichen
Herausforderungen der Covid-19-Pandemie
gerecht zu werden. Als Koordinator*innen der
Global Mental Health Working Group im Global
Health Hub Germany wenden wir uns damit
auch an eine breite Offentlichkeit in der
Zivilgesellschaft, der Politik, den Behorden,
Verbanden sowie den Hochschulen. Einem
partnerschaftlichen Verstandnis von globaler
Gesundheit auf Augenhohe folgend suchen
wir den Austausch mit Kolleg*innen und
Betroffenen im Globalen Stiden und Norden.
Deren Erfahrungen, Fragen oder Bediirfnisse
sind unverzichtbar fir eine fundierte Auseinan-
dersetzung mit den mentalen Bedingungen
und Folgen einer Pandemie vom Ausmal von
Covid-19.

Unsere zentralen Empfehlungen zu den
psychischen Voraussetzungen und Folgen der
Pravention, Behandlung und Rehabilitation
bei Covid-19 sind die folgenden:

 Im Sinne eines biopsychosozialen Ansatzes
ein mogliches Ungleichgewicht zwischen
biomedizinischer und psychosozialer Medizin
Uberwinden. Interdisziplindres Zusammen-
wirken von Biomedizin, Sozialmedizin und
psychosozialer Medizin in Vorsorge, System-
diagnostik, Systembehandlung und Nach-
sorge ist der Schlissel zum Erfolg. Covid-19
ist ein Paradigma fiir die Herausforderungen
und Loésungswege einer zeitgemalRen und
leistungsstarken Medizin. Zwar ist diese
Einsicht inzwischen weltweit die Grundlage

allen medizinischen Denkens und Handelns,
aber erst die Erfahrungen in der Pandemie
haben die Unabweisbarkeit einer systemischen
und integrativen Grundorientierung im Norden
wie im Siiden zum Gemeinplatz gemacht.

Die Sicherung einer stabilen und nachhalti-
gen Zusammenarbeit der medizinischen,
psychologischen und sozialen Berufsgruppen
in umfassenden Programmen, die dem
Bedarf der Patient*innen, deren Familien und
deren Therapeuten gerecht werden.

Besonders gefdhrdete Bevolkerungsgruppen
bendtigen besondere Aufmerksamkeit und
Unterstltzung zur Inanspruchnahme von
niedrigschwelligen Angeboten. Hierbei hat
sich das ,vor Ort gehen” (bspw. Aktionen, wie
das aufsuchende Impfen), in Wohneinrichtun-
gen, Haftanstalten, an soziale Brennpunkte,
Begegnungsorte wie Markte oder landliche
Siedlungen, bewahrt.

Ambulant, stationar oder rehabilitativ gibt

es Ansatze, die sich in anderen Gesundheits-
bereichen —v.a. in der Krebsmedizin - seit
Jahrzehnten in der psychosozialen Unterstiit-
zung der Kranken, ihrer Familien und des
Personals sehr bewahrt haben. Diese sollten
auch in der Pandemie zum Tragen kommen,
z.B. psychosomatische Grundversorgung,
Konsiliar- und Liaisondienste, Selbst-
hilfegruppen.
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